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VPLIV MEDICINSKIH SESTER NA IDENTITETO STAROSTNIKOV
V DOMOVIH STAREJSIH OBCANOV

THE ROLE OF NURSES IN PRESERVING THE IDENTITY OF RESIDENTS IN THE
HOMES FOR THE ELDERLY

Marija Zaletel
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IZVLECEK

Izhodisce: Posameznikova identiteta je to, kar ga opredeljuje
in mu omogoca samoopredeljevanje ter prepoznavanje samega
sebe. Odgovarja na stalno prisotna vprasanja, kot so: »Kdo
sem«?, »Kaj sem«?, »V ¢em je moj smisel«? Mnogi avtorji jo
delijo v tri temeljne kategorije: identiteta kot samopodoba, identi-
teta kot kompleks pripisanih lastnosti in identiteta kot znacilnost
druzbenih sistemov. Zaradi starostnih in bolezenskih sprememb
lahko pri starostnikih pride do krize identitete. Ker se vecina sta-
rih ljudi tezko odloci za odhod v dom starejSih ob&anov in ker se
mnogi tezko prilagodijo in vZivijo v institucionalno Zivljenje, je
med stanovalci domov starejSih obc¢anov kriza identitete pogosto
prisotna. Medicinske sestre morajo biti na ta vidik pozorne in
obcutljive, saj morajo skrbeti za zadovoljevanje ne samo fizi¢nih,
ampak tudi psihosocialnih potreb.

Namen: Cilj raziskave je bil oceniti stopnjo individualne ter oZje
in SirSe druzbene identitete starostnikov glede na njihov spol, starost,
izobrazbo in okolje, v katerem so Ziveli, preden so se preselili v dom
starejSih obCanov (izvorno okolje), ter poudariti vilogo medicinskih
sester pri preprecevanju krize identitete stanovalcev domov starejsih
obcanov.

Metode: Raziskava je potekala s pomocjo anketnega vprasalnika, ki
je vseboval 36 vprasanj zaprtega tipa. 15 vprasanj se je nanasalo na
individualno identiteto, 18 na ozjo druzbeno in 3 na SirSo druzbeno
(kolektivno) identiteto. Posamezne oblike identitete smo razvrstili
v dve skupini: mocneje in Sibkeje izraZena identiteta. Razlike med
spoloma, med starostnimi in izobrazbenimi skupinami ter med sku-
pinami po izvornem bivalnem okolju smo testirali s Pearsonovim
testom hi-kvadrat.

Rezultati: Anketiranih je bilo 164 starostnikov starosti od 65 do 97
let. Priindividualni identiteti ni bilo statisticno pomembnih razlik; nizja
je pri moskih in najmlajsih starostnikih, najvisja pri srednji starostni
skupini in izobraZencih iz mest. Tudi pri 0Zji druZbeni identiteti po
spolu, starosti in bivalnem okolju ni bilo statisticno znacilnih razlik;
oZja druzbena identiteta je mocneje izraZena pri Zenskah, Sibkeje pri
najmlajSih stanovalcih in tistih, ki izhajajo iz mestnega okolja, najmanj
pri najbolj izobraZenih. Za SirSo druzbeno identiteto je bila ugoto-
vljena statisti¢no znacilna razlika med starostniki glede na izobrazbo
in mejno statisticno pomembna razlika med starostniki iz razli¢nih
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ABSTRACT

Introduction: A person’s identity relates to individual’s com-
prehension of him or herself as a discrete, separate entity, their
self-esteem, individuality, self-reflection and the awareness of
self. Itis in constant pursuit to find answers to the questions like
‘Who are we?’, “Where do we come from?’, “What is our mean-
ing and purpose of life?” Several authors define identity as three
basic categories: identity as a self-image, identity as a cluster of
feature attributes and identity as a reflection of different social
systems. Several age-related physiological and pathological
changes can lead to the identity crises. As many elderly persons
opt for residential homes and experience problems of adaptation
to living an institutionalised life, the identity crisis often occurs.
Nurses should therefore be susceptible also to these aspects of
aging while satisfying the physiological and psychosocial needs
of their clients.

Aim: The paper aims to assess the elderly persons’ individual
and narrow social identity according to their sex, age, educa-
tion and social environment they lived in prior to entering an
institution and define the role of nurses in the prevention of
their identity crises.

Methods: The research project was conducted in a form of a
questionnaire encompassing 36 closed-ended survey questions.
15 questions addressed individual identity, 18 the narrow social
identity and 3 the larger social (collective) identity. Within each
kind of identity strong and weak identity was further expressed.
The Pearson chi-square test was used in determining the differ-
ence of identity expression according to sex, age, educational
level and the prior social environment of the respondents.

Results: Included in the study were 164 elderly home residents,
aged 65 through 97. No statistically significant difference was
identified in the respondents’ individual identity. Its degree was
lower in men and younger elderly population and the highest
in the middle elderly population and highly educated residents
from urban areas. Statistically significant difference was also not
found in the residents’ narrow social identity defined by sex, age
and living environment. It was more highly expressed in women
and less pronounced in the youngest elderly residents from ur-
ban areas. This kind of identity was least expressed among the
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izvornih bivalnih okolij. Najmoc¢neje je bila izraZena pri starostniki z
osnovnosolsko in srednjeSolsko izobrazbo.

Diskusija in zakljucki: Raziskava je pokazala, da ve¢ina stano-
valcev domov starej$ih ob¢anov nima problemov z individualno
identiteto. Izjema so stanovalciiz vaskega izvornega okolja. V domsko
Zivljenje se v zaCetku tezje vkljucujejo izobrazeni moski, ki prihajajo
izmestnega okolja. Kljub bivanju v domovih starej$ih ob¢anov se sta-
novalci $e vedno zanimajo za druzbeno dogajanje in Cutijo pripadnost
izvornemu druzbenemu okolju. Tudi pri tem imajo najvec tezav izo-
brazenci, in sicer tisti, ki prihajajo iz primestnega okolja. Medicinske
sestre, zaposlene v domovih starejSih ob¢anov, imajo pomembno
vlogo pri krepitvi samopodobe stanovalcev. Poskrbeti morajo za
to, da stanovalci sprejmejo tretji (za ve€ino zadnji) dom njihovega
Zivljenja kot prijazno, varno hiSo, kjer Zivijo polno Zivljenje s
pozitivno samopodobo, z mo¢no izraZeno individualno, ozjo in
SirSo druzbeno identiteto.

Uvod

Sodobna zdravstvena nega od svojih izvajalcev zah-
teva, da k pacientu, druZini, skupini pristopajo celostno.
To pomeni, da pri njih v primeru bolezni, poSkodbe
ali drugih stanj, ki narekujejo potrebo po zdravstveni
negi, ne skrbijo samo za zadovoljitev fizi¢nih, ampak
tudi psihi¢nih, socialnih, duhovnih in drugih potreb
subjektov zdravstvene obravnave. Ta celostni vidik je Se
zlasti pomemben pri negovanju starostnikov, pri katerih
so z leti vedno bolj prisotne fizi¢ne, psihi¢ne in soci-
alne starostne spremembe. Mnoge fizi¢ne spremembe
so vidne navzven, vplivajo na funkcijske zmoznosti
starih ljudi, pogosto jih spremljajo tudi bolecine, zato
so star ¢lovek, njegovi svojci in tudi negovalno osebje
v domovih starej$ih obcanov nanje najbolj pozorni. Ob
tem se lahko zanemarja psihosocialni vidik, ki ni ni¢
manj pomemben.

Kot piseta Meiner in Lueckenotte (2006), delo medi-
cinskih sester v institucijah za dolgotrajno zdravstveno
nego predstavlja korist, priloznosti in izziv. Korist je
v tem, ker lahko ustvarijo (dolgo)trajno povezanost s
stanovalci in njihovimi svojci (e so oboji zadovoljni z
njihovim delom, je to zanje najvecja nagrada); imajo
priloZnost, da delajo v okolju, ki obravnava starostnike
celostno. Izziv je v tem, da imajo medicinske sestre
moznost, da samostojno delujejo kot izvajalke negoval-
nih intervencij in nekaterih diagnosti¢no-terapevtskih
posegov; so zdravstvene vzgojiteljice in vodje timov
ter menedzerke. So ¢lanice multiprofesionalnega tima
in med mnogimi nalogami skrbijo za zagotavljanje
kakovosti z oblikovanjem standardov ter drugih orodij
za zagotavljanje in izbolj$evanje kakovosti. Se kako pa
je pomembna njihova vloga pri zadovoljevanju fizi¢nih,
psihi¢nih, socialnih, duhovnih in vseh drugih potreb, ki
jih imajo stanovalci domov starejsih obcanov. Skrbeti
morajo za to, da stanovalci sprejmejo tretji (za vecino
zadnji) dom njihovega Zivljenja kot prijazno, varno hiso,

highly educated. The level of education statistically significantly
influenced the larger social identity, while the original living
environment was only of limited statistical significance. The
larger social identity was most strongly expressed in the elderly
with primary and secondary school education.

Discussion and conclusions: The research results indicate
that, with the exception of residents from rural background,
most of the institutionalised elderly do not experience personal
identity crisis. Highly educated male residents from urban areas
have more problems to adapt to living an institutionalised life.
However, the residents still demonstrate interest in social and
public events and belonging to the social environment of origin.
The greatest problems with adaptation have been detected in
the highly educated individuals from suburban areas. Nurses
employed in the homes for the elderly have an important role in
building a positive self-image of the residents. It is in their power
to help the elderly accept the new (often the last) home as a pleas-
ant and safe dwelling and live a full life with strongly preserved
individual as well as the narrow and larger social identity.

kjer Zivijo polno Zivljenje s pozitivho samopodobo, z
mocno izrazeno individualno, oZjo in §irSo druzbeno
identiteto.

Identiteta

Identiteta (lat. identitas, identatis) pomeni istove-
tnost, identi¢nost, istost, (popolna) enakost dveh stvari
(Adlesic et al., 2002). Tap (1980) opredeljuje obcutek
identitete kot subjektovo zaznavanje samega sebe kot
istega Cloveka, ki ostaja v teku ¢asa identi¢en samemu
sebi. Isti avtor piSe, da je subjektova identiteta to, kar
ga opredeljuje ter mu omogoca samoopredeljevanje in
prepoznavanje samega sebe.

Identiteta je eden temeljnih konceptov sodobnih
druzbenih znanosti. Nedvomno vkljucuje vsa temeljna
dolocila ¢lovekovega bistva. Odgovarja na stalno pri-
sotna vprasanja, kot so: »Kdo smo?«, »Kaj smo?«, »V
¢em je nas smisel?« ipd. (Kovacev, 1997).

Frey in Hausser (1987) poudarjata, da je identiteta
kompleksen in vecplasten fenomen, ki zahteva inter-
disciplinaren pristop in integracijo razli¢nih spoznanj,
in da lahko kljub neenotnosti razli¢nih raziskovalcev
umestimo vecino definicij in interpretacij identitete v
tri temeljne kategorije:

— identiteta kot samopodoba,
— identiteta kot kompleks pripisanih lastnosti in
— identiteta kot znacilnost druZbenih sistemov.

Prvo kategorijo identiteto kot samopodobo Musek
in Pecjak (1997) opredeljujeta kot sklop predstav, poj-
movanj, vrednoten;j in prepricanj, ki jih nekdo oblikuje
o samem sebi. Z njimi posameznik identificira svoj
lastni »jaz«. Notranjo perspektivo, ki temelji na sa-
morefleksiji, moramo zaradi njene subjektivnosti in
nezadostnosti dopolniti z zunanjo perspektivo, zato
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identiteto interpretiramo tudi s kategorijo identitete kot
kompleksa pripisanih lastnosti. Le njuna medsebojna
usklajenost lahko pripelje do relativno objektivne in
realne podobe o sebi (Kovacev, 1997). Pri tretji veliki
pomenski kategoriji identiteti kot znacilnosti druzbenih
sistemov objekt identifikacije niso posamezne osebe,
ampak skupine, organizacije, druzbene plasti, razredi
in kulture.

Telesna samopodoba je temeljni vidik ¢lovekove
osebne identitete, je mentalna predstava o tem, kdo smo.
Glede na teorijo socialne identitete (Brewer, 1991 cit.
po Payne, Walker, 2002) je ¢lovekova identiteta rezultat
ravnotezja med potrebo biti podoben svoji referencni
skupini in potrebo biti edinstven posameznik. Payne
in Walker (2002) razmiSljata, da nimamo ene same
identitete, ampak imamo individualno in skupinsko
identiteto.

Posameznikova identiteta je razpeta med njegovo in-
dividualnostjo in druzbenostjo (Kovacev, 1997). Iz tega
izhaja velika delitev na individualno in kolektivno.

Razvoj ¢lovekove identitete je vseZivljenjski proces
spreminjanja in zaznavanja sebe in se ne zakljuci v
stabilni obliki znacaja. Identiteta nikoli ni dokonc¢na
(Nastran Ule, 2000). Ceprav je za razvoj subjektove
identitete najpomembnejSe obdobje adolescence, se
tedaj razvoj Se ne zakljuc¢i, ampak je prisoten do smrti.
Socasno s subjektovim zorenjem in staranjem se spre-
minja njegova samopodoba, pa tudi njegova druzbena
identiteta (SirSa in ozja).

Samopodobo povezujemo tudi s samospostovanjem.
Stari ljudje imajo lahko probleme s samospostovanjem.
Gre za splosno oceno vrednosti samega sebe kot sposob-
ne, pomembne in naklonjenosti vredne osebe (Bukatko,
Daehler, 1995 cit. po Odlazek, Rus Makovec, 2003). Pri
tem gre lahko za pozitivno (visoko samospostovanje) ali
negativno oceno samopodobe (nizko samospostovanje),
ki se nanaSa na sprejemanje ali zavracanje samega sebe
(Odlazek, Rus Makovec, 2003).

Eden od sredis¢nih pojmov sodobne psihologije (Pe-
¢jak, 1999; 2007) je pojem »jaza« (svojstvo, ang. self,
nem. selbst), ki obsega vsa obcutja, ki jih posameznik
povezuje z lastno osebo, vsebuje zavest identitete in
lastne vrednosti. Sestoji iz mnogih komponent, npr.
fizi¢nega »jaza« (podoba o lastnem videzu), stvarne-
ga »jaza« (podoba, ki kaZe, kakSen sem) in idealnega
»jaza« (podoba, ki kaze, kakSen si Zelim biti). Pri nor-
malnem razvoju se komponente bolj ali manj ujemajo.
V starosti se posebno razhajata stvarni in idealni »jaz«.
Prvi kaze cloveku, da je nemocen, osamljen, reven,
manj privlacen in podobno, v idealnem »jazu« pa je Se
vedno tak, kakrsen je bil: lep, mocan, spoStovan in po-
dobno. Ena od posledic je izguba identitete in obCutek
odtujenosti. Posamezniku se zdi, da njegov »jaz« ni vec
pravi »jaz« oz. da je nekdo drug, kot je bil.

Pecjak (2007) razlikuje tri znacilne reakcije na sta-
rost:

— pretirano dobra samopodoba, ko se posamezniki oce-
njujejo visje, kot je njihovo resni¢no stanje, imajo se
za pomembnejse, mocnejSe, lepse, kot so v resnici;

— pretirano slaba samopodoba, ko se posameznik oce-
njuje slabSe, kot je njegovo dejansko stanje, in se
pritozuje ¢ez upadanje fizi¢nih, mentalnih funkcij,
zdravja, videza, kar vodi v pesimizem, depresijo,
nemoc¢, osamljenost in odvisnost;

— resni¢na samopodoba, ko se posameznik ocenjuje
stvarno in se vidi takSnega, kot je v resnici; taka
samopodoba ustreza mentalno zdravim osebam — v
druzbi in v domovih starejSih obcanov bi morali
stremeti k temu, da bi starostniki uspeli prepoznati
in zadrZati tak realen pogled nase in na svoje zmo-
Znosti.

Kranjc (1999) pise, da se ob prehodu iz drugega v
tretje zivljenjsko obdobje pojavijo nekateri vecji in v
nasi druzbi splos$ni problemi. Omenjena sta dva:

— Oseba izgubi socialni status, ker ga v druzbi do-
lo¢amo po poklicu in zaposlitvi. Svoj status oseba
izgublja Ze, ko se v okolju izve, da se bo upokojila.

— Ko se upokoji, ¢lovek izgubi osebno identiteto. Prej
je opravljal neki poklic, sedaj je samo Se upokoje-
nec.

Z upokojitvijo, spremembo statusa, mnogimi izguba-
mi, ki jih doZivljajo stari ljudje (manjsi prihodki, odhod
otrok od doma, izguba partnerjev, prijateljev, znancev,
pomembnih druzbenih funkcij), z vedno izrazitejSimi
fizi¢nimi spremembami, boleznijo, izgubo mladostne-
ga videza, telesne moci, samostojnosti, vedno vecjo
odvisnostjo od sorodnikov, negovalcev, zdravstvenih
delavcev in zlasti z odhodom v dom starejSih obCanov
pri starih ljudeh prihaja do krize identitete. Ker se
vecina starih ljudi za odhod v dom starejSih obcanov
odloci tezko in ker se mnogi slabsSe prilagodijo in vZivijo
v institucionalno Zivljenje, je med stanovalci domov
starejSih obcCanov kriza identitete pogosto prisotna.
Medicinske sestre morajo biti na ta vidik pozorne in
obcutljive.

Zaposleni v domovih starejSih obanov morajo upo-
Stevati veliko resnico, da v vsakem ¢loveku obstaja
zelja, da bi ga ljudje, ki so zanj pomembni, imeli radi in
ga sprejemali (Rungapadiachy, 2003). Osnovno vodilo
pri delu medicinske sestre je (mora biti) spoStovanje
¢loveka in njegove integritete v najSirSem smislu (Kle-
menc, 2004).

Namen

Da bi ocenili identiteto starostnikov, smo izvedli raz-
iskavo o identiteti stanovalcev domov starejsih obCanov.
Oceniti smo Zeleli stopnjo individualne ter oZje in SirSe
druZbene identitete starostnikov glede na njihov spol,
starost, izobrazbo in okolje, v katerem so Ziveli, preden
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so se preselili v dom starejSih obcanov (izvorno okolje).
Postavili smo naslednje hipoteze:

— starostniki se v individualni identiteti razlikujejo
glede na spol, starost, izobrazbo in okolje, v kate-
rem so Ziveli, preden so se preselili v dom starejSih
obcanov;

— starostniki se v oZji druzbeni identiteti razlikujejo
glede na spol, starost, izobrazbo in okolje, v kate-
rem so ziveli, preden so se preselili v dom starejSih
obcanov;

— starostniki se v SirSi druzbeni identiteti razlikujejo
glede na spol, starost, izobrazbo in okolje, v katerem
so Ziveli, preden so se preselili v dom starejSih ob-
canov.

Z raziskavo smo Zeleli poudariti pomen identitete staro-
stnikov, ki naj ne bi bil manjsi zaradi tega, ker Zivijo v domu
starejSih obCanov. Medicinske sestre in drugi zaposleni naj
bi s pomocjo rezultatov te raziskave spoznali svojo viogo pri
preprecevanju krize identitete stanovalcev domov starejsih
obcanov.

Metode

Raziskava je potekala s pomocjo anketnega vprasal-
nika, ki vsebuje 36 vprasanj zaprtega tipa. 15 vprasanj
se je nanaSalo na individualno identiteto, 18 na oZjo
druzbeno in 3 na SirSo druzbeno (kolektivno) identiteto.
Vprasalnik ni standardiziran, pripravljen je bil za to
raziskavo. Na vzorcu sedmih respondentov smo izvedli
pilotno Studijo. Vprasanja so bila razvr§¢ena neurejeno,
tako da so se prepletala za vse tri vrste identitete.

Raziskovanje je potekalo v domovih starejsih obca-
nov v ¢asu od 1. 12. 2005 do 31. 1. 2006. Pri izvedbi raz-
iskave so sodelovali Studenti Visoke Sole za zdravstvo
v Ljubljani iz vseh slovenskih regij, razen Prekmurja.
Na ta nacin je bilo vkljucenih 30 % slovenskih domov

starejSih obCanov. Pred izvedbo raziskave smo za do-
voljenje zaprosili vodstva domov (direktor in glavna
medicinska sestra). Vkljucili smo starostnike, ki sta-
nujejo v stanovanjskih delih domov starejSih ob¢anov,
ki so vpraSalnik lahko razumeli in bili sposobni nanj
odgovoriti.

Na vprasalnik so starostniki odgovarjali tako, da so
obkrozili DA ali NE pri vsakem posameznem vprasanju.
Odgovor DA je predstavljal eno, odgovor NE ni¢ tock.
Tocke smo sesteli in tako posamezne oblike identitete
razvrstili v dve skupini: mocneje in Sibkeje izrazena
identiteta. Razliko med spoloma, med starostnimi in
izobrazbenimi skupinami ter med skupinami po iz-
vornem bivalnem okolju smo testirali s Pearsonovim
testom hi-kvadrat.

Rezultate statisti¢nih testiranj smo vrednotili kot
statisticno pomembne pri p = 0,05 ali manj. Pri ana-
lizi in interpretaciji rezultatov smo upostevali §e vse
statisticno mejno pomembne razlike (med p = 0,051
in p = 0,100).

Rezultati

Anketiranih je bilo 164 starostnikov starosti od 65 do
97 let.

Razpr. 1. Stopnja individualne identitete pri 164 starostnikih.
Table 1. Individual identity of the 164 residents of the homes

for the elderly.
Stopnja izraZene individualne identitete Stevilo Odstotek
Sibkeje izrazena 74 45,1
Mocneje izraZena 90 54,9
Skupaj 164 100,0

Odstotek anketiranih starostnikov, pri katerih je individual-
naidentiteta mocneje izraZena, je nekoliko visji od tistih, pri
katerih je SibkejSa (Razpr. 1).

Razpr. 2. Stopnja individualne identitete pri starostnikih po spolu, starosti, izobrazbi in izvornem bivalnem okolju ter statisticna
znacilnost razlik med kategorijami.

Table 2. Degree of individual identity according to sex, age, educational level and the prior social environment of the
elderly persons and statistically significant difference among the categories.

Izrazenost individualne identitete

N Sibkeje Mocneje p

Znacilnost N % N %

Spol Moski 37 18 48,6 19 514 0.624
Zenske 127 56 44,1 71 55,9 ’

Starost Do 70 let 30 15 50,0 15 50,0 0725
71-80 let 58 24 41,4 34 58,6 ’
Nad 81 let 76 35 46,1 41 53,9

Izobrazba Osnovna Sola 79 37 46,8 42 53,2 0.566
Poklicna Sola 34 17 50,0 17 50,0 ’
Srednja, visja, visoka Sola 51 20 39,2 31 60,8

Izvorno bivalno okolie ~ Mestno 53 20 37,7 33 62,3 0.250
Primestno 36 15 41,7 21 583 ’
Vasko 75 39 52,0 36 48,0
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Analiza je pokazala, da v individualni identiteti ni bilo
statisticno pomembnih razlik med starostniki glede na spol,
starost, poklic ali izvorno bivalno okolje (Razpr. 2).

Razpr. 3. Stopnja oZje druzbene identitete pri 164 starostikih.
Table 3. Narrow social identity of the 164 residents of the

izraZena, nekoliko visji od odstotka tistih, pri katerih je
izraZena Sibkeje (Razpr. 3).

Analiza je pokazala, da ni bilo statisticno pomembnih
razlik med kategorijami glede na spol, starost in izvorno
bivalno okolje, mejno statisticno znacilna je bila razlika med
izobrazbenimi kategorijami (p = 0,093) (Razpr. 4).

homes for the elderly.
Stopnja izraZene oZje druzbene identitete Stevilo Odstoek ~ Razpr. 5. Stopnja Sirse druzbene identitete pri 164 starostnikih.
Sibkeje izraZena 79 482 Table 5. Larger social identity of the 164 residents of the
Mocneje izraZena 85 51,8 homes for the elderly.
Skupaj 164 100,0 Stopnja izrazene $irSe druzbene identitete Stevilo Odstotek
Sibkeje izrazena 64 39,0
Pri 0%ji druzbeni identiteti anketiranih starostnikov je ~ Mocnejeizrazena 100 61,0
odstotek tistih, pri katerih je tovrstna identiteta mocneje ~ Skupaj 164 100,0

Razpr. 4. Stopnja oZje druZbene identitete pri starostnikih glede na spol, starost, izobrazbo in izvorno bivalno okolje ter statisticna
znadilnost razlik med kategorijami.

Table 4. Degree of narrow social identity according to sex, age, educational level and the prior social environment of
the respondents and statistically significant difference among the categories.

Izrazenost ozje druzbene identitete

N Sibkeje Mocneje p
Znacilnost N % N %
Spol Moski 37 20 54,1 17 459 0416
Zenske 127 59 46,5 68 53,5 ’
Starost Do 70 let 30 17 56,7 13 433
71-80 let 58 24 414 34 58,6 0,360
Nad 81 let 76 38 50,0 38 50,0
Izobrazba Osnovna Sola 79 34 43,0 45 57,0
Poklicna Sola 34 14 41,2 20 58,8 0,093*
Srednja, visja, visoka Sola 51 31 60,8 20 39,2
Izvorno bivalno okolje Mestno 53 28 52,8 25 472
Primestno 36 17 472 19 52,8 0,699
Vasko 75 34 453 41 54,7

* = mejna statisti¢na pomembnost

Razpr. 6. Stopnja Sirse druZbene identitete pri starostikih glede na spol, starost, izobrazbo in izvorno bivalno okolje ter statisticna
znacilnost razlik med kategorijami.

Table 6. Degree of larger social identity according to sex, age, educational level and the prior social environment of
the respondents and statistically significant difference among the categories.

Izrazenost SirSe druzbene identitete

N Sibkeje Mocneje p
Znacilnost N % N %
Spol Moski 37 15 40,5 22 59,5 0.830
Zenske 127 49 38,6 78 614 ’
Starost Do 70 let 30 9 30,0 21 70,0
71-80 let 58 22 379 36 62,1 0,433
Nad 81 let 76 33 434 43 58,6
Izobrazba Osnovna Sola 79 24 304 55 69,6
Poklicna Sola 34 12 353 22 64,7 0,0187%*
Srednja, visja, visoka Sola 51 28 54.9 23 45,1
Izvorno bivalno okolje Mestno 53 22 41,5 31 58,5
Primestno 36 19 52,8 17 472 0,074*
Vasko 75 23 30,7 52 69,3

** = gtatisticna pomembnost, * = mejna statisticna pomembnost
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Pri §irSi druZbeni identiteti anketiranih starostnikov
je odstotek tistih, pri katerih je tovrstna identiteta moc-
neje izrazena, precej visji od odstotka tistih, pri katerih
je izrazena Sibkeje (Razpr. 5).

Analiza je pokazala, da statisticno pomembnih razlik ni
bilo med kategorijami glede na spol in starost, statisticno
pomembna je bila razlika med izobrazbenimi kategorija-
mi, mejno statisticno znacilna pa razlika med kategorijami
izvornega bivalnega okolja (Razpr. 6).

Razprava

Starostniki se v individualni identiteti razlikujejo
glede na spol, starost, izobrazbo in okolje, v katerem so
ziveli, preden so se preselili v dom starejSih ob&anov.
Hipotezo smo le delno potrdili (saj ne gre za statisticno
pomembne razlike), individualna identiteta je bila pri
moskih manj izraZena kot pri Zenskah, najmanj izraZena
je bila pri najmlajsi starostni skupini, najbolj izraZena
je bila pri najbolj izobraZenih starostnikih, glede na
izvorno okolje je bila mocneje izrazena pri starostnikih,
ki so izhajali iz mestnega in primestnega okolja.

Rezultat, da je individualna identiteta pri moskih
manj izraZena kot pri Zenskah, lahko kaze na dejstvo,
da moski bolj kot Zenske potrebujejo osebo, ki bi jim
pomagala pri zadovoljevanju dnevnih Zivljenjskih ak-
tivnosti. Odgovarjalo je samo 37 starostnikov moskega
spola, razlika med spoloma bi bila ob ve¢jem vzorcu
morda izrazitejSa. Majhen vzorec je morda vplival
tudi na rezultat individualne identitete pri starostnih
skupinah, ki je pokazal najniZji rezultat pri najmla;jsi
skupini, kar je sicer presenetljivo, ker naj bi bilo pri
najmlajsih starostnikih bolj prisotno samozavedanje in
samozaupanje kot pri starejSih, kjer so psihi¢ne spre-
membe bolj prisotne. Kar se ti¢e socialnega vidika,
so vse starostne skupine dozivele neke spremembe, ki
vplivajo na njihovo samopodobo: vsi so v domu starej-
Sih obcanov, so v pokoju in imajo zmanjsane prihodke,
saj gre vecina njihovega denarja za placilo oskrbnine.
Tudi glede odnosa s svojci in pomembnimi drugimi so v
podobnem poloZaju — ne Zivijo z njimi, imajo podobno
Stevilo obiskov, druzinske vezi se rahljajo. Rezultati
nase raziskave kazejo, da stopnja izobrazbe vpliva na
vi§jo stopnjo individualne identitete, saj je bila naj-
vi§ja pri najbolj izobrazenih starostnikih. To je morda
posledica dejstva, da so bili izobrazenci v Zivljenju
bolj samostojni in samoiniciativni, samozavestni in so
imeli pozitivno samopodobo. Individualna identiteta je
bila mocneje izraZena pri starostnikih, ki so izhajali iz
mestnega in primestnega okolja, kar je morda posledica
dejstva, da so na vasi ljudje bolj povezani in zato niso
tolik$ni individualisti.

Starostniki se v 0Zji druzbeni identiteti razlikujejo
glede na spol, starost, izobrazbo in okolje, v katerem
so ziveli, preden so se preselili v dom starejSih obca-
nov. Analiza po spolu, starosti in bivalnem okolju ni
pokazala statisticno znacilnih razlik, pa¢ pa je bila

ugotovljena statisticno pomembna razlika med razlic-
nimi izobrazbenimi skupinami starostnikov. Hipoteza
ja bila tako le delno potrjena, tj. le glede na izobrazbo.
OZja druZbena identiteta je bila najSibkeje izraZena pri
najbolj izobrazenih.

Kljub temu, da razlike niso bile statisticno pomemb-
ne, je bila stopnja ozje druzbene identitete mocneje
izrazena pri Zenskah. Pri tem rezultatu spet moti majhno
Stevilo moskih. Le-teh je tudi sicer v domovih starejSih
obc¢anov mnogo manj kot Zensk (moski tudi prej umira-
jOo, zato je v visoki starosti vedno ve¢ Zensk). Starostniki
se v domovih udelezujejo razli¢nih aktivnosti, kjer
spet prevladujejo zenske, kar lahko vpliva na obcutek
pripadnosti skupini. OZja druzbena identiteta je bila
najSibkeje izraZena pri najmlajsih starostnikih, ki so se
ocitno tezko vklopili v novo okolje, saj so ravno oni v
domovih starejSih obcanov najkrajsi ¢as. V §irsi druz-
beni skupnosti, pa tudi v teh institucijah bi se morali
zavedati, da starej$i [judje potrebujejo, Zelijo in iS¢ejo
druZenje, saj so pri zadovoljevanju fizi¢nih, psihi¢nih
in socialnih potreb vedno bolj odvisni od drugih ljudi.
Ohranjanje potrebe po individualnosti v povezavi z vi§jo
stopnjo izobrazbe je opazno tudi v tretjem Zivljenjskem
obdobju. Pri najbolj izobrazenih starostnikih je bila
ozja druzbena identiteta bistveno manj izrazena kot pri
drugih izobrazbenih skupinah. Ta rezultat je bil mejno
statisticno pomemben. Morda ga lahko povezujemo z
dejstvom, da najveC izobraZencev prihaja iz mestnega
okolja, kjer oZja druZbena identiteta ni tako izrazita. V
mestu se ljudje v srednjem Zivljenjskem obdobju obi-
¢ajno manj zanimajo za bliznjo okolico (nimajo ¢asa
zaradi usklajevanja poklicnih in druZinskih aktivnosti),
zato morda tudi v starosti nimajo tako Siroke socialne
mreze.

Starostniki se v $ir$i druzbeni identiteti razlikujejo glede
na spol, starost, izobrazbo in okolje, v katerem so Ziveli,
preden so se preselili v dom starejSih obCanov. Tudi pri tej
vrsti identitete so se pokazale statisticno znacilne razlike
med starostniki glede na izobrazbo, pa tudi mejno statisticno
znacilne razlike med starostniki iz razli¢nih izvornih bivalnih
okolij. Med obema spoloma in razli¢nimi starostnimi sku-
pinami ni bilo statisticno pomembnih razlik. Hipotezo tako
lahko le delno potrdimo (pri izobrazbi in glede na izvorno
bivalno okolje).

Tudi pri ugotavljanju SirSe druzbene identitete se je torej
pokazalo, da so izobraZeni starostniki ve¢ji individualisti.
SirSa druzbena identiteta je bila namre¢ najmocneje izraze-
na pri starostnikih z osnovnoSolsko izobrazbo. Izobrazeni
starostniki imajo viSje prihodke, lahko imajo enoposteljne
sobe, racunalnike, knjige in zato morda ne is¢ejo toliko
druzbe in potrjevanja s strani SirSe okolice. Mejno statisticno
pomembne razlike v doZivljanju SirSe druzbene identitete
so se pokazale med starostniki, ki so pred prihodom v dom
starejSih obCanov Ziveli na vasi, in tistimi, ki so Ziveli v
mestu. Ljudje z vasi verjetno cutijo vecjo pripadnost Sirsi
druzbeni skupnosti. Tudi v mestu je ta pripadnost izrazitej$a
pri [judeh, ki tam Zivijo vse svoje Zivljenje. V primestna
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okolja se ljudje obicajno priselijo kasneje, kar se odraza tudi
v obcutku pripadnosti temu okolju oz. tej druzbeni skupini.
Zaposleni bi zato v odnosu do stanovalcev domov starejsih
obcanov morali upostevati tudi lokacijo njihovih prvotnih
bivali$¢, morali bi jim pomagati, da vsaj v starosti razsirijo
krog znancev in ohranijo zanimanje za druzbeno dogajanje.
Stari ljudje se kljub bivanju v domovih starejsih obcanov se
vedno zanimajo za druZbeno dogajanje in Cutijo pripadnost
izvornemu druzbenemu okolju ter se ne Zelijo umakniti na
rob druzbenega dogajanja. Toda s¢asoma (zaradi izloeno-
sti starostnikov) ta identiteta vseeno oslabi, zato je morda
najSibkejSa pri najstarejSih starostnikih. Za ohranitev visoke
stopnje SirSe druzbene identitete stanovalcev bi lahko v
domove starejSih obcanov vkljucili razli¢ne strokovnjake,
svojce, animatorje, dijake in prostovoljce, ki bi spodbujali
razlicne aktivnosti, ki so jih stanovalci morda izvajali v
srednjem Zivljenjskem obdobju.

Zakljucek

Misel na staranje in starost posamezniki odrivajo
kot nekaj neprijetnega, nekoristnega, nepotrebnega,
predvsem pa nezazelenega. V nasi potrosniski druzbi
je taksno gledanje nekaj vsakdanjega, saj odrivamo na
rob druzbenega dogajanja vse, ki niso dovolj mladi,
ambiciozni, koristni. Zaradi gospodarske krize se je
spremenil celo odnos do ljudi v zrelih letih, saj imajo
pri zaposlovanju in ohranitvi delovnih mest prednost
mlajsi. Tako se stari ljudje pocutijo zelo nekoristne.
Marsikje Se vedno veljajo stereotipi, da so stari ljudje
manjvredni in nepotrebni (Kovacev, Zaletel, 2006).

Clovek se v vseh Zivljenjskih obdobjih sprasuje o
smislu svojega bivanja. Ob zatonu Zivljenja mnogi
stari ljudje naredijo bilanco Zivljenjskih uspehov in
neuspehov, ugotavljajo, ali je bilo njihovo Zivljenje
koristno, ali so zapustili moc¢ne sledi, kaj so dali svojim
potomcem, kako so vplivali na dogajanje v oZjem in
SirSem okolju. Eliopoulos (2001) ugotavlja, da naj bi
stari ljudje ob spominjanju na preZiveto in ocenjevanju
preteklih dogodkov ter Zivljenjskih dosezkov obcutili
zadovoljstvo s kakovostjo svojega Zivljenja. To bi jim
pomagalo kompenzirati mnoge izgube in odkriti nove
perspektive ter smisel Zivljenja v pozni starosti. Ali jim
medicinske sestre pri tem pomagajo? Lepo bi bilo, ¢e bi

na to lahko odgovorili pritrdilno. Medicinske sestre, ki
so zaposlene v domovih starejSih ob¢anov, spremljajo
vecino stanovalcev pomemben del njihove Zivljenjske
poti, z njimi so v njihovih lepih, tezkih in Zalostnih
trenutkih. Ce jim (ob pomanjkanju ¢asa in kadra) uspe
zadovoljiti ne samo fizi¢nih, ampak tudi mnoge psi-
hosocialne in duhovne potrebe, Se kako vplivajo na
zadovoljstvo stanovalcev z bivanjem v zavodu, dvigajo
jim samospostovanje, samozavest, samozaupanje in s
tem vplivajo na njihovo pozitivno samopodobo. Taksni
stanovalci vplivajo tudi na medicinske sestre, da so
zadovoljne s svojim poslanstvom, saj imajo obcutek,
da delajo nekaj velikega.
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