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IZVLECEK

V prispevku so predstavljeni rezultati kvalitativne S$tudije, ki osvetljuje nekatere
razseznosti dozivljanja in pojmovanja starosti in procesov staranja v danasnji slovenski
druzbi. Na individualni ravni so udeleZenci v kratkih polstrukturiranih intervjujih izkusnjo
staranja povezovali z zdravjem, aktivnostjo in socialno vkljuCenostjo. V ozadju
subjektivnih predstav so prepoznana druZzbena stalis¢a, kjer Se vedno prevladuje negativno
pojmovanje, ki starost predstavlja predvsem kot druzbeno breme. Prispevek Zeli opozoriti,
da starejsih ljudi ne zaznamujejo le kronologija ali fizioloska dejstva - starejsi so tudi ali
morebiti celo predvsem socialna bitja. Leta so za mnoge res samo Stevilka, staranje pa je Se
marsikaj drugega.

IZHODISCA

Staranje je kompleksen pojav, zato v gerontologiji obstaja ve¢ osnovnih teoreti¢nih
okvirjev (bioloski, psiholoski in socioloski), znotraj njih pa Se ve¢ teorij staranja.
Loc¢ujemo jih po izhodiSénih predpostavkah, predmetu proucevanja, epistemioloSkem
pristopu, metodologiji in ciljih (1). Trenutno prevladujoci (biomedicinski) model starost in
staranje obravnava »od zunaj«, to je pozitivisti¢no in deduktivno. Osredotoca se na telo ter
na fizicno in psihi¢no patologijo. Prinasa pomembne podatke in razlage v mozaik znanja o
starosti in staranju, vendar pa slika ni popolna, ¢e ne upostevamo tudi mnenja tistih, ki te
procese neposredno Zivijo. Po mnenju nekaterih drugih pristopov bi znanje o staranju
moralo priti od starejSih (2). Pristopi, kot sta na primer druzbeno konstruktivisti¢ni in
kriticno gerontoloski, sliko o staranju dopolnjujejo s pomembnimi podatki o tem, kaj
starejSim ljudem pomeni starati se, kaj jim pomeni biti star, kateri vzorci obnasanja so za
starejSe sprejemljivi in pricakovani in kako je proces staranja povezan z distribucijo
druzbene moci in druzbenim nadzorom.

S proucevanjem dozivljanja staranja se neposredno lotevamo problematike razmerja med
objektivno (kronolosko) starostjo in subjektivno (do)ziveto starostjo (3). Med kronolosko
starostjo in pojmovanjem razli¢nih faz v zivljenjskem ciklusu namre¢ ni nujne neposredne
povezave. Izkusnja starosti oz. staranja je mo¢no odvisna od nase povezanosti z ostalimi
ljudmi, ¢asom in krajem bivanja, in ni dolo¢ena izkljucno s Stevilom ze prezivetih let. V
tem smislu lahko re¢emo, da je pomen starosti in staranja tudi ali mogoce celo pretezno
druzbeno pogojen oziroma oblikovan.
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Druzbena umescenost staranja

Z demografskega vidika dana$nje zahodne druzbe zaznamuje staranje prebivalstva in
povecna pojavnost kroni¢nih bolezni. Staranje (pojmovano kot obdobje povecCane
obolevnosti, peSanja in izgubljanja samostojnosti) je v tem okviru interpretirano kot
druzbeni problem, moc¢no se je razSiril tudi starizem (sistemati¢no stereotipiziranje in
diskriminacija po starosti — ageism). Kot protipol diskriminatornemu odnosu do starejsih
ljudi se je razvilo pojmovanje »aktivne druzbe« (4). Gre za neoliberalisticne (zahodne)
druzbe, ki jih zaznamuje logika prostega trga, kapitala, druzbene produkcije in profita.
Aktivna druzba ustolicuje aktivnega posameznika, oziroma »aktivno telo«. Aktivnost
(fizicna, psihic¢na in socialna) pomeni nasprotje odvisnosti, vzdrzevanosti in je pricakovana
ter favorizirana oblika vedenja. Pri tem aktivnost ni karkoli, s ¢imer se ljudje ukvarjajo, je
strokovno utemeljeno in merljivo druzbeno priznano delo. Katz (4) tudi opozarja, da gre za
eticni rezim samodiscipliniranja, konstrukcijo normalnega in odgovornega staranja, ki je
rezultat prepletanja disciplinarnega znanja, druzbene modci, zdravstvenega sistema in
industrije/praks, ki promovirajo/omogocajo (zdrav) zivljenjski slog. Ob tem socialna
blaginja oz. strategije izravnavanja vzvodov neenake dostopnosti do virov kakovostnega
zivljenja slabijo ter pocasi in slabo opazeno ponikajo v ozadje.

To se kaze kot privatizacija zdravstvenih storitev, promocija zdravega Zivljenjskega sloga
in narascanje zdravstvenega potrosnistva oziroma prelaganje vse vecje odgovornosti za
zdravje na posameznika. Zdravizem (healthism) (5) poudarja centralno vlogo zdravja v
sodobnem zahodnem svetu. Vsak posameznik lahko in je dolzen za zdravje kaj narediti.
Posledicno je tudi starost vse bolj razumljena kot zdravstvena problematika, ki je odvisna
od odlocitve posameznika in stvar posameznikov odgovornosti (6).

Starost je torej zvezana z vrsto druzbeno negativnih znacilnosti (pasivnost, vzdrzevanost)
hkrati pa je kot taka nekdaj pomenila tudi klju¢ni legitimni razlog za bolezen in posledi¢no
druzbeno neproduktivnost. Po mnenju nekaterih (7) danes to pojmovanje ze preraScata
ideologija zdravizma in aktivne druzbe, ki v skladu z neoliberalisti¢no logiko poudarjata
individualno dolznost in odgovornost pri ohranjanju zdravja in s tem zaviranju staranja.

Hkrati se pojavlja kritika, ki opozarja tudi na pasti zagovarjanja aktivnega staranja.
Vrednota je druzbena produktivnost (zdravje in zaposlenost), ne pa tudi na primer, kaj
ljudje so (identiteta, osebnostni razvoj) ali kaj verjamejo (morala). Pomeni zanemarjanje
podrocij in kvalitet, kjer so starejsi ljude mocni (8). Kritika prihaja tudi s strani starejSih
ljudi. V mnogih zgodbah je Cutiti odziv na ta pritisk, na primer upiranje organiziranemu
druZenju in pokroviteljskemu odnosu do starejsih s strani strokovnjakov (4).

Diskurzivni vidik staranja

Diskurz je izraz, ki ga uporabljamo, ko jezikovno rabo pojmujemo kot druzbeno delovanje.
Osebne izkuSnje o nekem pojavu niso zgolj avtobiografije, temve¢ so socialno umescene
zgodbe (9). Tudi o starosti govorimo v skladu z druzbenimi pricakovanji, zato je v ozadju
individualnih izkuSenj (staranja) mogocCe prepoznati druzbene predstave in norme o
staranju. To pomeni, da izjave o dozivljanju starosti/staranja in zdravja ne posredujejo
golih dejstev, ampak imajo predvsem nek namen. Z njimi govorci prepri¢ujejo, zavzemajo
staliS¢a in tezijo k dolocenim zakljuckom. V tem retori¢no-argumentativnem smislu so
nasprotujejo druga¢nim pojmovanjem. Z njimi se govorec socialno umesca. Nakazuje svoj
socialni status, razkriva socialno identiteto in sposStuje ali nasprotuje veljavnim normam.
Izjave o starosti so oblikovane z namenom, da se govorec predstavi kot koherenten,
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pomenljiv, predvsem pa spoStovanja vreden Clan druzbe (7). Starost in zdravstveni status
sta torej predstavljena na druzbeno-kulturno sprejemljiv nacin. Prek njih se osebe
predstavljajo kot bolj ali manj usposobljeni za vkljuevanje v druzbo. V tem smislu so
ideoloSki opisi. So del SirSega druzbenega diskurza o staranju, zdravju/bolezni in
aktivnosti, ki ima tudi dodatno normativno in moralno razseznost. Usklajeni so z druzbeno
pricakovanim vedenjem oziroma s tem, kaj je zazeleno in kaj ne, kaj je treba ukreniti,
kaksen naj bo odnos do staranja (7).

Diskurzivni vidik poudarja vlogo diskurza pri oblikovanju pojmovanja in dozivljanja
dolocenega pojava, v naSem primeru staranja in zdravja/bolezni. Gre za interpretativni
pristop, ki se po epistemiologiji korenito lo¢i od pozitivisticno naravnanih pristopov. Kot v
primeru diskurza o zdravju/bolezni poudarjata Radley in Billig (9), to seveda ne pomeni,
da izkuSnja lahko nadomesti fizioloska dejstva. Oba vidika je mozno in potrebno
kombinirati. Kot ne moremo zanemariti simptomov in bolecine (ali pa kronoloske starosti),
tako hkrati ne moremo zanemariti niti socialnih prezentacij, socialne umestitve ljudi, ki
imajo dolocene bolezni oziroma so doziveli totno doloc¢eno Stevilo let. Oboje je del
spoprijemanja s staranjem in boleznijo.

Namen prispevka je osvetliti nekatere razseznosti dozivljanja in pojmovanja starosti in
procesov staranja, ki so hkrati individualne izkusnje in prevladujoce kulturne zdravo-
razumske predstave o starejSih ljudeh in staranju v danasnji slovenski druzbi.

METODE

Zajemanje in interpretiranje staliS¢, obcutkov in vrednot starejSih ljudi nam je omogocil
kvalitativni pristop. Gradivo za analizo je bilo pridobljeno s polstrukturinamimi intervjuji.
O staranju in zdravju na sploh ter individualnem dozivljanju staranja oziroma zdravja smo
se pogovarjali s 30 starejSimi ljudmi, ki so se udelezili vadbe v okviru projekta Aktivno in
zdravo staranje. 25 udelezencev je bilo starejsih od 65 let. Posamezni intervjuji so trajali do
pol ure. Pri izvajanju so sodelovali izbrani Studenti in Studentke Zdravstvene fakultete,
drugega in tretjega letnika visokoSolskega strokovnega Studijskega programa Zdravstvena
nega. Udelezencem smo predhodno pojasnili namen in jih povabili k sodelovanju.
Udelezba v pogovoru je bila prostovoljna. Intervjuje smo izvajali v dveh casovnih tockah -
ob zacetku vadbe (prva skupina novembra 2008, druga skupina marca 2009) in ponovno ob
koncu organizirane vadbe (prva skupina marca 2009 in druga skupina junija 2009).
Pogovori so bili snemani in naknadno dobesedno prepisani. V prepisih so zaradi jamcenja
zaupnosti podatkov imena izmisljena, morebitne informacije, ki bi utegnile razkriti
identiteto sogovorcev, pa izpuscene. Prepisi so bili urejeni s pomocjo raCunalniskega
programa Atlas.ti. Uporabljena analiti¢na tehnika je bila kvalitativna analiza vsebine (10).
V rezultatih so predstavljeni le najbolj ilustrativni citati iz prepisov.

REZULTATI
Ali je starost Stevilka?

Nekateri ljudje, s katerimi smo se pogovarjali, se prepoznajo za stare:
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Beti:

. mislim precej mlajSih je od mene, pa ... jaz pa tega ne morem
naredit, kako pa vi to zmorete. Zato ker se tud potrudi ne. On pravi
jaz sem star in tega ne morem. Tako da...

Nekateri drugi se ravno nasprotno pocutijo mlajse:

Vita:

S: Kako pa recimo zdaj gledate na to tretje zivljenjsko obdobje,
0ziroma na samo staranje, starost?

V: to se, kako bi rekla, jaz se sploh ne pocutim staro . hh .. sem polno,
kaj hodim k angles¢ini, am am .. polno obveznosti imam, ne. V¢asih
se kje dobimo, hodimo na izlete, ne.

Vita torej zanika leta, ki se jih pravzaprav ne da zanikati. Ker predpostavljamo, da gre za
razumno osebo, se moramo vprasati, o kaksSni starosti govori? Zanika dejansko
(kronolosko) starost in se sklicuje na osebno pocutje, dozivljanje starosti. Dokler sta oba
vidika usklajena (Beti), ju niti ne opazimo. V primeru neskladja (Vita), pa omenjena
dvojnost postane ocitna.

Ce si izjave pogledamo podrobneje in se osredotoéimo na njihov kontekst, lahko opazimo,
da ima izrazanje odnosa do lastne starosti nek $ir$i druzbeni smisel. Beti o osebi, ki se
prepozna za staro, pove tudi, da necesa ne more narediti. Namen istovetenja pocutja z
dejansko (visoko kronolosko) starostjo lahko prepoznamo v upravicevanju neaktivnosti. V
istem smislu Vita podkrepi svojo izkusnjo neskladja med dejansko in obCuteno starostjo s
fizi¢nimi in socialnimi aktivnostmi (znacilnimi za mlada leta), ki jih z veseljem opravlja.
Kljub temu da sta na prvi pogled povsem nasprotna, pa imata oba tipa izjav skupno tocko.
Vezana sta na isto predpostavko, ki je pravzaprav stereotipna predstava o starosti — starost
je povezana z zmanjSevanjem produktivnosti, zmanjSevanjem vkljucevanja, vecanjem
odvisnosti od drugih, lahko tudi s pomanjkanjem volje in slabo skrbjo za ohranjanje
vitalnosti. Prav ta navezava na skupno predpostavko nam pojasni tudi neredek pojav, ko se
ista oseba ob razli¢nih prilikah enkrat pocuti staro, drugi¢ pa mlajSo, in pri tem ne izpade
neuravnovesena.

Sreco:

Sr: Star se pocutim, ko pridem med soSolce, ¢e jih ve¢ let ne vidim,
ker so tok stari vsi [smeh]

S: aja [smeh]

Sr: pol si pa mislim, da sem pa tud jaz tko [smeh]

S: joj [smeh]

Sr: no, to je prvi vtis, saj pol se pa stvari umirijo

Razlicna pojmovanja lastne starosti lahko obstajajo hkrati, ker so razlicno socialno
umescena, sluzijo pojasnjevanju razli¢nih situacij.

Izhodis¢ni pregled gradiva nam omogoca identifikacijo treh osnovnih pojmov, ki
opredeljujejo izkuSnjo starosti. UdeleZenci v naSi raziskavi so izkuSnjo starosti in staranja
povezovali z zdravjem/boleznijo, aktivnostjo in socialno vkljuenostjo. Omenjene
pomenske plasti se najpogosteje tesno prepletajo, zaradi analiticne nazornosti pa v
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nadaljevanju nekatere najreprezentativnejSe odlomke navajamo in interpretiramo v treh
locenih tematskih sklopih.

Starost in zdravje

Starost se povezuje s peSanjem, boleznijo in smrtjo. To pojmovanje je prepoznavno tudi
posredno, pri opisovanju oseb, ki se temu uspesno izogibajo.

Ziva:

... starost ni da si star 60, 70 let pa si star. Ni. Star si toliko, kolikor se
pocuti§ star. Ti si lahko pri 70tih, 75tih, 80tih aktiven. Ne, tale
profesorica [ime izpuSceno], vi je ne poznate, druga¢ jo pa cela
univerza pozna, zaradi tega k je bla stara 6 al 97 let ko je umrla in je
Se predavala ... ona je predavala in je bila ze bolna, ja padla al kaj, se
je polomila in so prisle jo na obisk k njej uc¢enke in je ona rekla ni¢ ne
bomo klepetali, kar bomo program za letosnje leto naredili.

Odlicno zdravje in dobra psihofizi¢na kondicija se praviloma vrednotijo kot izjemne v
poznih letih. Vecja ko je diskrepanca med kronolosko starostjo in videzom, bolj izjemna in
herojska je videti oseba. Taka diskurzivna praksa nakazuje, da se v teh primerih moc
pripisuje posamezniku, ki se upira negativnim uc¢inkom staranja, ni pa to znacilnost ljudi v
tem obdobju. Tako se na primer nekateri pocutijo slabo kljub odsotnosti kake resnejse
bolezni, spet drugi pa zdrave kljub poskodbam in boleznim:

Ziva:

. recimo imam eno prijatljico, ki je stara 83 let, ki je zivahna,
aktivna, ona ne prizna let, ne. Jaz pa tud. Pa je zelo bolna, je bila ze
polomljena, pa en herpes je hud imela, pa po tistem herpesu je zlo njo
prizadelo. Ampak ona je zelo zivahna, ona gre ven, ona se ne pusti in
ne da. To je Cisto od ljudi odvisno.

Diskrepanco bi lahko pojasnili na ve¢ nacinov. Za prve bi lahko rekli, da se pocutijo v
skladu s (slabimi) pri¢akovanji o zdravstvenem stanju v teh letih. Za druge morda velja, da
ne zelijo biti oznaceni za stare, zato zmanjSujejo tudi pomen zdravstvenih tezav, ki se jih
sicer povezuje s starostjo. Izkljuciti pa ne moremo niti moznosti, da je komu nerodno
priznati, da je slabSega zdravja oziroma katero tezavo ima. Iz gradiva, ki ga imamo na
razpolago, gotovosti teh interpetacij ne moremo potrditi.

Bolezen sega tudi na podroc¢je morale in etike. V tem smislu so nasi respondenti poudarjali
dolznost skrbi zase oziroma ohranjanja zdravja, ki je pojmovano kot pogoj za aktivnost in
produktivnost:

Marta:

Je pa Se vedno ta temeljna potreba biti zdrav in biti koristen komu, ne
samo sebi, jaz mislim, da je to nemogoce eee za Cloveka, ee Ce si zeli
samo lenarit in to, je nemogoce zame.

Marta opredeljuje zdravje kot temeljno potrebo ne le v individualnem, temve¢ tudi
kolektivnem smislu koristnega vklju¢evanja v druzbo. Indirektno gre torej za druzbeno
normo, v skladu s katero je tudi lenarjenje zanjo nemoralno.
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Eno najpogostejsih asociacij na temo zdravje predstavlja aktivnost, pa naj si bodo to skrb
zase, mala vsakdanja opravila ali razli¢ne vrste dela.

Ervin:

Zame zdrav pomeni biti, da si dejaven, aktiven, opravljati svoje
osebne dolznosti $e samostojno, vozim avto, se udelezujem tudi
raznih srecanj, rad grem na kaksne izlete in podobno.

Nasi respondenti so torej navajali, da se pocutijo zdrave, ¢e oziroma kadar so aktivni. Kot
je razvidno tudi iz malo prej navedene Martine izjave, ne gre le za aktivnosti, usmerjene v
lastne potrebe, temve¢ tudi potrebe drugih.

Starost in aktivnost

Aktivnost je podobno kot pri zdravju klju¢na pri razumevanju zadovoljstva, obcutka
mladosti oziroma oziroma zaviranja starosti.

Borka:

Sem zadovoljna tako kot je al pa ce Cist najbolj preprosto povem,
zadovoljna sem da lahko hodim pa da lahko sama skrbim zase ....
dokler lahko sama, sem strasno zadovoljna, da sama, da si sama
skuham, sama pospravim, sama naro¢im gospodinjsko pomocnico in
tako naprej, sama odredim, kaj bomo delali, to mi je aaa to mi je v
zabavo bi rekla, ne v skrb.

Skrb zase in za lastno gospodinjstvo predstavlja pomembno komponento samostojnosti.
Kot smo ze omenili, je starost stereotipno zvezana s peSanjem moci, kar postopoma vodi v
povecano stopnjo vzdrzevanosti. Fizi¢na in socialna aktivnost sta druzbeno zaZeleni obliki
vedenja, starost in bolezen pa ostajata legitimna razloga za neaktivnost:

Vera:

Vem, da sem starejsa, da to ni ve¢ za v sluzbo, ne, tako ne bi mogla
ve¢ osem ur delati, kot sem vcasih, a ne. Hm tako obilno. Ampak zdaj
vidim, Stiri ure ¢e na dan delam intenzivno, imam dosti in sem kar
utrujena .. ne doma. Malo vrt, malo to al kaj jaz vem. Grem ve¢ hodit,
in ... vcasih .. kaj jaz vem ... Kako bi rekla? Nisem ve¢ petdeset let ne.
Nisi ve¢ tiste moci ne. PeSam malo.

Aktivnost je preferirana do te mere, da je presla v moralno kategorijo. Lenoba, razvajenost,
hipohondrija, jamranje, zanemarjanje sebe in podobne pasivne oblike vedenja so
nezazelene in vredne obsojanja.

Breda:

... delam Se stvari, moja hc¢era pravi, saj si Se boljsa kot mi, a veste
trudim se, veste, ne bom se zalegla, ne, tudi ¢e se spocijem malo,
potem pa grem, pa spet naredim, ne, pa vsak dan imam Se kakSnega
vnuka pri meni, pa palac¢inke delam pa tako napre;j ...

Aktivnost je torej kljucna strategija zaviranja starosti. Po pomebnosti se postavlja ob bok
zdravju in ga v nekaterih segmentih celo presega. Sposobnost aktivne skrbi zase in tudi za
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druge je tista, ki kroji obCutke zdravja. Kot ugotavlja Darinka, bolezen sama na sebi ni
najhujse zlo, pac pa onesposobljenost.

Darinka:
Ja to je res v mozganih, ne. Ljudje se bojijo starosti, dejansko se
bojijo nesposobnosti, bolezni. Tega se bojijo.

Socialna vkljuéenost

Respondenti so opozorili na vrsto stereotipov in predsodkov do staranja, ki so ali celo Se
vedno krozijo med nami.

Dolfe:

Sam se Se vedno izobraZzujem, Ceprav vcasih so smatrali recimo, da
saj se ti ne splaca .. tako sem recimo doZzivel ravno na podrocju
racunalniStva, ko so me priblizno pred enimi osmimi leti rekli,
mogoce malo ve¢ ali pa manj manj: »Kaj se bo§ pa racunalnistvo
ucil? Kaj bos pa to rabu?« Seveda sem vztrajal, ne, in se vkljucil v to
racunalni$ko izobrazevanje in se druzil s tistimi ljudmi, ki so bili
enakega misljenja, danes tega stereotipa ni vec ..

ja ... tretje zivljenjsko obdobje ali staranje, to je Cisto nek normalen,
normalen proces. Res pa je, kar sem se tudi sam soocil in se temu tudi
uspesno uprl, da obstaja ogromno stereotipov o starosti. Recimo
najbolj, najbolj je to prisotno recimo, je to, da starosti, da starim
ljudem ne ustreza recimo sveze, pa zivahne barve, da starim ljudem
niti, niti ni primerno, da se ne znajo recimo imeti rad. Da se ne znajo
vec, veC objeti. Skratka, da to sploh ne spada ve¢ med stare ljudi in je
skoraj in je Se ta stereotip, recimo $e zmeraj izredno prisoten, ne.
Potem pa za stare ljudi, ki se pojavijo zdajle, ko je zlo znacilno, da se
stare ljudi ne splaca zdravit, a ne.

V skladu s prevladujo¢imi (stereotipnimi) predstavami so oblikovane tudi razne sistemske
strategije pomoci starejSim, ki pa jih slednji dostikrat dozivljajo kot neustrezne, ¢e Ze ne
pokroviteljske. To se lahko kaZe v uporu nekaterih do institucionalnih oblik socialno-
zdravstvenega varstva, predvsem pa v zavracanju socialnih reZimov znotraj njih
(prostocCasnih dejavnosti, organiziranih praznovanj, izletov). Kaze pa se tudi v zavracanju
dolocenih predstav in vrednot. Jozi, na primer, se upira prevladujoc¢i negativni percepciji
starosti in vzporednim normativom ohranjanja mladostnega videza in obnasanja. Zanjo je
tudi starost lepa:

Jozi:

J: mislim, jaz tezko sliSim tako mladostna je, je mlada po srcu, ni res,
tudi star je biti lepo, ne?

S: tako, jaz tudi tako pravim

J: tudi za mladega recejo, joj kako se obnasa, kot da je star, saj ni star
pa neki slabega, ne, stari se tudi lepo obnasajo

S: tako, ja

J: vem, jaz ne prenesem tega, da kdo rece, da moram bit mladostna,
zakaj, jaz sem stara in hoCem bit stara, ne?
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Izkljucevanju se je najucinkoviteje upirati s povezovanjem. V zadnjem Casu je v ospredju
predvsem medgeneracijska povezanost. Ob tem je v izjavah starejSih ljudi zaslediti nihanje
med vzdrZzevanjem toplih in tesnih dvostranskih odnosov na eni strani ter na drugi
predvsem strah pred obremenjevanjem.

Juléi:

Ja ... jaz grem naprej .. kakor bo, saj pravim, trudim se, da bi bila ¢im
dlje pokonci, da mi ne bi blo treba nekje lezat, da me ne bi blo, da ne
bi bila v breme otrokom, druzini.

Stereotipno so starejsi ljudje pojmovani predvsem kot prejemniki pomoci, spregledana pa
je njihova koristnost, ki vsekakor ni zanemarljiva.

Gabi:

... ko so pocitnice sem tudi jaz okupirana, ne. Tud vnucke sem pazila
en Cas, a ne, vnukinjo ta prvo sem pazila osem mesecev, sem se gor
vozila. Skoz, vsak dan z avtobusom .. ta dru.., no, ta drugega vnucka
sem pa malo manj, ene Stiri mesece tudi ... in to je bilo malo vec za
mene, za duso jaz pravim, za duso.

Ponavadi gre za druzbeno neformalizirana in posledi¢no slabSe priznana dela, kot so
gospodinjska dela, ¢uvanje vnukov in skrb za sosesko, ki pa niso pomembna in koristna le
za okolico, temve¢ tudi za starejSe ljudi same, za ohranjanje njihovega zadovoljstva in
obcutka kakovosti zivljenja. Kot se je izrazila Gabi, je bilo cuvanje vnukov kljub
obveznosti blagodejno za njeno »duSo«.

Pereca je tudi problematika lokacije staranja. Pri tem ne gre za gole zidove, temvec
predvsem socialni vidik nekega prostora. Dom starejSih obCanov je tako za nekatere (v
nekem obdobju) povsem sprejemljiva, za druge (neko drugo situacijo) povsem
nesprejemljiva opcija. Tisti, ki so sposobni skrbeti zase in imajo za to tudi prostorske in
socialne moznosti, izrazajo zeljo, da bi se starali doma. Drugi, ki tega nimajo ali pa v
situaciji, ko racunajo, da bi to lahko izgubili, zagovarjajo razne oblike prilagoditve
domacega okolja ali odhod v dom za ostarele.

Ziva:

Sem rekla, to vam zdaj, ko sem Cisto pri zdravi pameti, vam recem in
enim in drugim, ker sta dva, imam dva sina. Na mene, tud moz je istega
mnenja, ni treba zaradi nas se odpovedovati. Zdaj pa ¢e bi bla ... ker sta
pa v sluzbi, je pa sploh nemogoce. Kaksno varstvo pa nega je pa to? Ce
zjutraj grejo, zvecer ob Sestih pa Sele pridejo. Ti si pa 10 ur sam doma,
saj to ni ni¢. Bolse, da gres v dom, ima$ tam eno varstvo, nekdo skrbi
zate. Po moje je to veliko boljse.

Ko bom pa onemogla, me pa dajte v dom, e res ne bi zmogla. Ampak
danes hmm ni treba tako hitro v dom iti. Lahko ti hrano pripeljejo na
dom, se pravi, ti ni treba kuhati, lahko dobi§ nekoga, da ti pocisti
stanovanje, to se pravi zato, da zivi§ doma ... ti pa zelo dolgo si lahko
doma. Ker tvoj dom je pa tvoj dom.
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Tako kot zdravje ali starost tudi prostor ni golo dejstvo. Dom je torej dom, dokler ga imas
oziroma ga obvladujeS. Ko izgubi ta svoj namen in/ali funkcijo, preneha biti tudi
favorizirana moznost lokacije staranja.

Aktivnost smo na vecih mestih prepoznali kot tesno prepleteno s pojmovanjem staranja,
natancneje z zaviranjem procesa staranja. Do sedaj smo omenjali le aktivnost v fiziénem s
mislu, podobno pa velja tudi za socialno aktivnost — druzenje, vkljucenost v socialno
zivljenje. Tudi slednje je pojmovano kot pomemben element ohranjanja zdravja in upiranja
negativnim uc¢inkom staranja.

Stefka:

S: Se vi pocutite staro?

S: Ne.

S: Zakaj?

S: Ja mislm, sem sredi zivljenja med otroci, med vnuki, imam dobro
prijateljico, hodim, saj pravm, z upokojenci se dobivam enkrat na
mesec, na tele rekreacije hodim, na plavanje hodim in mi je lepo.

Pomen druzenja je razviden tudi iz pri¢evanj, ki ne-druZenju pripisujejo negativne ucinke:

Nezka:

S: Kaj za vas pomeni biti star?

N: pomeni ... star biti, ne druziti se, neaktivno ukvarjati se z nobeno
stvarjo, zapirati se sam vase, nobenega zanimanja niti ne za dogajanje
okoli tebe ... skratka to za mene pomeni biti star, ne glede na biolosko
starost.

Nezka v tej izjavi starost opisuje v tisti skrajni tocki, ko se ze nakazuje relativno visoka
stopnja socialne izolacije, ki vodi v tako imenovano socialno smrt. Zanimivo pri tem
izpostavi, da tovrstne tendence v obnasanju niso znacilno vezane na kronoloSko starost.
Tako kot ne-druzenje lahko pospesSuje staranje, lahko druzenje pripomore k povecevanju
fizi¢ne aktivnosti:

Majda:

S: Kaj je najbolj vplivalo na vaSo odlocitev, da ste se pridruzila
skupni vadbi?

M: da se pocutm dobro, zaradi ... telovadbe, ki je zmeri potrebna, ne,
ker doma ne telovadis, ne, ker si sam ... ne ... in zato je v druzbi
veliko boljse. ...

Nenazadnje pa je zanimiva tudi ugotovitev, da so udeleZenci vadbe, ki smo jo organizirali
v sklopu projekta, med glavnimi razlogi za odlocitev, da se pridruzijo skupini, navajali
prav druzenje. Marsikdo je socialni vidik navedel celo na prvem mestu.

Gabi:

S: Kaj je najbolj vplivalo na vaso odlocitev, da se pridruzite tej
skupni vadbi v okviru projekta?

G: druZenje predvsem, druzenje veliko, ne, ker ene vrste telovadbe Ze
itak opravljam [pove lokacijo], ze obiskujem.
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Iz izjav lahko skepamo, da druzenje ni v povezavi samo z aktivnostjo, pa¢ pa starejSim
lahko pomeni tudi cilj sam po sebi, sprostitev in zabavo.

RAZPRAVA

Kvalitativna analiza je odstrla nekaj tancic v zgodbi, kaj danes in tukaj pomeni biti star.
Preden podrobneje komentiramo razultate, navajamo omejitev, zaradi katere rezultatov ne
moremo generalizirati na celotno populacijo. Udelezenci v raziskavi so prostovoljci, ki so
se prijavili na organizirano vadbo. Utemeljeno predpostavljamo, da se takemu vabilu ne
odzovejo ljudje, ki so huje bolni, gibalno ovirani ali socialno izolirani. Verjetno imamo
opravka s starejSimi ljudmi, ki sodijo v skupino bolj socialno odprtih in vitalnih ljudi.
Kljub temu pa so rezultati pomembni, ker odkrivajo kar nekaj tematskih podrocij, ki niso
znacilna zgolj ali pa sploh ne za vitelnejsi del starejSih ljudi. Poleg tega so precej skladni
tudi z mednarodnimi ugotovitvami.

Dve temeljni percepciji starosti sta »kronoloSka starost« in »subjektivna ne-starost«. V
podobnem smislu tudi Jolanki, Jylhd in Hervonen (11) govorijo o dveh interpretativnih
repertoarjih, iz katerih ¢rpamo, ko se socialno umescamo. Prvi je repertoar nujnosti, drugi
izbire. Oba sta razumska in upravic¢ena, lahko obstajata hkrati, sta vira, ki ju lahko izrabijo
v dolocenih situacijah. Sta pa razlicno socialno umescena (9) — nujnost je legitimen razlog
za slabSo produktivnost in vecjo odvisnost, upravicuje Sibkost in bolezen. Negativni
stranski ucinki so kategorizacija v nemoc¢ne, odvisne ljudi, ki izgube popolno avtoriteto
nad svojim zivljenjem. Na drugi strani je mozno ohraniti popolno avtoriteto.

Staranje je v asociativni zvezi z zdravjem oz. boleznijo. Vendar starosti in bolezni ne gre
enaciti. Bolezen je prisotna v vseh starostnih obdobjih in moderna gerontologija je
postavila pod vprasaj neizogibnost povezave med starostjo in boleznijo. Zavraca misljenje,
da so fizi¢no in mentalno pesanje in odvisnost v starosti neizogibni in se odvijajo v nekem
zaCrtanem ritmu, na katerega posameznik nima vpliva. OsredotoCanje na bolezen je
redukcionisti¢no in spodbuja stigmatizacijo, posledi¢no pa tudi socialno izkljuevanje. Kot
opozarjajo Stevilni avtorji, je za starost v razli¢nih kulturnih sredinah znacilno Cisto kaj
drugega: na primer modrost, osebna rast (8), ali pa emancipacija (11). Hkrati zdravizem s
povzdigovanjem zdravja v najvi§jo krepost premesca zdravje na moralno raven. S
poudarjanjem individualne moralne odgovornosti za zdravje omogoca nekriti¢no
prelaganje odgovornosti z druzbe izklju¢no na posameznika (7). Navezava pojmovanja
zdravja in aktivnosti odkriva vpliv protestantske asketske etike in funkcionalisti¢no
pojmovanje zdravja kot sposobnosti za delo ter bolezni kot ovire za druZbeno
produktivnost (8).

Podobno kot z zdravjem je starost v tesni asociativni zvezi tudi z aktivnostjo. Slednja velja
za klju¢no strategijo upiranja uc¢inkom starosti. Nekateri starejsi ljudje so celo mnenja, da
jih je pri staranju in bolezni najbolj strah prav onemoglosti. To pojmovanje odpira
zanimivo vprasanje: je zdravje sredstvo ali cilj? Po mnenju nekaterih teoretikov (8) fizi¢no
zdravje namre¢ ni toliko koncni cilj, temve¢ predvsem sredstvo za ohranjanje aktivnosti.
Aktivnost v druzbi zaradi stigmatizacije vzdrzevanosti pomeni preferirano obliko vedenja,
obenem pa tudi moralno dolznost (6). Druzbeno sprejemljivo je aktivno telo (4). Vse
glasnejSa pa je v zadnjem Casu kritika vsiljevanja moralne dolznosti glede zivljenjskega
stila, ki je pisana na kozo predvsem prevladujoci trzno-ekonomski logiki in druzbeni

v
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temo zdravja in staranja pojavlja Se en pomemben vidik, to je socialna vkljucenost. Kaze se
v zavedanju starejSih ljudi, kako zelo pomembno je druZenje za zdravje in kakovostno
staranje.

Pogovori s starejSimi ljudmi so odkrili prisotnost stereotipnih predstav o staranju in
starejSih ljudeh. Kritiki jih imenujejo starizem (ageism). Klju¢ni poudarek kritike neenakih
moznosti starejSih je, da negativne stereotipne prestave niso nekaj, kar bi izhajalo iz same
starosti, temve¢ so druzbeno oblikovane, izpostavljene in vzdrzevane (12). Hazan (13)
nadalje opozarja, da so predsodki do starejSih tako trdovratni predvsem zato, ker so
uporabni za prikrivanje druzbenih aranzmajev, ki jih druzba na sistemski ravni vsiljuje
starejSim. Predsodki in stereotipi so ucinkovito orodje »discipliniranja« starejSih. Nekateri
starejSi so zelo kriticni do odnosa, ki ga zaznavajo kot pokroviteljskega in se borijo za
ohranjanje nadzora nad lastnim zivljenjem in staranjem. S teoreticnega vidika je upor
razumljiv. Lastnost odraslega je, da obvladuje sebe v kognitivnem, telesnem in
emocionalnem smislu. Obratno je znalilno za otroke. Tak odnos do starejsij vodi v
socialno nesprejemljivost in stimulira pokroviteljski nadzor (6). Nekatere sistemske resitve
oziroma strategije »pomocCi« tega vidika ne upoStevajo. Ena modernejSih strategij
preseganja socialnega izkljuCevanja je medgeneracijsko poznavanje in povezovanje.
Dvoreznost pojava se kaze v kontinuumu pojmovanja povezovanja, ki blizino interpretira
kot razpeto med toplimi odnosi in obremenjevanjem. Ob tem pa je potrebno upostevati Se
vzajemnost. StarejSi ljudje niso kar vsi povprek pasivni prejemniki pomoci. Nekateri si
zelijo in prizadevajo odnos uravnoteziti z nudenjem dolocenih oblik pomoci. Kot kazejo
raziskave, je vzajemnost odnosa (in ne zgolj prejemanje) tista, ki je vir zadovoljstva z
zivljenjem in obcutka srece (14). Respondenti so se dotaknili tudi tematike lokacije
staranja. V njihovih opisih je socialni vidik prostora bolj sledljiv kot fizi¢ni. Prostor, ki je
pojmovan kot domace okolje, klju¢no vpliva na vzdrZzevanje obCutka osebne identitete in
zmoznosti skrbi zase. Pomensko je vezan na neodvisnost, osebne kompetence in nadzor
nad lastnim Zzivljenjem (2). V tem smislu je dom preferirana izbira lokacije staranja. V
povezavi s poslabSanim zdravstvenim stanjem in obcutkom obremenjevanja najblizjih pa
lahko prevladajo tudi druge resitve.

SKLEP

Ugotavljamo, da v Sloveniji danes Se vedno prevladuje prepricanje, ki starost povezuje z
boleznijo in izgubo samostojnosti ter da opazen trend staranja prebivalstva predstavlja
predvsem druzbeno breme. Ob pregledu izsledkov podobnih mednarodnih raziskav in
teoreticnih tekstov lahko recemo, da to ni naklju¢je. Prevlada negativnega pojmovanja
staranja je tesno povezana z neoliberalisticnim ekonomsko-politiénim kontekstom in etiko
(4), ki najvisje vrednoti to¢no doloceno obliko druzbene ucinkovitosti, ki je starejsi ljudje
tudi zaradi sistemskih dolo¢b ne morejo veC izvajati. Na drugi strani se sistemati¢no
zanemarjajo podrocja, kjer so starejsi ljudje dosti uspesnejsi od mlajsih. Kot odkrivajo
izjave, v katerih je zajeto dozivljanje starosti, so starejsi ljudje marsikaj drugega kot samo
slabotni in pasivni prejemniki pomoci. Aktivho se vkljucujejo v druzbo, marsikaj
doprinesejo k njenemu funkcioniranju, samostojno lahko odlo¢ajo o svojem zivljenju in
skrbi zase. Njihovi interesi so usmerjeni tudi v zdravje in staranje, Se zdale¢ pa ne
izkljuéno v razreSevanje strahu pred onemoglostjo. So aktivni drzavljani z razli¢nimi
individualnimi znacilnostmi in interesi (Jolanki, in press). Ena klju¢nih ugotovitev, ki jo
osvetljujejo nasi udelezenci v svojih izjavah pa je, da lahko obstaja pomembna neskladnost
med starostjo kot kronoloskim dejstvom in subjektivnim ob¢utkom staranja ter potrebami v
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starosti. Subjektivno dozivljanje staranja in potreb v zvezi z njim si zasluzi dosti vec
pozornosti. Leta so navsezadnje za mnoge res samo Stevilka!
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