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UVOD

U starijoj životnoj dobi mogu nastati 
složena zdravstvena stanja pod nazivom 
gerijatrijski sindromi, koji uključuju pri-
mjerice slabost, inkontinenciju urina, 
padove, delirij i dekubitus. Demencija je 
pojam koji označava oštećenje pamće-
nja, a potom i drugih intelektualnih spo-
sobnosti i osobnosti. Posljedica je raznih 
bolesti i ozljeda kao što su Alzheimerova 

bolest ili moždani udar. Propadanjem 
psihičkih funkcija u dementne osobe po-
većava se ovisnost o tuđoj pomoći. Uz 
kompetencije medicinske sestre, u radu 
sa starijim bolesnicima i bolesnicima s 
demencijom potrebna je osjećajnost, su-
osjećanje i empatija. Globalizacija, teh-
nološki razvoj, urbanizacija i migracije 
utječu na živote starijih ljudi na izravan i 
neizravan način. Javnozdravstveni odgo-
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Cilj: Cilj ovog istraživanja je ispitati stavove studenata zdravstvenih i nezdravstvenih usmjerenja o starenju i demenciji.
Metode: Istraživanje je presječno. Ispitanici su studenti Sveučilišta u Splitu s Medicinskog, Pomorskog i Filozofskog fakulteta 

te Odjela zdravstvenih studija. Obrađeni podatci prikupljeni su putem online ankete. Metode deskriptivne statistike prezentiraju 
srednje razine stavova upotrebom medijana i aritmetičke sredine s pokazateljima raspršenosti oko srednjih vrijednosti upotrebom 
interkvartilnog raspona, te standardne devijacije. χ2 testom ispituje se razlika u strukturi ispitanika. Kod ispitivanja hipoteza kori-
ste se T-test, Anova test, te regresijska analiza. Analiza je rađena u statističkom softwareu STATISTICA 12, TIBCO Software Inc., 
California.

Alati za mjerenje: Za potrebe istraživanja proveden je anketni upitnik od četiri (4) dijela: podatci o sociodemografskim obiljež-
jima ispitanika, znanje ispitanika upotrebom Palmerove ljestvice, stavovi prema starenju i starijim osobama upotrebom Koganove 
ljestvice te stavovi prema demenciji DAS ljestvicom.

Rezultati: Srednja razina stava na Koganovoj ljestvici je za 3,73 boda veća u odnosu na graničnu vrijednost 119. Ispitivanjem 
je utvrđena statistički značajna razlika između stava studenata zdravstvenog i nezdravstvenog usmjerenja (t=4,28; P<0,001). 
Znanje je ispitano Palmer ljestvicom znanja. Srednja razina znanja je 15,02 boda, te se kretala u rasponu od 1 do 23. Stav prema 
dementnosti je ispitan DAS ljestvicom. Povezanost starosne dobi i stavova o starenju i starijim osobama nije utvrđena (r=0,024; 
P=0,715), kao niti između dobi i Palmerove ljestvice (r=-0,114; P=0,083). Promjena stava prema demenciji nije povezana s pro-
mjenom starosne dobi (r=0,060; P=0,364). Na DAS skali je veći zbroj za 2,39 bodova utvrđen kod ispitanih studentica u odnosu na 
ispitane studente (t=1,98; P=0,049). Ispitivanjem nije utvrđena prisutnost statistički značajne razlike s obzirom na spol (F=1,62; 
P=0,199). Ispitivanjem nije utvrđena prisutnost statistički značajne razlike s obzirom na mjesto stanovanja (F=0,20; P=0,819). 
Ispitivanjem nije utvrđena statistički značajna razlika s obzirom na godinu studiranja (F=2,07; P=0,070). Srednja razina stava 
kod studenata s osobnim iskustvom života sa starijim osobama, mjerena svim trima ljestvicama, statistički nije značajna. Statistički 
značajan utjecaj je utvrđen kod čimbenika dobi. Godina studija se pozitivno održava na znanje; studenti viših godina studija bilježe 
porast znanja u prosjeku za 0,15 bodova na svakoj narednoj godini studija (P=0,041). 

Zaključci: Presječnom istraživanju pristupilo je 233 studenta zdravstvenih i nezdravstvenih studija. Stav studenata medicinskih 
usmjerenja pozitivnija je u tri kategorije ispitivanja: prema starenju i starijim osobama, te demenciji. Stav studenata nije različit s 
obzirom na demografska obilježja (dob, spol, boravište, godina studiranja). Nismo dokazali razlike u stavu studenata prema stare-
nju s obzirom na iskustvo suživota sa starijom osobom. Stav prema starenju i demenciji potvrđuje da je znanje najvažniji čimbenik 
koji utječe na njegovo formiranje. 

Ključne riječi: STAVOVI, STARENJE, DEMENCIJA, MEDICINSKE SESTRE/TEHNIČARI

vor mora uzeti u obzir trenutne i predvi-
đene trendove i u skladu s njima planirati 
politike za starije osobe (1). Starenje se 
ne smije smatrati nesavladivim proble-
mom; ono treba biti rezultat postignuća 
bolje skrbi i uvjeta koji pomažu u aktiv-
nom starenju (2). Osim po padu broja sta-
novnika, demografska slika Hrvatske u 
mnogočemu je slična onoj ostalih članica 
Europske unije. Obilježavaju je starenje, 
prirodna depopulacija te prostorne pola-
rizacija. Dob od 60 i više godina danas 
ima gotovo četvrtina stanovnika Hrvat-
ske (24%), a prije pedesetak godina taj je 
udio iznosio 12% (3). 

Demencije nastaju poremećajem u 
neuronskim krugovima i ukupnim gu-
bitkom neurona. Najčešća kognitivna 
sposobnost koja se gubi jest pamćenje, 
ali su zahvaćene i ostale sposobnosti: 
pažnja, govor, prosuđivanje, računa-
nje, apstraktno mišljenje, orijentacija, 
zapažanje, motorne i izvršne funkcije, 
procjenjivanje i rješavanje problema (4). 
Demencija je kronična, progresivna bo-
lest. Smrtni ishod kod oboljelih obično 
nastupa nakon 10-15 godina od dijagno-
sticiranja bolesti. Alzheimerova bolest 
čini tri četvrtine slučajeva demencije 
(4). Demencija ima fizičke, psihološke, 
socijalne i ekonomske posljedice na bo-
lesnike, njihove skrbnike, obitelji i druš-
tvo u cjelini. Nedostatak svijesti u druš-
tvenim zajednicama o pojavi demencije 
te nerezumijevanje simptoma bolesti 
rezultira stigmatizacijom i preprekama 
za dijagnosticiranje te skrb oboljelih od 
demencije (5). Republika Hrvatska nema 
sustavne podatke o broju osoba s demen-
cijom. Podatci dolaze iz bolničkih usta-
nova i njihovih evidencija prema broju 
hospitaliziranih pod dijagnozom demen-
cije. 2010. godine 58% svih ljudi s de-
mencijom živjelo je u zemljama s niskim 
ili srednjim dohotkom, pri čemu se pred-
viđa porast udjela na 63% u 2030. i 71% u 
2050. godini (6). Rana dijagnoza i identi-
fikacija tipa demencije može prije identi-
ficirati nedostatke, pružiti simptomatsko 
liječenje, izbjegavati lijekove koji mogu 
pogoršati simptome, informirati o napre-
dovanju bolesti, potaknuti planiranje nje-
ge i pomoći. Do 90% bolesnika s malo ili 
ranim simptomima demencije nije dobilo 
dijagnozu demencije, a njihovi simptomi 
se često pogrešno dijagnosticiraju kao 

depresija, gubitak pamćenja i nedostatak 
vitamina. Smjernice preporučuju neu-
roradiološki pregled (kompjutorizirana 
tomografija (CT) ili magnetska rezonan-
cija (MRI)) kako bi se isključili struktur-
ni uzroci kliničkog fenotipa. Dijagnoza 
demencije definirana je manjkom u više 
od dvije kognitivne domene dovoljnog 
stupnja da naruši funkcionalne aktivno-
sti. Ispitivanje mentalnog stanja izvodi 
se orijentacijskim MMSE testom ("Mi-
ni-Mental State Examination"). Ovaj ko-
gnitivni test se koristi kao dio procjene 
moguće demencije. MMSE doprinosi di-
jagnozi demencije u okruženjima niske 
prevalencije, ali se ne bi trebao koristiti 
zasebno za potvrdu ili isključenje bolesti. 
Analizom likvora može se utvrditi pove-
ćanje proteinske komponente (7). Kogni-
tivni trening i aktivnosti kao što su čita-
nje i igranje zanimljivih igara (npr. šah, 
bridž) mogu pomoći u održavanju kogni-
cije i funkcije. Glazbena ili umjetnička 
terapija i drugi iskustveni pristupi poma-
žu u održavanju spoznaje ili poboljšanju 
kvalitete života. Društvene aktivnosti su 
korisne kod osoba s kognitivnim ošteće-
njima. Budući da se najduže čuvaju stara 
sjećanja iz djetinjstva, terapija reminis-
cencije, oblik psihoterapije koja koristi 
osobnu povijest ranih životnih priča po-
jedinca i događaja, može poboljšati psi-
hološku dobrobit. Demenciju često prate 
neuropsihijatrijski problemi i problemi 
u ponašanju. Oko 95% pacijenata ima 
blage simptome, najčešće apatiju (83%) i 
depresiju (63%) (7). Budući da je sve više 
starije populacije i bolesnika s demenci-
jom, postoji velika potreba za poboljša-
njem njihove zdravstvene skrbi. Iako se 
demencija ne može izliječiti, bolesnici 
koji žive s demencijom mogu živjeti do-
bro, odgoditi progresiju bolesti i postići 
bolju kvalitetu života. Skrb zahtijeva in-
terdisciplinarnu suradnju zdravstvenih 
profesionalaca: medicinske sestre, liječ-
nika primarne zdravstvene zaštite, neu-
rologa, psihijatara i gerijatara.

Studenti kao populacija

Istraživanje je provedeno na student-
skoj populaciji uspoređujući stavove stu-
denata zdravstvenih studija s određenim 
znanjem iz područja zaštite zdravlja sta-
rijih osoba i onih koji to znanje nemaju. 
Osim znanja, studenti zdravstvenih stu-

dija su empatični prema potrebitima i po-
magački su raspoloženi, što manje susre-
ćemo kod studenata drugih profesija (8).

CILJ 

Cilj ovog istraživanja je ispitati sta-
vove studenata zdravstvenih i nezdrav-
stvenih usmjerenja o starenju i demenciji 
kao društvenoj pojavi te istražiti postoji 
li povezanost među mjernim varijabla-
ma. Specifični cilj istraživanja je ispitati 
postoji li povezanost stavova o starenju i 
starosti sa stavovima o demenciji. Istra-
živanje se temelji na sljedećim hipoteza-
ma: 

H1: Stav studenata medicinskih 
usmjerenja općenito je pozitivniji u tri 
kategorije ispitivanja: prema starenju i 
starijim osobama, te demenciji. 

H2: Stav studenata nije različit bez 
obzira na demografska obilježja (dob, 
spol, boravište, godina studiranja). 

H3: Postoje razlike u stavu studena-
ta prema starenju s obzirom na osobno 
iskustvo života sa starijim osobama. 

METODE 

Kako bi se ispitalo stavove stude-
nata, napravljeno je presječno istraži-
vanje. Ispitanici su studenti Sveučilišta 
u Splitu koji studiraju na Medicinskom, 
Pomorskom i Filozofskom fakultetu, te 
na Odjelu zdravstvenih studija. Obrađe-
ni podatci prikupljeni su putem online 
ankete. Istraživanje je odobreno od stra-
ne Etičkog povjerenstva Sveučilišnog 
odjela zdravstvenih studija Sveučilišta u 
Splitu.

Za potrebe izrade empirijskog dijela 
ovog rada proveden je anketni upitnik od 
četiri (4) dijela, i to: dijela kojim su priku-
pljeni podatci o sociodemografskim obi-
lježjima ispitanika, dijela kojim je ispita-
no znanje upotrebom Palmerove ljestvi-
ce, dijela kojim su prikupljeni podatci o 
stavu prema starenju i starijim osobama 
upotrebom Koganove ljestvice te DAS 
ljestvice kojom su prikupljeni podatci 
o stavu prema demenciji (9). Koriste se 
metode tabelarnog prikazivanja kojima 
prezentiramo strukturu odgovora na an-
ketna pitanja, dok se upotrebom metoda 
deskriptivne statistike prezentiraju sred-

https://doi.org/10.48188/hczz.3.1.4
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nje razine stavova upotrebom medija-
na i aritmetičke sredine s pripadajućim 
pokazateljima raspršenosti oko srednjih 
vrijednosti, i to upotrebom interkvartil-
nog raspona, te standardne devijacije. U 
radu se koristi χ2 test kojim se ispituje 
prisutnost razlike u strukturi ispitanika. 
Razina značajnosti je 5% (p<0,05). Kod 
ispitivanja hipoteza koristio se T-test, 
Anova test, te regresijska analiza. Ana-
liza je rađena u statističkom softwareu 
STATISTICA 12, TIBCO Software Inc., 
California.

REZULTATI 

Anketni upitnik su ispunila 233 
studenta zdravstvenih i nezdravstvenih 
studija Sveučilišta u Splitu. Srednja vri-
jednost dobi studenata je 22,00 godine 
(IQR=20,00-24,00). U istraživanju je su-
djelovala 151 studentica (64,81%) te 82 
studenta (35,19%). Ispitivanjem je utvr-
đena razlika u zastupljenosti studenta s 
obzirom na spol (χ2=20,43; P<0,001).

Studenti Medicinskog fakulteta i 
Odjela zdravstvenih studija svrstani su 
u grupu studenata zdravstvenog usmje-
renja (n=113; 48,50%), dok su studenti 
Pomorskog i Filozofskog fakulteta svr-
stani u grupu studenata nezdravstvenog 
usmjerenja (n=120; 51,50%). Ispitiva-
njem nije utvrđena statistički značajna 
razlika u zastupljenosti studenta s ob-
zirom na pohađani fakultet (χ2=0,21; 
P=0,647). Na drugoj godini studija je 
najveći broj studenata (n=76; 32,62%). 
Studenti šeste godine u uzorku su najma-
nje zastupljeni (n=11; 4,72%). Utvrđena 
je statistički značajna razlika u zastu-
pljenosti studenata s obzirom na godinu 
studija (χ2=70,26; P<0,001).

U uzorku je za 2,87 puta više stude-
nata koji žive u gradskom naselju (n=149; 
63,95%) u odnosu na studente koji žive 
u prigradskom naselju (n=52; 22,32%). 
Utvrđena je statistički značajna razlika 
u zastupljenosti studenta s obzirom na 
prebivalište (χ2=100,85; P<0,001). Za 
5,58 puta je više studenata koji žive s ro-
diteljima (n=173; 74, 25%) u odnosu na 
studente koji žive s partnerom (bračnim 
ili nevjenčanim) (n=31; 13,30%). Utvrđe-
na je razlika u zastupljenosti studenata 
s obzirom na to s kim žive (χ2=175,55; 
P<0,001). 

U uzorku je za 4,68 puta više stude-
nata s kojima u kućanstvu ne živi neka 
starija osoba (n=192; 82,40%) u odnosu 
na studente s kojima živi (n=41; 17,60%). 
Utvrđena je razlika u zastupljenosti stu-
denta s obzirom na življenje starije osobe 
u kućanstvu (χ2=97,86; P<0,001). Najve-
ći broj studenata starije osobe u srodstvu 
posjećuje jednom tjedno (n=49; 21,03%).

Po mišljenju najvećeg broja studena-
ta, osoba je stara sa 70-79 godina (n=111; 
47,64%), odnosno za 18,50 puta je više 
studenata koji misle da je osoba stara sa 
70-79 godina u odnosu na studente koji 
su u uzorku najmanje zastupljeni te mi-
sle da je osoba stara s 50-59 godina (n=6; 
2,58%). 

Dvadeset i tri tvrdnje Palmerovog 
upitnika o starenju studenti su označili 
s točno/netočno. Najveći broj studenta 
je točno označio tvrdnju ''Fizička snaga 
slabi tijekom starenja.'' (n=226; 97,00%), 
dok je najmanji broj točno označio tvrd-
nju ''Gotovo je nemoguće za većinu sta-
rijih osoba da nauče nešto novo.'' (n=36; 
15, 45%). Za sedamnaest tvrdnji je više 
od polovice studenata znalo točan odgo-
vor.

Na dvadeset tvrdnji Skale stavova o 
demenciji (DAS) studenti su iskazivali 
slaganje vrijednostima od 1 do 5. Najve-
ći broj studenata se u potpunosti slaže s 
tvrdnjom ''Možemo učiniti mnogo kako 
bi poboljšali život osoba s demencijom.'' 
(n=78; 33,48%), dok se najveći broj u 
potpunosti ne slaže s tvrdnjom ''Bojim 
se osoba s demencijom.'' (n=57; 24,46%).

Koganova ljestvica stavova prema 
starijim ljudima i starenju sastoji se od 
34 tvrdnje na koje su studenti iskazivali 
slaganje vrijednostima od 1 do 6. Najve-
ći broj studenta se u potpunosti slaže s 
tvrdnjom ''Kad bolje razmislite, stariji 
ljudi imaju mane kao i svi ostali.'' (n=81; 
34,76%), dok se najveći broj u potpunosti 
ne slaže s tvrdnjom ''Većina starih ljudi 
izaziva nelagodu.'' (n=45; 19,31%). Sred-
nja vrijednost na Koganovoj ljestvici je 
122,73, dok se vrijednost kretala u raspo-
nu od 69 do 164. 

Ispitanici su na Koganovoj ljestvici 
mogli ostvariti zbroj u rasponu od 34 do 
204. Centralna vrijednost između nesla-
ganja i slaganja s ponuđenim tvrdnjama 
utvrđena kod 34 čestice je 119. Srednja 
razina stava na Koganovoj ljestvici je za 
3,73 boda veća u odnosu na graničnu vri-
jednost 119. Utvrđena je statistički zna-
čajna razlika (t=4,28; P<0,001). 

Srednja razina znanja mjerena 
Palmerovom ljestvicom je 15,02 boda, u 
rasponu od 1 do 23. Kao medijalna razi-
na znanja koristi se vrijednost 12, te je 
utvrđena visoka razina znanja (t=15,09; 
p<0,001).

Stav prema dementnosti ispitan je 
upotrebom DAS ljestvice s teorijskim 
rasponom od 20 do 100, gdje vrijednost 
20 upućuje na potpuno prihvaćanje oso-
ba s dementnosti, dok vrijednost 100 
upućuje na potpuno neprihvaćanje. Sred-
nja razina među ispitanicima je 70,15, a 
vrijednost se kretala u rasponu od 44,00 
do 96,00. Centralna teorijska vrijednost 
je 60, odnosno vrijednosti veće od 60 

Tablica 1. 
Koganova ljestvica.

Cutoff T P*

Potpuno ne slaganje 34

Djelomično ne slaganje 68

Ne slaganje 102

Indiferencija* 119 4,28 <0,001

Slaganje 136

Djelomično slaganje 170

Potpuno slaganje 204

*t-test

upućuju na neprihvatljivost prema oso-
bama s dementnosti. Prosječna razina 
na DAS skali je za 10,15 bodova veća u 
odnosu na graničnu vrijednost; može se 
utvrditi da je prihvaćanje osoba s demen-
cijom na nižoj razini. Stavovi studenata 
medicinskih usmjerenja pozitivniji su u 
tri kategorije ispitivanja: prema starenju 
i starijim osobama, te demenciji. 

Povezanost između dobi i stavova o 
starenju i starijim osobama nije utvrđe-
na (r=0,024; P=0,715), kao niti između 
dobi i Palmerove ljestvice znanja (r=-
0,114; P=0,083). Promjena stava prema 
demenciji među studentima nije poveza-
na s promjenom starosne dobi (r=0,060; 
P=0,364). Prosječna razina stava o stare-
nju i starijim osobama je za 1,85 bodo-
va veća kod studentica u odnosu na stu-
dente; nije utvrđena statisitčki značajna 
razlika (t=1,01; P=0,312). Na Palmerovoj 
ljestvici znanja za 0,01 bod je veća razina 
znanja kod studentica u odnosu na stu-

dente; nije utvrđena statistički značajna 
razlika (t=0,03; P=0,973). Na DAS lje-
stvici je veći zbroj za 2,39 bodova utvr-
đen kod studentica u odnosu na studente, 
te je utvrđena statistički značajna razlika 
(t=1,98; P=0,049).

Najveća razina na Koganovoj lje-
stvici je utvrđena među ispitanicima koji 
žive u seoskom naselju te je za 1,28 bo-
dova veća u odnosu na razinu utvrđenu 
među studentima koji žive u gradskom 
naselju, a za 4,67 bodova veća je u od-
nosu na razinu utvrđenu među studen-
tima koji žive u prigradskom naselju. 
Nije utvrđena statistički značajna razli-
ka (F=1,62; P=0,199). Najveća razina na 
Koganovoj ljestvici utvrđena je kod stu-
denata šeste godine studija te je za 10,18 
bodova veća u odnosu na razinu utvrđe-
nu kod studenata četvrte godine studija. 
Nije utvrđena statistički značajna razlika 
(F=0,93; P=0,460). 

Najveća razina na Palmerovoj lje-
stvici utvrđena je kod studenata četvrte 
godine studija te je za 1,81 bod veća u 
odnosu na razinu utvrđenu kod stude-
nata druge godine studija. Nije utvrđe-
na statistički značajna razlika (F=1,94; 
P=0,088). Najveća razina na DAS lje-
stvici utvrđena je kod studenata šeste 
godine studija te je za 5,90 bodova veća 
u odnosu na razinu utvrđenu kod stude-
nata druge godine studija. Nije utvrđe-
na statistički značajna razlika (F=2,07; 
P=0,070). Stavovi studenata nisu razli-
čiti bez obzira na demografska obilježja 
(dob, spol, boravište, godina studiranja).

Srednja razina stava na Koganovoj 
ljestvici je za 0,47 bodova veća kod stu-
denata koji imaju iskustvo života sa sta-
rijim osobama; nije utvrđena statistički 
značajna razlika (t=0,21; P=0,837). Na 
Palmerovoj ljestvici znanja za 0,21 bod 
je veća razina znanja kod studenta koji 
imaju iskustvo života sa starijim osoba-

Tablica 3. 
Odražavanje pojedinih čimbenika na rezultat Koganove ljestvice.

Zavisna varijabla Kogan ljestvica

N=229 b* Std. Err. of b* B Std. Err. of b t(219) P

Intercept 117,13 6,71 17,46 0,000

Dob -0,02 0,07 -0,07 0,24 -0,29 0,771

Spol -0,01 0,07 -0,32 1,96 -0,16 0,870

Fakultet 0,12 0,07 3,24 1,83 1,77 0,079

Godina studija 0,06 0,07 0,52 0,66 0,79 0,429

Prebivalište 0,01 0,07 0,20 1,24 0,16 0,874

Suživot 0,05 0,07 2,11 2,88 0,73 0,465

Suživot sa starijom osobom 0,00 0,07 0,09 2,40 0,04 0,969

Percepcija starost 0,03 0,07 0,51 1,12 0,45 0,652

Bol od kronične bolesti 0,17 0,07 8,98 3,59 2,50 0,013

Tablica 2. 
Razine slaganja studenata s tvrdnjama Kogan, Palmer i DAS ljestvice obzirom na osobno iskustvo života sa starijim osobama.

Da Ne
t df P*

N Prosjek SD N Prosjek SD

Kogan ljestvica 41 123,12 13,44 192 122,65 13,31 -0,21 231 0,837

Palmer ljestvica 41 15,20 2,41 192 14,98 3,18 -0,40 231 0,689

DAS 41 68,93 7,60 192 70,41 9,11 0,97 231 0,333

*t-test
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ma. Nije utvrđena statistički značajna ra-
zlika (t=0,40; P=0,689). Na DAS ljestvici 
je veći zbroj za 1,48 bodova utvrđen kod 
studenata koji nemaju iskustvo života sa 
starijim osobama, te nije utvrđena stati-
stički značajna razlika (t=0,97; P=0,333). 
Procijenjena su tri modela prezentacije 
utjecaja odabranih čimbenika na kreta-
nje na Koganovoj ljestvici, Palmerovoj 
ljestvici, te DAS ljestvici stava prema 
starijima i starenju. Statistička značaj-
nost modela kao cjeline je ispitana F 
omjerom, te je utvrđeno da je procijenje-
ni model kao cjelina statistički značajan 
(F=4,99; P=0,008).

Prema procijenjenom modelu, re-
zultat Koganove ljestvice statistički se 
značajno odražava na osobe koje imaju 
kroničnu bolest; imaju u prosjeku za 8,98 
bodova veći zbroj u odnosu na osobe 
koje nemaju kroničnu bolest (P=0,013). 
Utjecaj ostalih čimbenika nije statistič-
ki značajan. Procijenjeni model tumači 
38,78% sume kvadrata odstupanja na 
DAS ljestvici stavova prema demenciji 
od srednje vrijednosti. Statistička zna-
čajnost modela kao cjeline je ispitana F 
omjerom, te je utvrđeno da je procijenje-
ni model kao cjelina statistički značajan 
(F=4,30; P<0,001).

Na DAS razinu stavova prema de-
menciji utječe obrazovanje; veća razina 
stava se može očekivati u prosjeku za 
0,24 boda kod studenata zdravstvenih 
studija u odnosu na studente ostalih stu-
dija (P<0,001). Statistički značajan i po-
zitivan utjecaj na stav prema demenciji 
se može očekivati svakim porastom go-
dine studija, u prosjeku za 0,15 bodova 
(P=0,027). Svakim porastom starosne 
dobi osobe za jedan razred se može oče-
kivati porast razine stava prema demen-
ciji u prosjeku za 0,21 bod (P=0,002). 
Utjecaj ostalih promatranih čimbenika 
nije utvrđen. Statistička značajnost mo-

Tablica 5. 
Odražavanje pojedinih čimbenika na rezultat Palmerove ljestvice.

Zavisna varijabla Palmer ljestvica 

N=229 b* Std. Err. of b* B Std. Err. of b t(219) p-value

Intercept 14,74 1,53 9,62 0,000

Dob -0,18 0,07 -0,13 0,05 -2,47 0,014

Spol 0,01 0,07 0,04 0,45 0,10 0,922

Fakultet -0,04 0,07 -0,26 0,42 -0,61 0,540

Godina studija 0,15 0,07 0,31 0,15 2,05 0,041

Prebivalište 0,04 0,07 0,18 0,28 0,63 0,527

Suživot 0,15 0,07 1,44 0,66 2,19 0,030

Suživot sa starijom osobom 0,01 0,07 0,10 0,55 0,17 0,862

Percepcija starost 0,09 0,07 0,33 0,26 1,29 0,197

Bol od kronične bolesti 0,02 0,07 0,30 0,82 0,36 0,720

Tablica 4. 
Odražavanje pojedinih čimbenika na rezultat DAS.

Zavisna varijabla DAS 

N=229 b* Std. Err. of b* B Std. Err. of b t(219) p-value

Intercept 61,31 4,15 14,77 <0,001

Dob -0,06 0,07 -0,13 0,15 -0,90 0,371

Spol -0,03 0,07 -0,54 1,22 -0,44 0,658

Fakultet 0,24 0,06 4,28 1,13 3,78 <0,001

Godina studija 0,15 0,07 0,91 0,41 2,23 0,027

Prebivalište 0,03 0,06 0,31 0,77 0,40 0,687

Suživot 0,00 0,07 -0,08 1,78 -0,05 0,964

Suživot sa starijom osobom -0,04 0,06 -0,86 1,49 -0,58 0,562

Percepcija starost 0,21 0,07 2,21 0,69 3,19 0,002

Bol od kronične bolesti 0,11 0,06 3,71 2,22 1,67 0,097

dela kao cjeline je ispitana F omjerom, te 
je utvrđeno da je procijenjeni model kao 
cjelina nije statistički značajan (F=1,33; 
P=0,222).

Na znanje mjereno Palmerovom ska-
lom statistički značajan utjecaj je utvr-
đen za čimbenik dobi. Godina studija 
se pozitivno održava na znanje; studenti 
viših godina studija bilježe porast zna-
nja u prosjeku za 0,15 bodova na sva-
koj narednoj godini studija, i suprotno 
(P=0,041). Osobe koje imaju suživot sa 
starijim osobama u prosjeku imaju veću 
razinu znanja za 0,15 bodova (P=0,030). 
Utjecaj ostalih čimbenika nije statistički 
značajan.

RASPRAVA

U različitim društvima starije osobe 
nerijetko bivaju društveno marginalizi-
rane. Sociološka dimenzija podložna je 
negativnim sterotipima o starenju i sta-
rosti. Vjerovanja o starenju rezultiraju 
negativnim stereotipima - pojednostav-
ljenim i pristranim nazorima o starim 
ljudima. Boljim upoznavanjem speci-
fičnosti starenja pridonosimo stvaranju 
boljeg okruženja u kojemu različite ge-
neracije uživaju međusobno poštovanje i 
naklonost. Neosporna je važnost provo-
đenja znanstvenih istraživanja u kojima 
je žarište istraživanja populacija starijih 
ljudi, njihove potrebe i mogućnosti (10). 

Stereotipi kod zdravstvenih djelatni-
ka i studenata zdravstvenih usmjerenja 
uključuju uvjerenje kako će stariji lju-
di imati lošu medicinsku prognozu, da 
su bespomoćni i sami potenciraju sliku 
"senilnosti", ne žele prihvatiti preporuke 
za liječenje, te im iz navedenog nije mo-
ralna potpuna zdravstvena skrb. Uvje-
renja se manifestiraju diskriminatornim 
praksama: neprimjenjeni postupci, pre-
ferencijalno liječenje mlađih bolesnika, 
nedovoljno dijagnosticiranje depresije 
i pretjerano dijagnosticirane demencije 
(11, 12). Dokazali smo postojanje razli-
ke u stavovima studenata zdravstvenih 
i nezdravstvenih usmjerenja o starenju 
i demenciji. Testiranjem smo potvrdili 
znanje i informiranost kao osnovnu di-
menziju koja utječe na oblikovanje ili 
promjenu stava neke osobe ili skupine 
unutar društva.

Demencija u starijih osoba predstav-
lja sve veći izazov u zdravstvenoj skr-
bi. Europsko stanovništvo se ubrzanim 
starenjem i različitošću organizacijskih 
sposobnosti susreće s navedenom proble-
matikom. Tranzicijske promjene u obite-
lji i nedostatak organizirane institucijske 
skrbi dodatno su opterećenje u pomoći. 
Istraživanje provedeno u Mađarskoj o 
ulozi liječnika opće prakse u liječenju 
demencija, za cilj studije istražilo je stav 
liječnika opće prakse prema pacijentima 
koji žive s demencijom kao i uspješnost 
njege, procijeniti njihovu spremnost i 
navike u poznavanju zdravstvene proble-
matike te potrebe bolesnika s postojećim 
zdravstvenim problemom. Osim stavo-
va, testiralo se znanje i uloga edukacije 
i njezin utjecaj na formiranje stava. Polo-
vica liječnika u navedenom istraživanju 
(49,8%) navela je da su proveli test za 
procjenu kognitivnih funkcija u slučaju 
sumnje na demenciju. Među ispitanicima 
koji nisu napravili procjenu, 50,0% liječ-
nika kao glavni razlog zašto to nisu uči-
nili navelo je nedostatak vremena. Njih 
14,4% nije imalo odgovarajuće znanje 
o metodama ispitivanja. Kod navedenih 
ispitanika, kao najčešće spomenuti osje-
ćaji prema bolesnicima s demencijom na-
vedeni su: žaljenje, bespomoćnost i tuga. 
Većina ispitanika (81,2%) je navela kako 
u zadnje dvije godine nisu sudjelovali ni 
u jednoj edukaciji o navedenoj proble-
matici. Oni liječnici koji su sudjelovali u 
nekom obliku edukacije osjećali su ma-
nju bespomoćnost u sučeljavanju s bole-
snicima, a edukacija je odredila i njihov 
pristup skrbi za bolesnike (13). 

Medicinske sestre su najdulje u 
komunikaciji s pacijentom i kao takve 
mogu biti ključni zagovornik potreba 
pacijenata. Često su prve osobe koje 
prepoznaju pacijentove probleme ili opa-
snosti od kognitivnog oštećenja/demen-
cije te mogu razgovarati s pacijentima 
i njihovim skrbnicima o zabrinutosti u 
svezi s demencijom. Medicinske sestre 
razgovaraju s članovima obitelji o pro-
mjenama koje su primijetili, prethodnim 
funkcionalnim sposobnostima i kako su 
se tijekom vremena stvari promijeni-
le. Potrebno je više ulagati u edukaciju 
medicinskih sestara radi što boljeg ra-
zumijevanja specifičnih potreba starijih 
bolesnika i bolesnika s demencijom (14).

Cilj istraživanja u Irskoj je bio 
istražiti stavove prema demenciji kao i 
znanje o demenciji bolničkog osoblja u 
tri velike irske opće bolnice. U radu je 
istražena prethodna edukacija o nave-
denom zdravstvenom problemu, osobno 
iskustvo s bolesnikom s demencijom 
te utjecaj na stavove sudionika. Istra-
žen je ujecaj demografskih čimbenika 
te osobna iskustva u formiranju stava 
prema ljudima s demencijom i osobnog 
znanja. Studija je pokazala pozitivan 
stav bolničkog osoblja prema osobama s 
demencijom i visoko do umjereno razu-
mijevanje zdravstvenog problema. Pret-
hodna edukacija i osobno iskustvo života 
s dementnim bolesnikom imalo je poziti-
van učinak na procjenu osobnog znanja 
o problemu. Za razliku od rezultata koje 
smo dobili u našem istraživanju, ovdje su 
demografske osobine, spol i uloga u pro-
cesu zdravstvene skrbi utjecali na stavo-
ve prema demenciji i percipirano znanje 
o istoj (15).

Dijagnoza demencije povezana je sa 
stigmatizacijom, što dovodi do izloženo-
sti riziku za zdravlje i pružanju skrbi koja 
je ispod standarda njege. Ova dijagnoza 
kod bolesnika je povezana s većom pre-
valencijom popratnih bolesti. Osobe koje 
žive s demencijom i s koegzistirajućim 
zdravstvenim problemima imaju manju 
vjerojatnost u postizanju jednake skrbi u 
usporedbi s ljudima bez demencije (16).

U objavljenim istraživanjima 
Dewing i Dijk (2016.) su uočili nepravil-
nosti u određivanju prioriteta skrbi unu-
tar bolnica kod pojedinca s demencijom 
(17). Evans (2018.) takve nejednakosti 
pripisuje bolničkim postupnicima i usre-
dotočenosti na izazove skrbi povezane 
s demencijom a ne na personalizirane 
potrebe pojedinca, što se očituje u stavo-
vima osoblja (18, 19). Nalazi i ovog istra-
živanja podupiru našu hipotezu kako je 
znanje odlučujući čimbenik formiranja 
stava. U ovom istraživanju, za razliku od 
našeg, osobno iskustvo suživota s bole-
snikom je pridonijelo pozitivnijem stavu 
prema bolesnicima s demencijom. Pri-
likom istraživanja interakcije sociode-
mografskih osobina osoblja i stavova o 
prethodnoj obuci o demenciji, navedena 
studija je pokazala nekoliko zanimljivih 
učinaka interakcije. Spol je bio u pozi-
tivnoj interakciji uz stav i percipiranu 
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razinu znanja. Kod osoblja koje nije pret-
hodno završilo posebnu edukaciju, žene 
su pokazale višu usredotočenost na oso-
bu. Za osoblje koje je završilo edukaciju, 
nije bilo razlike u stavovima usmjerenim 
prema osobi između muškaraca i žena.

Ishod istraživanja sugerira edukaci-
ju kao instrument koji možemo primi-
jeniti u umjerenoj neutralizaciji rodnih 
razlika u stavovima prema osobama s 
demencijom. Prethodna studija MacDo-
nald i Woods (2005.) sugerira kako su is-
pitanici iskazali nižu razinu stava prema 
osobama s demencijom, ali i višu percep-
ciju osobnog znanja o problematici. Ispi-
tanice su iskazale pozitivniji stav, ali su 
kritičnije prema osobnom znanju zadane 
problematike (15). U našem istraživanju 
utjecaja demografskih čimbenika, pose-
bice spola ispitanika, nismo našli razlike 
u stavovima između ispitanika i ispita-
nica.

Podršku i njegu osobama oboljeli-
ma od demencije u pravilu pruža obitelj 
koja svjedoči o utjecaju bolesti, ne samo 
na kognitivni status osobe, već i na nji-
hovu svakodnevnu funkciju, ponašanje 
i raspoloženje, te sposobnost interakcije 
unutar tjelesnog i društvenog konteksta 
(20). Percepcija i stavovi njegovatelja o 
prednostima i štetnostima probira i ra-
nog otkrivanja demencije je posebno 
važna. Dijagnoza demencije rezultirat će 
gubitkom normalnog života. Zbog same 
prirode bolesti i zahtjevnosti postupaka 
zdravstvene njege u produženoj skrbi bo-
lesnika izuzetno je važna suradljivost i 
pomoć obitelji. Kako bi obitelji što bolje 
funkcionirale u zadanim okolnostima, 
stav zajednice je od izuzetne važnosti. 
Neophodan je multidisciplinaran pri-
stup. Vrijednost komunikacije kao ele-
menta interakcije i brige, te vještine i 
stavovi članova tima, jednako su važan 
čimbenik kao i znanstvena spoznaja se-
strinske prakse (12).

Stavovi zdravstvenih djelatnika pre-
ma starijim osobama, a posebno onima 
koji žive s demencijom, mogu doprinijeti 
nezadovoljavajućoj zdravstvenoj skrbi. 
Unatoč ponovljenim pozivima, a zbog 
rastućih potreba, sve manje je zainteresi-
ranih za rad s ovim bolesnicima. Znanje 
učenika o demenciji slabo je na početku 
njihovog sveučilišnog obrazovanja i po-

kazalo je ograničen napredak tijekom 
edukacijskog procesa. Bolje razumijeva-
nje stavova učenika prema starenju i de-
menciji prilikom upisa i tijekom cijelog 
studija, može pomoći u informiranju ci-
ljanih obrazovnih intervencija zdravstve-
ne zaštite starijih osoba. U našem istra-
živanju, porast znanja s višom godinom 
studija odrazio se u pozitivnijim stavo-
vima prema strosti, starenju i demenciji. 
Upoznavanje i približavanje studenata s 
osobama koje žive uz dementnog člana 
obitelji može poboljšati znanje, vještine i 
stavove. Time bi studenti imali koristi od 
edukacije o demenciji u cilju prihvaćanja 
inkluzivnosti i promjene negativnih ste-
reotipa te stigmatizacije starosti i bolesti. 
U našem istraživanju, osobno iskustvo 
suživota s osobom bolesnom od demen-
cije utjecalo je na pozitivniji stav i veće 
razumijevanje zadane problematike.

Dob se smatra najznačajnijim pre-
diktorom za demenciju. Iako se demen-
cije smatraju grupom bolesti koje se 
razlikuju od starenja, neke osobe, zbog 
stigme i neznanja, još uvijek vjeruju u 
zabludu kako je demencija proces nor-
malnog starenja. Istraživanja u Europi, 
Sjedinjenim Američkim Državama, Azi-
ji i Australiji otkrila su manjak znanja o 
demenciji u općoj populaciji (21). Više 
od polovice jedne australske studije od-
govorilo je da "smislen razgovor" nije 
bio moguć s osobama s demencijom, a 
34,0% je reklo kako su (osobe s demen-
cijom) bile "iritantne". Većina (60%) je 
izjavila da bi, ako bi sami imali dijagno-
zu, osjećali sram (22). Slični negativni 
odgovori dobiveni su među studentima u 
istraživanju u Ujedinjenom Kraljevstvu 
(23). Većina ispitanika se složila kako će 
osoba s demencijom "na kraju nestati" 
(55,2%), a gotovo se polovica (47,1%) slo-
žila da je "osobama s demencijom bolje" 
u institucijskoj skrbi, što je u suprotnosti 
s načelima dugotrajne skrbi.

Stereotipi vezani za dob, kod zdrav-
stvenih djelatnika i studenata zdravstve-
nih studija, uključuju uvjerenje kako će 
stariji ljudi imati lošu medicinsku pro-
gnozu, kako su bespomoćni, na kraju će 
postati "senilni", neće prihvatiti preporu-
ke za liječenje, te zbog toga ne zaslužuju 
visoku razinu zdravstvene skrbi (24-26). 
Ta se uvjerenja mogu manifestirati u dis-
kriminatornim postupcima od odusta-

janja od liječenja, prefereriranja mlađih 
bolesnika, nedovoljnog dijagnosticiranja 
depresije ili pretjerane dijagnoze demen-
cije. 

U borbi protiv stereotipa, osim edu-
ciranih zdravstvenih djelatnika, znatnu 
ulogu imaju upravo starije osobe koje 
educiranjem i brigom o zdravlju potiču 
okolinu na promišljanje i redefiniranje 
stavova o dobnoj skupini starijih oso-
ba. Interdisciplinarni pristup ima za cilj 
ostvariva i učinkovita rješenja u elimina-
ciji dobizma i njegovih štetnih posljedi-
ca, podjednako za starije i mlađe oboljele 
odrasle osobe. Održivi modeli cjelovite 
skrbi za osobe starije životne dobi zahti-
jevaju suradnju različitih sektora (zdrav-
stveni sektor, sektor socijalne skrbi, ne-
vladine organizacije i sektor znanosti) na 
svim razinama (lokalna, regionalna, na-
cionalna, nadnacionalna), što je temeljni 
preduvjet uspješne implementacije inter-
vencija u zajednici.

ZAKLJUČCI

Presječnom istraživanju pristupilo je 
233 studenta zdravstvenih i nezdravstve-
nih studija Sveučilišta u Splitu. Podijelje-
ni su u dvije skupine: studenti Medicin-
skog fakulteta i Odjela zdravstvenih stu-
dija svrstani su u grupu studenata zdrav-
stvenog usmjerenja (n=113; 48,50%), 
a studenti Pomorskog i Filozofskog 
fakulteta svrstani su u grupu studenata 
nezdravstvenog usmjerenja. Ispitivanjem 
nije utvrđena razlika u zastupljenosti 
studenta s obzirom na pohađani fakultet. 
Dokazali smo postojanje razlika u stavo-
vima studenata zdravstvenih i nezdrav-
stvenih usmjerenja o starenju i demen-
ciji. Stavovi su pozitivniji kod studenata 
zdravstvenih usmjerenja. Nismo pronašli 
razlike u stavovima studenata s obzirom 
na demografska obilježja: dob, spol, bo-
ravište i godina studiranja. Nismo potvr-
dili razlike u stavovima studenata prema 
starenju i demenciji s obzirom na osob-
no iskustvo života sa starijim osobama. 
Potvrdili smo znanje i informiranost kao 
osnovne dimenzije utjecaja na oblikova-
nje ili promjenu stava osobe ili skupine 
unutar društva. Procijenjena su tri mode-
la (Kogan, Palmer i DAS ljestvica) koji-
ma se prezentirao utjecaj odabranih čim-
benika na stav prema starijima i starenju. 

Rad je proizašao iz diplomskog rada 
autora Silvije Kaleb: Razlike stavova 
studenata zdravstvenog i nezdravstve-
nog usmjerenja o starenju i demenciji 
kao društvenoj pojavi (27).

Kratice:
CT - kompjutorizirana tomografija 
MRI - magnetska rezonancija 
DAS ljestvica - Psychiatric disability assessment 
Schedule 
MMSE test - Mini-Mental State Examination
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Summary

DIFERENCES IN THE ATTITUDES OF HEALTH AND NON-HEALTH STUDENTS ABOUT AGING AND DEMENTIA

Silvija Kaleb, Rosanda Mulić, Iris Jerončić Tomić

Objective: The objective of this research is to examine the attitudes of students of health and non-health studies about aging 
and dementia and to investigate whether there is a connection between the measurement variables.

Methods: The research is cross-sectional. The respondents are students at the University of Split, the School of Medicine, 
Faculty of Maritime Studies and Faculty of Humanities and Socia Sciences and the University Department of Health Studies. The 
processed data was collected through an online survey. Descriptive statistics methods show mean levels of attitudes using the medi-
an and arithmetic mean with indicators of dispersion around the mean values using the interquartile range and standard deviation. 
The χ2 test examines the difference in the structure of the respondents. When testing hypotheses, T-test, Anova test, and regression 
analysis are used. The analysis was done in the statistical software STATISTICA 12, TIBCO Software Inc., California.

Measuring tools: For the purposes of the research, a 4-part questionnaire was conducted: data on the sociodemographic cha-
racteristics of the respondents, knowledge of the respondents using the Palmer scale, attitudes toward aging and older people using 
the Kogan scale, and attitudes toward dementia using the DAS scale.

Results: The mean level of attitude on Kogan’s scale is 3.73 points higher compared to the limit value of 119. The test revealed 
a statistically significant difference (t=4.28; P<0.001). Knowledge was tested with the Palmer knowledge scale. The average level 
of knowledge was 15.02 points, ranging from 1 to 23. The attitude towards dementia was examined with the DAS scale. The ave-
rage level on the DAS scale is 10.15 points higher than the threshold value, the acceptance of people with dementia is at a lower 
level. There was no correlation between age and attitudes about aging and older people (r=0.024; P=0.715), nor between age 
and the Palmer scale (r=-0.114; P=0.083). The change in attitude towards dementia is not related to the change in age (r=0.060; 
P=0.364). On the DAS scale, a higher score of 2.39 points was found in the female respondents compared to the male respondents 
(t=1.98; P=0.049). The examination did not show the presence of a statistically significant difference regarding gender (F=1.62; 
P=0.199). The examination did not establish the presence of a statistically significant difference in the place of residence (F=0.20; 
P=0.819). The examination did not establish a statistically significant difference regarding the year of study (F=2.07; P=0.070). 
The mean level of attitude among students with personal experience of living with elderly people, measured by all three scales, is 
not statistically significant. A statistically significant influence on knowledge was determined for the age factor. The year of study 
has a positive effect on knowledge, students in higher years of study show an increase in knowledge by an average of 0.15 points in 
each subsequent year of study (P=0.041).

Conclusions: 233 students of health and non-health studies participated in the cross-sectional survey. The perception of me-
dical students is more positive in three test categories: aging and elderly people, and dementia. The perception of students is not 
different regardless of demographic characteristics (age, gender, place of residence, year of study). We did not prove any differences 
in the perception of students towards aging with regard to the experience of cohabiting with an elderly person. The model of per-
ception towards aging and dementia confirms that knowledge is the most important factor influencing perception among students.
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