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NEKATERE PSIHOSOCIALNE KARAKTERISTIKE
»MLAJSE« IN »STAREJSE« SKUPINE STAROST-

NIKOV*
Ida Hojnik
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nomski faktorji; starostniki

1ZVLECEK - Nanizanih je nekaj misli, ki so
rezultat metode opazovanja in kvalitativne analize
z neformalnim intervjujem zbranih podatkov pri
raziskavi Zdravstveno stanje starejsih ljudi na po-
drodju Ljubljane. Ta se $e nadaljuje na Gerontolo-
Skem institutu v Ljubljani. Izpostavili smo osnovne
razlike med »mlajSo« in »starejSo« skupino. Ome-
njene so nekatere generacijske razlike, ki smo jih
odkrili v posameznih socioloskih raziskavah. Pri-
spevek vkljucuje tudi teoreticna razmisijanja o psi-
hosocialnem vidiku individualnega in druzbenega
procesa staranja.

Staranje kot psihosocialni proces

SOME PSYCHO-SOCIAL CHARACTERI-
STICS OF “YOUNGER” AND “OLDER”
GROUPS OF THE OLD AGE POPULATION

DESCRIPTORS: health status; socioeconomic
factors; aged

ABSTRACT — The author presents her views on
the problems of the elderly which are based on the
information acquired through observation and in-
formal interviews included in the project Health
Status of the Elderly in Ljubljana. The research is
being carried out at the Institute of Gerontology,
Ljubljana. The main differences between the
“younger” and ‘“‘older” groups are stressed. The
differences between the generations established in
previous sociological studies, are presented along
with the psychological aspects of the process of
ageing as experienced by the individual, and in the
context of the society.

Staranje kot proces je determinirano s fizioloskimi, psihiénimi in socialnimi

spremembami. Tezko je opredeliti, kateri dejavnik izmed omenjenih treh prevla-
duje, ker se med seboj prepletajo in vplivajo drug na drugega. Tudi pri raziskova-
nju procesa staranja nastanejo tezave, ¢e posku$amo posamezne starostne spre-
membe omejiti le na en specifi¢ni dejavnik, ker ne moremo ugotoviti, kako so
tekom zivljenjskega ciklusa na ¢loveka vplivali drugi dejavniki.

Clovek je kot osebnost izpostavljen endogenim in eksogenim dejavnikom.
Med prve priStevamo bioloske in psihi¢ne spremembe, v drugo skupino pa vplive
okolja — to je socialni dejavnik.

Endogeni in eksogeni dejavniki vplivajo na starostne spremembe asinhrono,
kar pomeni, da vsi ne vplivajo na ¢loveka hkrati enako intenzivno, ampak gre za
dolo¢eno obliko izmenjavanja in veriznega pogojevanja drug drugega. Kako bo
sprejemal in reagiral na vplive iz okolja, je odvisno od osebnostne strukture
posameznika, ki se izoblikuje v mladosti. Beograjski psihiater D. Petrovi¢ je pri
svojem raziskovalnem delu odkril, da eksogene depresije, tiste, ki so pogojene s
socialnimi dejavniki, nastopijo po 65. letu starosti (vzrok je lahko smrt bliznjega
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sorodnika, materialno pomanjkanje ali kaksen drug dogodek, ki je pomemben za
¢loveka), medtem ko so endogene, psihi¢no pogojene depresije, nastopile Ze pred
65. letom starosti (1).

Pred nekaj leti smo raziskovali psihi¢ni fenomen obcutka ogroZenosti med
skupino starejsih in mlajsih oseb (2). Globalno nismo ugotovili bistvenih razlik med
obema skupinama. Pokazali pa so se razli¢ni simptomi doZivljanja ob&utka ogroZe-
nosti. Starejsi so izraZali zaskrbljenost zaradi zdravstvenega stanja in svoje prihod-
nosti, emocionalno so bolj ob¢utljivi, v nejasnih situacijah se raje umaknejo.
Mladostniki pa so negotovi zaradi neizoblikovane osebnostne identitete. Nimajo
samozaupanja in dvomijo v svoje sposobnosti. V obdobju osebnostnega zorenja se
sistem vrednot oblikuje skozi §tevilne notranje konflikte in napetosti, kar povzroci
nerealno ocenjevanje okolice in odnose drugih ljudi do sebe. Te razlike so
pogojene s psihi¢nim dejavnikom. V raziskavi nas je zanimalo, kako posameznik
subjektivno zaznava svoj poloZaj v okolju in odnos okolice do njega, upostevane pa
so le psiholoske znadilnosti individualnega staranja.

Staranje kot druzbeni proces

Starostne razlike lahko interpretiramo tudi s socialnim dejavnikom, in to na
dveh ravneh:

1. kako vplivajo socialni oziroma eksogeni dejavniki na posameznika,

2. kako $irSe socialno oziroma druzbeno okolje vpliva na socialne vloge in
vrednostni sistem starostnih skupin.

Prvi vidik smo omenili Z¢ na zacetku, zato bi v nadaljevanju predstavili
predvsem druZbeni vidik procesa staranja, ki pa nujno vkljucuje distribucijo
socialnih vlog v Zivljenjskem ciklusu in spreminjanje vrednot, ki so posledica
sprememb v druzbenem okolju.

Socialne vioge in proces staranja

Stevilo in vsebina socialnih vlog je odvisna od tega, kako kompleksno je
organizirana neka druzba. V primitivnih druzbah, ki imajo rigidno in enostavno
druzbeno strukturo, je §tevilo socialnih vlog manj$e, po vsebini pa so te vloge
dolo¢no opredeljene. Zivljenje pomeni vrednoto po sebi, zato je starost v primitiv-
nih druZbah cenjena kot vrednota. :

Drugade pa je v industrijskih druzbah, ki imajo bolj komplicirano druzbeno
strukturo, bolj razvejan normativni sistem, zato se socialne vloge med seboj bolj
prepletajo in prehajajo druga v drugo. Industrijske druzbe vrednotijo ¢loveka le
kot fizi¢no silo, cenijo le ¢lovekovo delovno storilnost, zato v njihovem normativ-
nem sistemu institut upokojitve pomeni mejo, ko ¢lovek druzbeno ni ve¢ »kori-
sten«. Starost po sebi ne pomeni vrednote, ampak druzbeno breme.

Tako kot se razlikuje Stevilo in obseg socialnih vlog v razliénih druzbah,
variirajo socialne vloge tudi v individualnem procesu staranja. V razlicnih starost-
nih obdobjih mora Clovek sprejemati razlicne obremenitve in zahteve okolja.
Najvec in tudi najbolj zahtevne vloge sprejema v srednjem Zivljenjskem obdobju,

) * Razmiljanje ob raziskovalnem projektu Zdravstveno stanje starejiih ljudi na podroéju Ljub-
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priblizno od trenutka, ko vstopi v poklic in do upokojitve. To je obdobje, ko je
¢lovek na visku svojih Zivljenjskih mo¢i in lahko v delo vgradi najve¢ svoje energije,
pridobljenega znanja in ob delu pridobljenih izkuSenj. Upokojitev pa reducira
vetino vlog, ki so povezane z delom in precej tudi z druzbeno aktivnostjo. Proces
socializacije se zakljuci z upokojitvijo, ki ¢loveka oropa socialne identitete. Po
upokojitvi mora posameznik sam oblikovati svoj Zivijenjski stil, brez jasnih napot-
kov, pricakovanj in standardov. Irwing Rosow govori o stigmatizaciji starej§ih v
smislu marginalne druzbene skupine. Po njegovem mnenju nobena stigmatizacija
druzbenih odklonov ne deluje tako splo$no kot stigmatizacija starej$ih v smislu
marginalne druZbene skupine, kajti socialna vloga starostnika je nestrukturirana

3).

Vrednote starostnih skupin

Normativno dologene socialne vioge so instrument, ki omogo¢a posamezniku
vkljuditev v druzbeno in delovno okolje. Nacin reagiranja in vedenja v okviru
posamezne vloge pa je determiniran s sistemom vrednot, ki prevliadujejo v doloce-
nem socialnem okolju. Vrednote se spreminjajo pocasneje, kot se izmenjujejo
socialne vloge v Zivljenju posameznika. Vsekakor pa je za druzbo, ki se hitro
razvija in hitro spreminja, zna¢ilno, da se tudi vrednostni sistem hitreje spreminja.

Kako se spreminjajo vrednote med mlajs$imi in starej$imi generacijami, se je
pokazalo tudi v nekaterih sociolo8kih raziskavah.

V raziskavi Socioloske osnove dolgorocnega predvidevanja in planiranja
razvoja obcine Titovo Velenje (4) smo na reprezentativnem vzorcu 624 prebivalcev
Titovega Velenja zelo iz€rpno raziskovali gospodarske spremembe v ob¢ini, spre-
membe v nacinu Zivljenja Velenj¢anov, kvaliteto Zivljenja in razlike med starost-
nimi skupinami. Ugotovili smo, da so vrednote mlajih (od 15 do 27 let) in starejsih
Velenj¢anov (60 1ét in ved) razli¢ne. Starej$e generacije vrednotijo delo in pridnost
— to sta znacilni industrijski vrednoti, mlaj$e generacije pa so usmerjene v postindu-
strijsko druzbo - bolj kot delo cenijo kreativnost. Te razlike lahko pripiSemo
drugaénim razvojnim trendom druzbe, ki prek procesov vzgoje vplivajo na misel-
nost mlade generacije.

Starejsi zelo visoko vrednotijo »socialno klimo« v stanovanjskem okolju (4).
Dobri odnosi med ljudmi so za starej§o generacijo najpomembnejsi kriterij pri
urbanisti¢cnem nacrtovanju. Mlaj$e generacije so bile bolj izpostavljene potro$ni§ki
usmeritvi, ki je bila sicer kraj$e obdobje v razvoju jugoslovanske druzbe in so zato
bolj usmerjene v avtonomni privatizem. Sociabilnost okolja, v katerem Zivijo, jim
ne pomeni posebno pomembne vrednote.

Raziskava Slovensko javno mnenje (5), ki je v letu 1984 zajela reprezentativen
vzorec 2274 Slovencev, tudi kaZe nekatere zanimive razlike med mlaj$imi in
starejSimi. Mladi so bolj obcutljivi za dogajanje v druZbi, Se posebno za probleme,
ki jih prinasa krizna situacija. Pomanjkanje gospodinjskih in prehrambenih dobrin
na trZiS¢u mladi ob¢utijo bolj kot stare;jsi prebivalci (59% vseh mladih je pritrdilno
izrazilo ta problem, med najstarej$o skupino anketirancev pa le 42,5%). Verjetno
pa to ni rezultat le vedje kriticnosti mlade generacije, ampak tudi njihove vegje
zahtevnosti. Generacija, ki je bila rojena v obdobju 60 let, v pogojih ekonomske
ekspanzije jugoslovanske druzbe in optimalnega Zivljenjskega standarda prebival-
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stva, se teZje prilagaja regresiji potro$nega nacina Zivljenja, kot generacija, ki je
bila rojena v pomanjkanju in bedi ter razpoloZljivih potro$nih dobrin nikoli ni
povsem izkoristila. Vpliv socializacije v razli¢nih ¢asovnih obdobjih se izraza tudi v
ideoloskih vrednotah mladih in starej$ih Slovencev. Mladi najbolj cenijo enakost in
svobodo, ki sta izrazito socialisti¢ni vrednoti, starej$i pa imajo bolj tradicionali-
sti¢no vrednostno orientacijo, v kateri sta dominantni vrednoti mir in postenje.

Nanizali smo nekaj drobcev razli¢énosti med mladimi in starej§imi, ki so
empiriéno potrjene. Razlike pa obstajajo tudi znotraj starostne populacije, ki je
statisticno omejena s 60 leti kronoloske starosti.

»Mlajsa« in »starejSa skupina starostnikov

Zelo eksplicitno so se razlike med »mlajSo« skupino starostnikov, ¢e tako
imenujemo generacijo med 60 in 70 leti, in »starejSo« skupino, ki je starej$a od 70
let, pokazale v raziskavi Zdravstveno stanje starejSih ljudi na podrocju Ljubljane,
ki poteka na Gerontoloskem institutu v Ljubljani. Raziskava zajema 3% vzorec
starej§ih prebivalcev (starih 60 let in ved) v mestu Ljubljana. Doslej je bilo
pregledanih Ze ve¢ kot 300 preiskovancev. Pri socialni anamnezi, ki je dopolnilo
kompleksnega zdravstvenega pregleda posameznika, prihajamo z metodo inter-
vjuja do pomembnih informacij, ki niso zajete v anketnem vprasalniku. S kvalita-
tivno analizo doslej zbranih informacij Ze lahko v najbolj grobih potezah prikazemo
znalilnosti »starej$e« in »mlajSe« skupine.

Znacilnosti »mlajse« skupine:

1. Vsaj priblizno lahko to skupino omejimo z zgornjo kronolosko starostjo 70
let. To je skupina mlajsih upokojencev, ki je fizi€no zelo vitalna, razen v primerih,
ko gre za zdravstveno patologijo, ki ni neposredno pogojena s starostnimi fiziolo-
$kimi procesi.

2. Aktivnost te skupine se z upokojitvijo ne zmanjsa, ampak se spremenijo le
vzorci aktivnosti in smer socialne akcije. Socialne vloge so po upokojitvi usmerjene
v druzinsko okolje. Na splosno velja ta ugotovitev enako za oba spola, razliéne so
med spoloma le oblike aktivnosti.

3. Socialnoekonomski status je pri tej skupini bolj ugoden kot pri starejsih, ¢e
upostevamo samo osnovne indikatorje, kot so npr. stanovanjske razmere, standard
opremljenosti stanovanja, mese¢ni dohodki. V tej skupini prevladujejo starostni
upokojenci. Med mlajS$imi upokojenci narad¢a Stevilo Zensk, k1 prejemajo pokoj-
nino za osebno minulo delo.

4. »MlajSo« skupino lahko skoraj v celoti identificiramo z upokojenci. To je
generacija, ki se je v delovni vlogi uveljavljala po vojni, v samoupravnem druzbe-
nem sistemu. S spremembami v globalni druzbi so se modificirale tudi strukturne
komponente delovne vloge in drugih socialnih vlog v $irSem druZbenem in oZjem
druZinskem okolju.

5. »MlajSa« skupina gleda na svojo prihodnost racionalno. Sebe ne identifici-
rajo s starostniki, ki bi potrebovali pomo¢. Za tiste posameznike, ki so fizi¢no

PO TEM ZIVLJENJU NE OSTANE TO, KAR SMO ZBRALI, TEMVEC TISTO, KAR SMO
DALL
Gerard Chandry
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hendikepirani, se jim zdi dom optimalna reitev. Zivljenjski moto skoraj sleher-
nega sogovornika je: Ostati ¢im dlje v lastnem stanovanju! V skrajnem primeru
lastne onemoglosti pa bi tudi sami izbrali dom, ki je edina oblika institucionalne
pomoci za starostno populacijo, ki zadovoljivo funkcionira.

Znacilnosti »starejse« starostne skupine:

1. To skupino bi lahko pogojno omejili s kronologko starostjo 70 (75) in veé
let. Mentalni status je skoraj pri vseh (razen nekaj izjem) dobro ohranjen. V
spominski funkciji ni tak$nih izpadov, da bi bili razvidni iz normalnega, vsakda-
njega pogovora. V vec primerih je opazno vracanje v preteklost in oddaljevanje od
teme vodenega pogovora.

2. S starostjo se mnozijo zdravstvene teZave. Tudi pri tistih posameznikih, ki
so relativno zdravi, nastopi starostna fizicna oslabelost, ki omejuje clovekovo
pomi¢nost. Tako se zmanjsa fizi¢na aktivnost in moZnost komuniciranja z okoljem.
Ta omejitev vodi v osamljenost, ki se pri »mlajsi« skupini skoraj nikoli ni ekspli-
citno pojavila. Tudi pri starej§ih osamljenost ni tako pogosta, kot bi pri¢akovali.
Veckrat jo izrazijo Zenske kot moski.

3. Velina starejsih Zivi samih, medtem ko »mlajSa« skupina bolj pogosto
varuje vnuke ali pa Zivijo z otroki, ki si §e niso ustvarili svoje druZine. Presenetljivo
pa je, da je med starejSo generacijo precej samskih in to ve¢ Zensk kot mosgkih. Pri
teh so socialni stiki vezani predvsem na omejen krog prijateljev in sorodnikov.

4. Socialnoekonomski status najstarejsih preiskovancev je bistveno slabsi kot
pri mlajSih. Med Zenskami prevladujejo druZinske upokojenke, precej pa je tudi
takih, ki nimajo zadostnega obsega delovne dobe in zato prejemajo zelo nizko
pokojnino. Svojo situacijo sprejemajo pasivno in se niti ne pritozujejo nad nizkimi
mesecnimi dohodki. Zanimivo je, da so skoraj vsi preiskovanci doslej odgovorili
pozitivno, da so na splo$no zadovoljni.

5. Materialne potrebe so zelo omejene, zahteve zelo nizko postavijene. V
mnogih primerih gre Ze skoraj za asketski nalin Zivljenja, ki je posledica zelo
omejenih razpolozljivih materialnih sredstev. To je najbolj obéutno pri kvaliteti
prehrane, ki je za starejSega ¢loveka §e posebej pomembna.

6. »NajstarejSa« skupina preiskovancev svojo prihodnost percepira emocio-
nalno. Obcutek fizi¢ne oslabelosti rodi strah pred popolno onemoglostjo in odvis-
nostjo od okolja. Izrazito je potencirana Zelja ostati ¢im dlje v lastnem stanovanju.
Edini izhod v primeru tezke bolezni ali onemoglosti tudi ta skupina vidi samo v
domu za starejSe. Pojavlja pa se bojazen o nezadostnih materialnih sredstvih za
oskrbnino, ki pri mlajsi skupini ni pri$la do izraza. Nih¢ée pa ne Zeli materialno niti
kako drugade obremenjevati svojih otrok.

Raziskava $e ni zaklju€ena, zato lahko v tej fazi prikazemo zgolj oris oziroma
globalne karakteristike starostnikov, ki je rezultat opazovanja in delno usmerje-
nega pogovora. Natanéne zaklju¢ke bomo lahko dali Sele takrat, ko bomo imeli vse
zbrane podatke tudi kvantitativno obdelane.
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sporocilo
OBVESTILO DRUSTVA MEDICINSKIH SESTER LYUBLJANA

Drustvo medicinskih sester Ljubljana je imelo redno letno skups¢ino 10. aprila 1986,
na kateri je bilo izvoljeno novo vodstvo in drugi organi drudtva:

— predsednik drustva: Duska Vreg (Univerzitetne interne klinike, Klinika za endokri-
nologijo in bolezni presnove, Ljubljana),

— podpredsednik drustva: Ema Bani¢ (Vi§ja $ola za zdravstvene delavce v Ljubljani),

— sekretar drustva: Pavlina Brancelj (Zdravstveni dom Ljubljana, TOZD Ljubljana-
Vié-Rudnik),

— blagajnik: Rade Milovanovié¢ (Vojna bolnica Ljubljana);

— izvr$ni odbor drustva: Ema Bani¢ (Vi$ja Sola za zdravstvene delavce v Ljubljani),
Anja Borjanéi¢ (Zdravstveni dom Postojna), Bojana Golob (Univerzitetna pediatri¢na
klinika, Ljubljana), Ana Hladnik (Travmatolo$ka klinika, Ljubljana), Mal¢i Levstik (Zdrav-
stveni dom Koéevje), Anica Likar (Dom starej$ih obcanov Idrija), Ana Mavri¢ (Onkoloski
indtitut Ljubljana), Alenka Ocepek (Zdravstveni dom Zagorje ob Savi), Olga Pavlin
(Zdravstveni dom Domzale), Silva Perhat (Univerzitetna ginekolo$ka klinika, Ljubljana),
Milka Praznik (Zelezniski zdravstveni dom, Ljubljana), Marta Sirk-Sinkovec (Srednja
zdravstvena $ola, Ljubljana), Milena Srnovrinik (Dom upokojencev Tabor, Ljubljana), Iva
Stojs (Zdravstveni dom Ljubljana, TOZD Ljubljana-Center) in Alenka Kristl (Kirurike
sluzbe, Pediatri¢ni oddelek kirurskih strok, Ljubljana);

— nadzorni odbor: Marija Pepevnik, Darinka Pi§kur, Marija Koren in JoZica Mesari¢,;

— disciplinska komisija: Zorka Zorko, Dragica Ziherl, Gabrijela Skubic, Zvonka
Vertoviek in Barbara Kristan.

Skups¢ina je kritiéno pregledala dosedanje delo drustva in ugotovila, da je pred letom
opredeljeni program dela v celoti uresni¢en. Drustvo naj nadaljuje z uvedenimi oblikami
strokovnega izobraZevanja in izpopolnjevanja in proudi e druge oblike dela in sodelovanja z
drustvi drugih profilov zdravstvenih delavcev.

Skupi€ina drustva je sprejela sklepa o zvi§anju ¢lanarine na 600 din in o zvi§anju
kotizacije za redne mesetne strokovne seminarje na 800 din.

Drustvo bo letos organiziralo naslednje strokovne seminarje:

— septembra: dvodnevna ekskurzija v eno izmed slovenskih zdravili§¢,

— 24. oktobra: Opekline,

— 21. novembra: Hemofilija (novosti, ogroZzenost bolnikov, delo drustva),

— 12. decembra: Novosti v radiologiji.

Predavanja bodo v eni izmed predavalnic Univerzitetnega klini¢nega centra.

Seje izvrinega odbora Drudtva medicinskih sester Ljubljana bodo vsak drugi torek v
mescu ob 16.30 uri v prostorih Univerzitetne klinike za infekcijske bolezni in vrodinska
stanja, Japljeva 2, Ljubljana. V tem ¢asu je mogoce dobiti potrebne informacije in posredo-
vati predioge v zvezi z delom drustva.

Duska Vreg, predsednik drustva



