Godina XIII, broj 13
Educa (2020)

CASOPIS ZA OBRAZOVANJE, NAUKU | KULTURU

Etiologija poloZaja osoba trece Zivotne dobi u funkciji njihove
socijalne inkluzije i zastite temeljnih ljudskih prava

Adnan Dzindo

SAZETAK: Ispitivanje raznih sociopolitickin i ekonomskih aspekata starenja i starosti znacajno je za definiranje
uzroka stanja i poloZaja osoba trece Zivotne dobi u funkciji njihove socijalne inkluzije, s posebnim naglaskom na
zastitu temeljnih ljudskih prava, a Sto ocigledno pokazuje razinu humanosti jednog drustva. Nedovoljna drustvena
briga uzrokuje da starije osobe imaju osjecaj da su na marginama drustva, a njihov je polozaj podlozan socijalnoj
iskljuCenosti i diskriminaciji, te izloZen jednoj vrsti siromastva, jer se ne vodi dovoljno racuna o njihovoj socijalnoj i
ekonomskoj dobrobiti. Zbog toga je neophodno apostrofirati vaznost percepcije heterogenosti populacije starijih
osoba, koja definitivno mora biti osnova za kreiranje i sprovodenje svih mjera koje starijim osobama treba da
osiguraju nezavisnost, drustveno ucesce, skrb, samoispunjenje i dostojanstvo. Uvidi u nalaze ovog naucnog
istrazivanja upucuju na zakljucak da nevladine organizacije kontinuirano intenziviraju vlastiti razvoj i u stalnoj su
ekspanziji i Sirenju, Sto im daje posebno mjesto i ulogu u inkluziji starijih osoba, kao specificne marginalizirane —
socijalno iskljuene kategorije s ciliem izgradnje obuhvatne platforme zastite njihovih temeljnih ljudskih prava. Pri
tome, povezivanje s okruZzenjem EU u domenu transfera znanja, iskustava i finansijske podrSske znaci snazniju
participaciju u izvedbi savremenih modela skrbi tih kategorija utemeljenih na unapredenju institucionalnih oblika
brige, ali i na deinstitucionalizaciji skrbi u svrhu uspostave humanijih uvjeta Zivota ove populacije. Podizanje razine
svijesti o prisustvu osoba trece Zivotne dobi ima za posljedicu povecanje kvaliteta njihovog Zivota i poboljsanje
materijalne sigurnosti kroz prepoznavanje i prevenciju niza situacija u kojima se mogu naci, a narocito ukazati na
zZlostavljanje i iskoriStavanje, koji direktno ugrozavaju njihova temeljna ljudska prava.

Kljucne rijeci: starijje osobe, socijalna iskijucenost, socijalna inkluzija, ljudska prava, zastita, neviadine organizacije,
marginalizirane kategorije

Etiology of the Position of Third Age Persons in the Function of
Their Social Inclusion and Protection of Fundamental Human
Rights

ABSTRACT: Examining the various sociopolitical and economic aspects of aging and senior age is significant for
defining the cause for the state and position of third-aged persons in the function of their social inclusion with
special emphasis to protection of basic human rights, serving as a proper indicator of the level of humanity in a
society. Insufficient social care causes senior-aged persons to feel marginalized and their position is subject to social
exclusion and discrimination, as they are exposed to a form of poverty, since their social and economic welfare is
improperly handled. For this reason, it is necessary to single out the importance of perceiving the heterogeneity of
the senior citizen population as a definite basis for creating and implementing all measures for insuring the senior
citizens their independence, social inclusion, care, self-fulfilment and dignity. Insights in results of this scientific
research indicate to the conclusion that non-governmental organizations are continuously intensify their own
development and constantly expending and spreading, awarding them a special place and role in inclusion of senior
citizens, as a specific marginalized — socially excluded category with the aim of building an all-inclusive platform for
protecting their basic human rights. In this process, connecting with the EU surroundings in the domain of
transferring knowledge, experience and financial support means a strengthened participation in performing
contemporary care models for the categories based on improving the institutional forms of care, but also
deinstitutionalization of care for the purpose of establishing more humane living conditions for this populace. Raising
the awareness level on the presence of third-age persons results in increasing their quality of life and improving
material safety through acknowledging and preventing a series of situations they may encounter, and it can
especially indicate to abuse and exploitation that directly threaten their basic human rights.
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Osobe trece Zivotne dobi predstavljaju specificnu,
osjetljivu i ranjivu skupinu, koja se suocava s brojnim
teSkocama, buduci da je skrb za starije i nemocne
osobe u nasem drustvu nedovoljna. To se odnosi na
osobe koje Zive same, u prostorima s neprimjerenim
uvjetima ili na rubu materijalne egzistencije, zatim
osobe koje imaju svoju porodicu, ali im porodica zbog
nekih razloga nije u stanju kvalitetno osigurati
potrebnu skrb, kao i na starije osobe koje su smjestene
u drzavnim ili privatnim ustanovama, nemaju vlastite
porodice, niti blizih i daljih srodnika ili su zaboravljeni
od njihove vlastite porodice i rodbine.

U tom domenu sve znacajnije postaju negativne
posliedice starosne diskriminacije. Stoga je vazno
stvarati senzibilitet za razumijevanje pozicije u kojoj se
nalaze druge starosne grupacije u odnosu na vlastitu, a
Sto bi bila dobra prevencija pojave bilo kakve
diskriminacije prema godinama. Medutim, sve prisutniji
su razliciti oblici fizickog, psihickog, odnosno
emocionalnog zlostavljanja, koji utjeCu na smanjenje
njihovog samopostovanja. Posebno su izraZzene pojave
finansijskog zlostavljanja, koje podrazumijeva novcano
iskoriStavanje i postupanje bez dopustenja vlasnika
imovine. To je protuzakonito koriStenje imovine ifili
novca, a tu su i razne gruge prevare, krivotvorenje,
ucjene i zloupotrebe. Cesti oblik zlostavljanja jest
pojava zanemarivanja ili nebrige, koja se ogleda u
namjernom ili nenamjernom osiguranju osnovnih
uvjeta za Zivot i potrebne njege, narocito u domovima
za smjestaj starijih osoba, kao i vrlo loSim uslugama
smjestaja. Navedeni problemi nuzno traze poduzimanje
mjera za spreCavanje i prevenciju takvih negativnih
pojava, Sto namece potrebu ukljudivanja drzavnih
aktera, nevladinih organizacija, lokalnih zajednica, pa i
medunarodnih organizacija.

U tom kontekstu treba posmatrati sigurnost i
sigurnosne rizike u institucijama za smjestaj starijih
osoba. Svijest i spoznaja o postojanju brojnih rizika,
kao Sto su krade, prevare, poZari, zaraze i epidemije,
te Zlostavljanje korisnika, vazni su preduvjeti u
osiguranju  kvalitetnog poslovanja institucija za
smjeStaj osoba treCe Zivotne dobi. Osnivanje
autonomnih institucija za otvorenu socijalnu zastitu
osoba tre¢e Zivotne dobi jedna je od strateskih
tendencija, s obzirom da postoji ekonomska i socijalna
opravdanost izvedbe takvog programa.

UvaZzavanje socioekonomskih kategorija starosti i
starenja u svim aspektima koncipiranja javnih politika
ukazuje na kompleksnost fenomena starenja. Fenomen
ima brojne socijalne, ekonomske, zdravstvene i druge
implikacije, tako da neadekvatan odgovor drustva na
posljedice demografskog starenja stanovnistva, moze
predstavljati balast, ne samo za starije generacije, ve¢
za cjelokupno stanovnistvo. Iz tih razloga neophodno
je u procesu kreiranja javnih politika respektirati tu
cinjenicu, kao bitan uvjet za programiranje adekvatnih
rjeSenja statusa ove starosne grupacije. Krajnji cilj
ovakvog pristupa jeste dovodenje ekonomije i drustva
u harmoniju s demografskim promjenama.

Jedno od aktuelnih pitanja u socijalnoj politici uopce,
pa tako i u socijalnoj politici starenja jeste siromastvo.
Prikaz trendova kretanja siromastva, kako u opcoj
populaciji, tako i medu populacijom starijih osoba
pokazuje osobenosti njihove socijalne iskljucenosti u

urbanim i ruralnim sredinama. Raspolozivi rezultati
istrazivanja nevladinih organizacija o siromastvu osoba
treCe Zivotne dobi daju kratak pregled preporuka
kojima su obuhvaceni zadaci svih drustvenih aktera na
drzavnom i lokalnim nivoima, koji su zakazali, ne samo
kada je u pitanju organizacija i osiguranje
institucionalne podrske siromasnima, vec¢ i populaciji
starijih osoba uopce.

Neki aktuelni problemi sociologije starenja relevantni
su za koncipiranje naucno utemeljene, potpune i
konzistentne predstave o starosti. Savremenu kulturu
odlikuje dominacija negativnih predstava o starosti. Te
se predstave izraZavaju u jeziku, kroz medijske slike o
starosti, zatim u knjizevnosti i naravno u svakodnevnoj
komunikaciji. Budu¢i da su u savremenom svijetu
najmoc¢nije sredstvo utjecaja na javno mnijenje mediji,
oni postaju i najodgovorniji u promociji pozitivnih
predstava o starenju i starosti.

Medugeneracijska solidarnost, koja je odredena,
prije svega sociokulturoloskim faktorima i sistemom
drustvenih vrijednosti, izuzetno je znacajna prilikom
razmatranja savremene politike starenja. Dakako, to je
na tragu mobilizacije, socijalne inkluzije i integracije
osoba trete Zivotne dobi u drustvo i boljeg
razumijevanja znacaja i oblika njihovog ukljucivanja u
kulturne, zdravstvene i sportske aktivnosti, te
podizanja razine njihovog zdravlja.

To znali da se sistem socijalne zastite temelji na
kombinaciji angaZzmana drzavnih aktera i nevladinih
organizacija. U principu, drZave socijalnu sferu ne
prepustaju trziSnom mehanizmu, jer ne moze osigurati
odgovarajucu razinu i kvalitet socijalnih usluga za
marginalizirane — socijalno iskljucene kategorije. Novo
shvatanje uloge drzave u socijalnom sektoru
karakterizira viSe trziSta, manje drZavnog prisustva,
kao i prenoSenje znacajnijeg dijela odgovornosti na
nevladine organizacije.

Socijalne usluge treba da budu fokusirane na
korisnike i uspostavliene na trZiStu na kojem
participiraju drzavni akteri i nevladine organizacije, Sto
upuéuje na potrebu redefiniranja uloge i funkcija
lokalnih zajednica, kao novih aktera u izvedbi tih
usluga. Reforma strukture usluga podrazumijeva
smanjenje broja i kapaciteta rezidencijalnih institucija i
porast udjela usluga koje se pruzaju u domu korisnika.
Na taj se nacin otvara Sirok prostor za djelovanje
nevladinih organizacija i lokalnih zajednica. Trend je da
osobe tre¢e Zvotne dobi, kao  specifitna
marginalizirana — socijalno iskljuCena kategorija ostaju
u svom prirodnom, porodicnom okruZenju dokle god je
to moguce.

U procesu etiologije poloZaja osoba trece Zivotne
dobi identificirani su glavni izazovi u realizaciji
strategija njihove socijalne inkluzije i socijalne zastite.
Uvidi u rezultate istraZivanja pokazuju da prioritet ima
uvodenje efikasnih mjera za poboljSanje materijalnog
statusa osoba trece Zivotne dobi, koji dominantno ovisi
od visine penzije, zatim lakSe rjeSavanje problema
smjeStaja siromasnih i ugroZzenih skupina, potom
oCuvanje postojec¢ih kapaciteta za skrb starijih osoba
(aktivno starenje), te efikasna borba protiv
diskriminacije, kao jedne od glavnih prepreka socijalnoj
inkluziji.

SpecifiCnosti trzZiSta usluga socijalne zastite daju
odredene prednosti nevladinim organizacijama. Naime,
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usluge socijalne zastite zahtijevaju angaziranje malih,
lokalnih organizacija koje Cesto rade u veoma
heterogenim sredinama s razli¢itim geografskim,
ekonomskim, socijalnim i ekonomskim specifi¢nostima.
Ovakvi programi takoder podrazumijevaju rad s
heterogenim skupinama starijih osoba, koje imaju
posebna etnicka i religiozna obilieZja, a samim tim i
pruZzanje veceg broja veoma specifiCnih usluga
prilagodenih lokalnim potrebama.

Nevladine organizacije se angaZiraju u kampanjama
za podizanje svijesti i Sirenje informacija koje su
znacajne za zastitu temeljnih ljudskih prava osoba
treCe Zvotne dobi, kao specifiche marginalizirane -
socijalno iskljuCene kategorije. Ovakvom vrstom
angaZzmana nevladine organizacije povecavaju njihovu
dostupnost, a omogucavaju i osnazivanje ove ugrozene
skupine i podizanje drustvene svijesti o pojedinim
socijalnim problemima. Na taj nadin podsticu
suoCavanje i drustva i pojedinaca s problemima koji se
Cesto kriju, kao Sto su diskriminacija i zlostavljanje, te
mentalna oboljenja starijih osoba.

AngaZzman visoko motiviranih pojedinaca  koji
pokre¢u lokalne resurse i dobivaju podrsku lokalnih
zajednica predstavlja vazan faktor socijalne inkluzije
osoba trece zivotne dobi. Promjene koje donosi
socijalna iskljucenost produciraju potrebu te skupine za
podrskom porodice, zajednice, ali i organiziranih mjera
lokalnih zajednica, koje u saradnji s nevladinim
organizacijama, razvijaju mreze skrbi ove specificne
marginalizirane — socijalno iskljuCene kategorije.

S obzirom na to da je veliki broj osoba trece Zivotne
dobi izoliran od drustva, a njihov poloZaj izlozen jednoj
vrsti siromastva i stigmatizacije, jer se ne vodi dovoljno
raCuna o njihovoj socijalnoj i ekonomskoj dobrobiti, to
namece potrebu poduzimanja Sirokog spektra mjera i
aktivnosti na njihovoj socijalnoj inkluziji radi zastite
njihovih temeljnih ljudskih prava.

Nepovoljni drustveni status i specificnost Zivljenja
ove specificne marginalizirane — socijalno iskljucene
kategorije u fokus zajednitkog djelovanja svih
zainteresiranih aktera stavljaju potrebu osiguranja
dostojnog zivota i nezavisnosti i omogucavanja starijim
osobama uceS¢a u drustvenom i kulturnom Zivotu.
Navedeni pristup predstavlja krucijalni doprinos zastiti
njihovih temeljnih ljudskih prava, a Sto se olituje kroz
zagovaranje inkluzivnog drustva, dostupnosti socijalnih
prava, VviSeg kvaliteta Zivota, medugeneracijske
solidarnosti, prevencije nepovoljnih utjecaja okoline,
interdisciplinarne saradnje, te finansijske odrZzivosti.

Svako ponasanje, koje znaci gubitak ljudskog
povjerenja - psihicko, tjelesno, seksualno, finansijsko
(ekonomsko) zlostavljanje i zanemarivanje, na neki
nacin Steti starijoj osobi. O fenomenu nasilja osoba u
treCoj Zivotnoj dobi nema mnogo egzaktnih podataka,
kako u svijetu, tako ni u Bosni i Hercegovini. S obzirom
na demografske trendove i sve veci broj osoba starijih
od 65 godina u ukupnoj populaciji, realno je oCekivati
da ¢e zlostavljanje starijih osoba sve vise biti u fokusu
paznje i interesa stru¢njaka ali i javnosti.

Zbog nedovoljne drustvene brige o osobama trece
Zivotne dobi, a imajuéi u vidu cinjenicu da te osobe
¢ine znacajnu, specifitnu, osjetljivu i ranjivu skupinu,
vazno je razviti svijest o teSkocama s kojima se
suoCavaju, narocito kada je briga za takve osobe u
bosanskohercegovatkom drustvu nedovolina, a

posebno za osobe koje Zive same, u prostorima s
neprimjerenim uvjetima i/ili na rubu materijalne
egzistencije.

OSOBE _ TRECE ZIVOTNE DOBI  KAO
SPECIFICNA MARGINALIZIRANA -
SOCIJALNO ISKLJUCENA KATEGORIJA

Starenje podrazumijeva neminovan prirodni fizioloski
proces, koji kod pojedinih osoba napreduje i razvija se
razli¢itom brzinom. S druge strane, starost predstavlja
jasno odredeno Zivotno razdoblje koje je povezano s
hronoloskom dobi. Starenje i starost su, dakle,
univerzalan proces, ali i neminovna i sigurna buducnost
svake osobe, ma gdje ona Zivjela i ma kakve uvjete
Zivota imala.

Subjekt starenja je svako Zvo bice. U fokusu
socioloskih, medicinskih i socijalnih istrazivanja je
starenje ljudi, Sto je dominantna preokupacija
gerontoloskih disciplina. U tom smislu, neophodno je,
za potrebe relevantnih istrazivanja u socijalno-
gerontoloSskom domenu, odrediti Sta znai pojam
starija osoba. Osoba se smatra starijom ,...kada
dostigne odredenu dob. Prema klasifikaciji Ujedinjenih
nacija 65 godina se Cesto uzima u socijalnoj i
zakonskoj politici, dok se od 1999. godine
(Medunarodna godina starijih ljudi) 75 godina uzima
kod psiholoske procjene." (Tomek-Roksandi¢ et al.,
2012)

Porast broja osoba trec¢e Zivotne dobi ima vaznih
implikacija na ukupni drustveni Zivot jedne zemlje i u
svim njegovim ekonomskim, zdravstvenim, socijalnim i
politickim aspektima. Stoga je u savremenim uvjetima
prijeko potrebno osigurati relevantan analiticki okvir za
validno pozicioniranje te dobne skupine s ciljem
definiranja njezine uloge u raznim segmentima
drustvenog Zivota zemlje, ukljucujuci i zastitu njihovih
temeljnih ljudskih prava i sloboda.

Postoje razliCite kategorije marginaliziranih -
socijalno iskljuCenih osoba, ovisno o razli¢itim
faktorima i uzroCnicima takvog stanja. Temeljem
brojnih i heterogenih drustvenih faktora vrsi se
klasifikacija i tipologizacija marginaliziranih — socijalno
iskljucenih  kategorija, uz odredenje dominantnih
problema koji ih dovode na rubove drustva.

Bududi da se status i broj marginaliziranih — socijalno
iskljucenih kategorija veZe, prvenstveno za drustveno-
ekonomska kretanja, u uvjetima kriza i kriznih situacija
broj tih osoba je sve veci. Naime, ,... realno je
oCekivati da se u uvjetima krize stopa osoba kojima je
potrebna socijalna zastita poveca." (Brozek, 2009)

Zbog toga se u teoriji o socijalnoj iskljucenosti,
kategorizacija marginalnih - socijalno iskljucenih osoba,
prije svega, vrsi prema njihovom ekonomskom statusu.

Jedna od tih kategorija su osobe trece Zivotne dobi.

Iskljuenost s obzirom na dob obuhvata: mlade
osobe u dobi izmedu 15 i 29 godina i starije osobe (65
i viSe godina) i penzioneri/ke.
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SOCIJALNA INKLUZIJA OSOBA TRECE
ZIVOTNE DOBI

Osnovni aspekti socijalnog ukljucCivanja i
integracije osoba trece Zivotne dobi

Sintagma socijalna ukljuCenost je antonim sintagmi
socijalna iskljucenost, dakle suprotnog su znacenja. Taj
pojam se susreCe i pod drugim nazivima, kao Sto su:
socijalna inkluzija, drustvena ukljuCenost, socijalna
integracija, drustvena integracija, ukljuCenost u
zajednicu...

Pojam inkluzija znaci ... (lat. inclusio) ukljucenje,
uklju¢ivanje, obuhvacanje, sadrzavanje u sebi,
uracunavanje u, podrazumijevanje." (Anic et al., 2002)

Prema Zajednickom izvjestaju Evropske komisije o
socijalnoj inkluziji iz 2003. godine, sintagma socijalno
ukljuCivanje (inkluzija) oznacava ... proces Kkoji
obezbjeduje osobama u riziku od siromastva i
socijalnog iskljuCivanja, da dostignu mogucnosti i
resurse neophodne za potpuno ucesée u ekonomskom,
drustvenom i kulturnom Zivotu i da uZivaju standarde
Zivota i blagostanje koje je norma u drustvu u kojem
Zive. To podrazumijeva da imaju veCe uceSée u
procesima donosenja odluka koje uti¢u na njihov Zivot,
te pristup fundamentalnim pravima.® (Joint Report on
Social Inclusion, 2003)

Centar za ekonomsku i socijalnu uklju¢enost definira
socijalnu ukljucenost kao ,... proces kojim se nastoji
osigurati da svatko, neovisno o svom iskustvu i
okolnostima, moze ostvariti puni potencijal u Zivotu.
Kako bi se postigla ukljuenost, dohodak i zaposlenost
su vazni, ali nisu dovoljni. Drustvo koje nastoji ukljuciti
sve gradane karakteriziraju napori za smanjenom
nejednakosti te ravnoteza izmedu individualnih prava i
duznosti povecane socijalne kohezije.” (Brejakovic,
2009)

Vecina autora naglasava da je inkluzija (socijalna
inkluzija) normalna razvojna i socijalna kategorija, koja
se dogada tokom cijelog Zivota. Njome ,.... Sirimo svoje
potrebe i odnose i bez inkluzije nema procesa
socijalizacije. Inkluzija je ukljuivanje u ravnopravan
odnos, u svijet jednakih moguénosti izbora i svijet
jednakih prava. Ona nije dekret i ne moZe se samo
pravno rijesiti. To je filozofija Zivota, za koju trebaju
empatija, povjerenje i u kojoj se svakome daju jednake
Sanse." (Bosanki¢-Crnajcanin et al., 2018)

Socijalna ukljucenost (inkluzija) predstavlja proces
koji omogucava pojedincima i drustvenim skupinama,
koje se nalaze u stanju socijalne iskljucenosti i riziku od
siromastva, dobivanje mogucénosti i neophodnih
sredstava za aktivno ucesce i participiranje u drustvu.
To znadi, participaciju u ekonomskom, socijalnom,
pravnom, politickom i kulturnom Zvotu drustva
(zajednice) kojem takve osobe pripadaju, s ciljem
podizanja opce razine Zivotnog standarda i blagostanja.
Kroz socijalnu inkluziju osigurava se vece ucesce i

aktivizam gradana u procesima i procedurama
donosenja javnih politika i (javnih) odluka koje imaju
direktan ili indirektan utjecaj na njihove Zivote.

(Tahirovi¢, Kuka, 2020) Od adekvatnih javnih politika
usmijerenih na socijalno isklju¢ene osobe, zavisi i njihov
aktivizam, odnosno participacija, kao i egzistencija i
socijalno blagostanje. Radi se, dakle, o Sirokom

procesu umrezavanja razli¢itih aktera drustvenog
Zivota.

Vazno je naglasiti da je sustina socijalne inkluzije
uvijek ista. Ono u ¢emu se pravi razlika i gdje su
prisutne razlike kada je u pitanju socijalna inkluzija
jesu samo fokus-skupine kojima je usmijerena inkluzija
(siromasni, mladi, osobe trec¢e Zivotne dobi, pocinioci
krivicnih djela, ovisnici o drogama ili alkoholu,
zatvorenici). S obzirom na tu Cinjenicu, u nauci i praksi
su razvijeni interdisciplinarni pristupi razumijevanju,
shvatanju i pristupu problemu socijalne ukljuenosti
(inkluzije).

Univerzalno je prihvaéen cilj zdravstvenih i socijalnih
javnih politika veéine drzava - fokusiranost na
olakSanje Zivota osobama trec¢e Zivotne dobi, a Sto
ukljuCuje njihov nezavisan Zivot, ugled, kao i aktivizam
u svim drustvenim dogadanjima. Brojni su razlozi za
drzavnu intervenciju u domen zasStite osoba trece
Zivotne dobi (posebno zdravstvene i socijalne zastite),
bez obzira na vec¢ prisutno znacajno povecanje rashoda
u toj oblasti.

Svako marginaliziranje osoba trece Zivotne dobi, ma
kojeg oblika, nuzno vodi nasilju nad njima. Stoga se
takvom postupanju treba odmah i bez pogovora
efikasno suprotstaviti, odnosno aktivno se suociti s
takvim drustvenim devijacijama.

Interdisciplinarni pristup problemu socijalne
ukljucenosti

Kada je u pitanju socijalna ukljucenost, neophodna
je i interdisciplinarna saradnja brojnih struc¢njaka
razliCitih profila. Treba stvoriti takvu drustvenu klimu u
kojoj su svi Clanovi zajednice dovoljno senzibilizirani za
prepoznavanje problema zanemarivanja i zlostavljanja
osoba trece Zivotne dobi. Na tim je osnovama moguce
osigurati njihovo ukljuCivanje u rjeSavanje problema,
jer danas se to dogada nekom drugom, a vec sutra
moZe nama dragim osobama.

U okviru nauke i prakse socijalnog rada egzistira
poseban metodsko-metodoloski i strucni pristup, koji
se naziva socijalni rad s osobama trece Zivotne dobi.
Socijalni rad s osobama tree Zivotne dobi je ,...
otvorena strucna delatnost koja u Sirem sistemu
socijalne politike jednog druStva pomaZe starima da
odrze i osiguraju odgovaraju¢u poziciju integralnog
dela drustvene strukture. Socijalni radnici stru¢nom
delatnos¢éu socijalnog rada idu u susret potrebama
ostarelih gradana u njihovom svakodnevnom Zivotu i
aktivnostima." (Sumrak, 2010) Dakle, socijalni rad s
osobama trece zivotne dobi, kao struc¢na djelatnost,
pruza pomoc tim osobama u otklanjanju poteskoca u
svim fazama njihove starosti, a naroCito u situacijama
kada nisu u mogucnosti sami dati doprinos rjesenju
svojih problema.

Buduéi da su brojne i raznovrsne potrebe osoba
trece Zivotne dobi, koje imaju svoje znacajne
specifi¢nosti, socijalni rad s osobama trece Zivotne dobi
mora imati delikatan, tolerantan i poseban pristup
prema toj populaciji. U tom smislu, socijalni radnici kao
implementatori tih poslova trebaju se voditi i rukovoditi
s razlicitim i znacajnim druStvenim normama,
principima i standardima svoje profesije, ali i Zivota
opcenito. Najvaznije norme i principi takvog posla su
sljededi: ... (a) princip individualizacije odnosi se na
potpuno respektiranje svake starije osobe pojedinacno
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poStujuci starost kao kontinuitet Zivota. To znadi
oslobodenje od uniformnosti i sterotipije. Polazi se od
toga da je svaki Covek poseban po svojim potrebama,
navikama, sklonostima, iskustvu, stavovima i
problemima; (b) Kompleksnost potreba namece princip
interdisciplinarnosti Sto znali uvaZavanje potreba i
poloZaja starih. Primena sadrZaja, sredstava i metoda
razli¢itih naucnih i strucnih delatnosti podrazumeva
primenu timskog rada u svim fazama zastite starih, i
(c) princip komplementarnosti sadrzaja i sredstava,
metoda u radu sa starima.” (Sumrak, 2010)

Osiguranje smjestaja u
ustanovama socijalne zastite

U nauci i praksi socijalne gerontologije razvijena su i
egzistiraju dva oblika ili dva modela skrbi za starije
osobe. Ta dva modela su: (@) institucionalna ili
zatvorena skrb, i (b) izvaninstitucionalna ili otvorena
skrb.

Obje vrste skrbi su propisane normativnim i drugim
aktima i propisima veéine drZava, kojima se regulira
sistem skrbi i socijalne zastite osoba trece Zivotne dobi.
To se, prije svega, odnosi na obavezu ,,... materijalnog
obezbjedenja, specificne probleme u procesu starenja,
socijalnu  zastitu  prisino  hospitalizovanih  lica,
porodi¢no-pravnu zastitu." (Sumrak, 2010)

Sustina oba oblika skrbi osoba trece Zivotne dobi je
postizanje ople razine kvaliteta Zivota tih osoba,
odnosno kvaliteta dugotrajne skrbi tih osoba. Ono Sto
je cinjenica je da niti jedan od modela skrbi za osobe
trece zivotne dobi ,.... nema razvijen sustav osiguranja
kvalitete ili ugraden sustav procjene kvalitete,
temeljem znanstveno utvrdenih kriterija, koji bi
omogucio ocjenu kvalitete skrbi, koja se trenutacno
pruza, i kao takav pruzio ucinkovitu podrsku za
strategiju poboljSanja kvalitete." (Stavljeni¢-Rukavina
et al., 2012)

Institucionalna ili zatvorena skrb obuhvata svaki
oblik brige za osobe tre¢e Zivotne dobi koje je
formaliziran i zaokruZen u okviru odredene institucije ili
ustanove za pruzanje usluga skrbi za te osobe (tatno
odredeni mjesto, okvir, prostor).

Institucionalni ili zatvoreni oblici skrbi za osobe trece
Zivotne dobi koriste se u onim sluCajevima kada
porodica tih osoba nije u moguénosti pruziti adekvatnu
zdravstvenu i socijalnu zastitu, smjestaj i uvjete Zivota
koji bi efikasno odgovorili na sve njihove potrebe i
interese. U tom slucaju, javljaju se razli¢iti vidovi
domskog ili nekog drugog smjestaja tih osoba, gdje se
na adekvatan i efikasan nacin moze zadovoljiti vecina
njihovih interesa i preferencija. Dejan Sumrak navodi
nekoliko razloga za smjestaj osoba trece zivotne dobi u
socijalne ustanove, a to su: ,,... (@) teskoce u porodici
ostarelih lica u zadovoljavanju njihovih Zivotnih
potreba; (b) bolest starije osobe i potreba za stalnom
negom koju porodica ne moze da pruZi, i (c) stambeni
problemi i poremeceni porodicni odnosi.” (Sumrak,
2010)

Ovakav vid skrbi za osobe trece zivotne dobi je u
danasnje vrijeme sve izraZeniji i aktuelniji, posebno
zato Sto se povecava broj starijih osoba, buduéi da
vecina njih Zivi u gradskim centrima, kao i zbog
nemogucnosti ili neke specificne sprijecenosti ¢lanova
porodice da brinu o svojim starijim ¢lanovima.

rezidencijalnim

Dakle, potrebu institucionalne skrbi sve vise namecu
savremena kretanja u drustvu, koja su gotovo iz
temelja promijenila odnos prema porodici i porodi¢nom
Zivotu. Sve se viSe otvaraju ustanove i institucije za
skrb osoba tre¢e Zivotne dobi, a koje ukljucuju:
gerontoloske centre, domove za stare osobe, domove
za penzionere i invalide, kao i domove za skrb i
zbrinjavanje dementnih osoba.

Vazno je naglasiti kako se institucionalna skrb osoba
treCe Zivotne dobi treba strogo temeljiti na
dobrovoljnom pristanku tih osoba na takav oblik skrbi,
odnosno na vlastitom izboru i odluci osoba trece
Zivotne dobi. Sve mimo toga nikako ne dolazi u obzir.
U slucaju da nisu osposobljeni odlucivati sami o sebi,
onda to u njihovo ime mogu odluciti organi koji su
zaduzeni za pitanja starateljstva.

Alternativni oblici zbrinjavanja osoba trece
Zivotne dobi (gerontoloski centri, njega u
zajednici) i zdravstvena zastita

U savremeno doba u srediStu paznje je osiguranje
uvjeta za sigurno i zdravo starenje osoba trece Zivotne
dobi. Radi se o novim modelima, koji omogucavaju
jedinstvenu, cjelovitu i sistemsku brigu za osobe trece
Zivotne dobi u svakoj drzavi. Jedan od novijih
izvaninstitucionalnih oblika brige i smijestaja osoba
trece Zivotne dobi su i gerontoloski centri. Gerontoloski
centar predstavlja ,,...multifunkcijski centar neposredne
i integralne multidisciplinarne izvaninstitucijske skrbi za
starije osobe u lokalnoj zajednici gdje oni Zive i
stvaraju. (www.nzjz-split.hr) Nada Smoli¢-Krkovi¢
gerontoloskim centrima (domovima za starije |
nemocne osobe) oznaCava ,... mjesta koja osobi sa
znatno smanjenim fizickim i ostalim mogucnostima
osiguravaju Zivot dostojan Covjeka." (Lovrekovic,
Leutar, 2010). Evidentno je da gerontoloski centri
predstavljaju izvaninstitucionalne i neformalne oblike
smjeStaja i brige za starije osobe, koje nisu u
mogucnosti sami osigurati. Temeljni i permanentni cilj
gerontoloskih centara jeste ,.... zadrzati starijeg Covjeka
Sto je duZze moguce u njegovom prebivaliStu uz
obitelj." (Lovrekovi¢, Leutar, 2010) Imajuéi to u vidu,
gerontoloski centri postaju nezamjenjivim institucijama
i ustanovama za smijestaj i zbrinjavanje osoba trece
Zivotne dobi, koje su se nasle u poziciji da vise nisu
sposobne samostalno brinuti se o sebi, te osigurati
zadovolienje  osnovnih  (egzistencijalnih)  Zivotnih
potreba. To ukljuCuje, svakako, i nemogucnost njihovih
srodnika da se efikasno brinu o njima.

U okviru gerontoloskih centara provodi se niz
programa i projekata namijenjenih iskljucivo i samo za
starije i nemocne osobe, Sto one teze mogu negdje
drugo pronadi i osigurati, ne zanemarujuci zalaganja i
trud koje u tom smislu pruzaju srodnici. Radi se,
ustvari, o ,... obezbjedenju kvalitetnog i potpunog,
stalnog i sigurnog boraviSta i njege, gdje je starija
osoba u fokusu svih interesiranja. Pored djelatnika
centra, u obezbjedenje takvih Zivotnih uvjeta trebaju
biti ukljueni (posredno ili neposredno) svi Clanovi
drustvene zajednice." (Jasarevi¢, Kuka, 2016) Jer, ,,...
kvaliteta Zivota u starosti uvelike ovisi o vrsti i opsegu
mjera drustvene intervencije i razgranatosti mreza
ustanova za brigu i skrb starih i nemoc¢nih osoba."
(Koruznjak, 2003) Takoder, vazno je naglasiti kako je
smjeStaj u gerontoloskim centrima zasnovan na
principu dobrovoljnosti (dobrovoljnog pristanka) starije
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osobe. Prisila nije, a niti smije biti dio tog procesa.
Izvaninstitucionalnost i  dobrovoljnost su stoga
temeljne odrednice gerotnoloskih centara.

Kada je u pitanju finansiranje rada gerontoloskih
centara, onda postoje tri tipa njihova finansiranja. Prvi
tip je onaj gdje troskove smjestaja starijih osoba snosi
drzava, drugi tip je onaj gdje drzava dijelom
sufinansira smjestaj starijim osobama, a ostatak
nadomjestaju korisnici i trei tip je onaj gdje korisnici
usluga gerontoloskog centra placaju punu cijenu
smjestaja. To sve ovisi 0 tome kako ti centri djeluju, tj.
da li djeluju samostalno (privatni gerontoloski centri) ili
djeluju kao javne ustanove pri domovima za starije i
nemocne osobe, u kojima se drzava pojavljuje kao
osnivac (javne ustanove).

Gerontoloski centri ukljucuju izvaninstitucionalne
smjeStajne kapacitete, stacionar, osiguranje prve
zdravstvene pomoci, programe prevencije zdravlja,
permanentne fizicke, psihicke i rekreacijske aktivnosti i
djelatnosti,  usluge  medicinskih  (prije  svega
ortopedskih) pomagala i drugog za osobe trece Zivotne
dobi. Zadaca je, dakle, jasna, a ona glasi: osiguranje
normalnih i dostojnih Zivotnih (egzistencijalnih) uvjeta
za normalno i zdravo starenje osoba trece Zivotne dobi.
Osnovu gerontoloske djelatnosti Cini implementacija
Cetiri redovna podrudja. Ta podrudja su: ,,... 1) prati,
prouCava, evaluira, nadzire, izvjeScuje i planira
projekciju  zdravstvenih potreba i funkcionalne
onesposobljenosti starijih  ljudi za institucijskom i
izvaninstitucijskom zdravstvenom skrbi; 2) pruza
strucno-metodolosku pomo¢, koordinira te provodi
instruktazu i edukaciju provoditelja zastite zdravlja
starijih  ljudi; 3) aktivno sudjeluje u izradbi,
predlaganju, evaluaciji, izvjeS¢ivanju o posebnostima
provedbe  ukupnih i  pojedinactnih  programa
zdravstvenih mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih
ljudi i provedbe Programa osnovnih preventivnih
zdravstvenih mjera primarne, sekundarne i tercijarne
prevencije za starije ljude i 4) aktivho sudjeluje i
provodi  znanstveno-istrazivacku i  publicisticku
gerontolosku  djelatnost  (izradba  gerontoloskih
pamtilica, vodica, uputa, broSura, letaka, prirucnika i
dr.). (www.nzjz-split.hr) Ove zadace Cine gerontoloSke
centre neophodnom ustanovama i sastavnim dijelom
Zivota osoba trece Zivotne dobi, korisnika njihovih
usluga. Uslijed promjena, koje sa sobom donosi
starenje  (penzija, fizitko i psihicko slabljenje
organizma, finansijska ovisnost, drustveno
marginaliziranje), gerontoloski centri permanentno Sire
svoje zadace i fokuse djelovanja. Proces jaCanja brige i
svijesti za smjesStaj osoba tre¢e Zivotne dobi od
gerontoloskih centara zahtijeva brze i permanentne
odgovore, koji postaju znaCajnim Cuvarima druStvene
pozicije osoba trece Zivotne dobi.

I pored prigovora na rad gerontoloskih centara
usmjerenih, prevashodno, na izdvajanje starijih osoba
iz njihove socijalne sredine (promjena boravista),
dosadasnja praksa je pokazala da te osobe relativno
dobro i pozitivno prihvataju takav smjestaj.

Izvaninstitucionalna ili otvorena skrb obuhvata sve
oblike skrbi prema osobama trece Zivotne dobi koji nisu
strogo formalni i institucionalizirani, ve¢ su otvoreni i
temelje se na principima poroditne solidarnosti i
tolerancije. Prezentirani model skrbi osoba trece
Zivotne dobi podrazumijeva sliedece oblike skrbi: (a)

kuéno lijeCenje, njega i pomo¢ u kuéi; (b) dnevni
boravak starih u klubovima; (c) ustanove za dnevni
boravak starih, i (d) boravak u drugim obiteljima.

Sustina, a ujedno i preduvjet izvaninstitucionalne
skrbi jeste jaka i stabilna porodica, sposobna pruZiti
sve oblike skrbi koje su neophodne osobama trece
Zivotne dobi. Ukoliko ne vladaju takvi porodicni odnosi,
koji ¢e omoguciti pruzanje neophodne skrbi za stariju
osobe, onda su tu institucionalni oblici skrbi kao
alternativa.

Naprimjer, jedan od dijelova sistema Medlcare
(zdravstvena zastita starijih osoba) u Sjedinjenim
Americkim Drzavama, a koji se aktuelno najbrze Siri i
razvija je sistem kuéne njege kao oblika
izvaninstitucionalne njege. Naime, ,... postoje mnogi
pojedinci kojima nije neophodna hospitalizacija, kao ni
dugotrajna nega, ukoliko mogu da dobiju izvesnu
ograniCenu pomo¢ kod kuce, dakle kuénu negu.
Medutim, ku¢na nega je postala predmet ogromnih
zloupotreba. Za razliku od lekara, medicinskih sestara i
drugih osoba koje obi¢no pruzaju zdravstvene usluge, i
koje moraju da ispunjavaju veoma stroge kriterijume,
od davalaca usluga iz oblasti kuéne nege trazi se
relativno malo kvalifikacija, tako da je ukljucivanje u taj
posao relativno lako. Dok traznja za operacijama na
srcu moze da bude relativno neosetljiva na cenu (a u
svakom slucaju bila bi ograniCena Cak i kada bi cena
bila jednaka nuli), gotovo svako, ukoliko mu se ponudi,
prihvata besplatnu negu. Medutim, paradoksalno je to
Sto sistem 'Medicare, iako zahteva ucesSce i poreske
olaksice u vezi s vecinom lekarskih intervencija, ne
zahteva nikakvo ucleSée za usluge kuéne nege."
(Stiglitz, 2004)

Cilj institucionalnih i izvaninstitucionalnih oblika skrbi
osoba trece Zivotne dobi je zadovoljenje svih interesa i
potreba starijih osoba za skrbi, kao i njihova drustvena
ukljuCenost i participacija kao aktivnih clanova
zajednice u kojoj Zive i kojoj pripadaju.

Savremeno doba brzih i stalnih promjena nalaze sve
vecu posvecenost navedenih oblika skrbi (ukljucujuci

zdravstvenu i socijalnu skrb), kao i njihovom
drustvenom aktivizmu. U Sjedinjenim  Americkim
Drzavama je ,... veliki deo sistema socijalnog

osiguranja usmeren stare, dok sam program 'socijalnog
osiguranja' predstavlja tek jednu polovinu ukupnih
davanja za stara lica." (Stiglitz, 2004) Tako su ,,...
ukupni federalni rashodi na stare u Sjedinjenim
Americkim DrZzavama 1996. godine iznosili ukupno
550,7 milijardi dolara, i to prema rasporedu kako
slijedi: (a) socijalno osiguranje — 30,9%; (b) Medicare
— 30,9%; (c) druge vrste osiguranja — 8,3%; (d)
Medicaid — 4,9%; (e) pomo¢ za stanarinu — 1,8%; (f)
veteranska naknada i penzije — 1,5%; (g) zastitini
dodatak — 1,0%, i (h) bonovi za hranu — 0,3%.”
(Stiglitz, 2004)

Imaju¢i u vidu navedene Cinjenice, socijalna
gerontologija treba i u buduénosti nuditi nove
mehanizme i oblike skrbi, a sve s ciljem zastite Zivota,
digniteta, zdravlja, kvaliteta Zivota i socijalnog statusa
osoba trece Zivotne dobi.

Zdravstvena zasitita

Osiguranje adekvatne zdravstvene zastite osoba
treCe Zivotne dobi treba biti u vrhu ciljeva svake
drzave. Tako npr. u Sjedinjenim Americkim Drzavama,
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pored ostalih, egzistiraju i snazni drzavni programi u
oblasti zdravstva. Dva najznacajnija drzavna programa
u toj oblasti su Medicare, koji pruza zdravstvenu zastitu
starima i Medicaid, koji pruza zdravstvenu zastitu
siromasnima. Oba ova programa posljednjih godina
ostvaruju ekspanziju uz neophodne pratece reforme,
koje su se ogledale u povecanju rashoda za te
programe. Prema DZozefu Stiglicu (Joseph E. Stiglitz)
do povecanja rashoda je doslo uslijed ,... sve veceg
broja starih, povecanog broja usluga koje oni koriste i
cene zdravstvenih usluga, koje ¢e, kako se predvida,
rasti brze od stope inflacije." (Stiglitz, 2004)

Dakle, drzava se aktivnim javnim politkama mora
ukljuCiti u oblast zdravstvene zastite osoba trece
Zivotne dobi, kako bi se osigurali bolji uvjeti i kvalitet
Zivota tih osoba. DZozef Stiglic smatra da se drzava
moZe angazirati na nekoliko nacina, i to: ,... (a)
direktnim  plaéanjem zdravstvene zastite; (b)
subvencioniranjem pojedinacne “kupovine"
zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja; (c)
pruzanjem zdravstvenih usluga; (d) finansiranjem i
provodenjem istraZzivanja; (e) spreCavanjem Sirenja
zaraznih bolesti; (f) regulisanjem proizvodnje i prometa
lekova i medicinske opreme.” (Stiglitz, 2004)

Neki naucnici navode da je za dugovjecnost nuzna i
... primjena pozitivnoga zdravstvenog ponasanja u
prevenciji rizicnih C¢imbenika bolesnog starenja...
DugovjeCne osobe posjeduju snazan osjecaj Zivotnog
smisla koji ih ¢uva od stresa i bolesti poput najcesce
bolesti: arterijske hipertencije." (Tomek-Roksandi¢ et
al., 2009)

U okviru sociopolitickih i ekonomskih aspekata
starenja i starosti poseban segement predstavlja
razumijevanje organizacije zastite osoba trece Zivotne
dobi s potesko¢ama u domenu mentalnog zdravlja. Pri
tome se potrebno baviti problemom sindroma
sagorijevanja kod neformalnih pruzatelja njege starijim
dementnim osobama.

UEISKORIgTENI POTENCIJALI OSOBA TRECE
ZIVOTNE DOBI

Socijalna gerontologija nuzno treba moderan razvoj i
promociju savremene gerontoloske misli i prakse s
ciljem afirmacije moderne socijalne politike starenja, u
najsirem smislu rijeci. Zbog toga je izuzetno znacajno
prezentirati  najvaznija  savremena razmisljanja,
dostignuca, saznanja i prakse iz oblasti socijalne
politike starenja, socijalne zastite osoba trece Zivotne
dobi, kao i rasprave koje se tiCu socioloskih,
ekonomskih, kulturoloskih i antropoloskih aspekata
procesa starenja i starosti.

Na taj ¢e se nacin dati puni doprinos rasvjetljavanju
drukdijeg pristupa shvatanju uloge savremene porodice
u organizaciji brige o osobama trece Zivotne dobi u
okviru sociologije starenja, gdje se dugo vremena
favorizirala tradicionalna uloga porodice. Naime,
oCekivanja i odgovornost za brigu o starijim ¢lanovima
porodice bili su na visokoj ljestvici prioriteta
svakodnevnog porodic¢nog funkcioniranja.

Posmatrano u tom kontekstu posebnu paznju u
nauénim istraZivanjima i praksi treba posvetiti
sociopolitickim i ekonomskim aspektima starenja i
starosti s naglaskom na sociologiju i psihologiju
starenja, kao i ekonomske aspekte i dimenzije
izgradnje domova za osobe trece Zivotne dobi i razvoj

mreze gerontoloskih centara. Za izvedbu takvih
projekata treba animirati male i srednje poduzetnike i
zainteresirati ih za ulaganja u kapitalne projekte, a o
kojima je do sada skrbila drzava uz angaZiranje javnih
resursa.

Drustvo se mora baviti osobenostima ritma
svakodnevnog Zivota osoba trece Zivotne dobi s ciljem
boljeg animiranja njihovog potencijala, ali i problema s
kojima se oni suoCavaju u starosti. Naucno interesantni
rezultati istraZivanja i iskustveno utemeljena saznanja
0 obimu i sadrZaju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti
osoba treCe Zivotne dobi, koje su determinirane
zdravstvenim  statusom,  licnim  interesiranjima,
ekonomskim resursima, kulturoloskim odlikama, treba
da predstavljaju solidnu podlogu za donoSenje
strateskih odluka u Sirem drustvenom ambijentu.

Uvidi u trendove razvoja socijalne zastite starijih
osobama u zemljama EU ukazuju na zainteresiranost
pronalaZzenja adekvatnih odgovora na brojne izazove
demografskog starenja stanovniStva. Naime, vecina
evropskih zemalja ovaj problem sagledava kao
integralni dio socijalnih problema drustva, kao i da
pored razlicite socijalne prakse, postoji opéa teznja svih
razvijenih zemalja unaprijediti sistem socijalne zastite.

Znacajnu ulogu u kreiranju politike starenja i razvoja
socijalne zastite osoba trece Zivotne dobi svakako
imaju domovi za stariju populaciju i gerontoloski centri,
ali i centri za socijalni rad koji daju maksimalan
doprinos transferu principa, cilieva i sadrzaja politike
starenja, za koje se zalazu Ujedinjene nacije i evropske
institucije.

Poseban doprinos centara za socijalni rad predstavlja
svakako uspostavljanje kvaliteta u socijalnoj zastiti kroz
definiranje minimalnih nacionalnih standarda
konkretnih socijalnih usluga, ukljuCuju¢i i usluge
usmjerene na populaciju starijih osoba. Naravno,
doprinos centara se ogleda i u kontinuiranim
istrazivacko-analitickim poslovima, diji cilj je doprinijeti
osiguranja uvjeta za daljnji razvoj i unapredenje usluga
u sistemu socijalne zastite, ali i na identificiranje
resursa koje osobe tre¢e Zivotne dobi svakako
posjeduju. Na taj nacin centri za socijalni rad daju puni
doprinos boljem sagledavanju brojnih aktivnosti i
njihove uloge u kreiranju i sprovodenju socijalne
politike starenja.

Kulturno-antropoloski aspekti starenja u
savremenosti i neki aktuelni problemi sociologije
starenja vazni su u procesu sagledavanja starosti u
razliitim fazama drustvenog i kulturnog razvoja, i to
od patrijarhalnog i ruralnog drustva do tranzicijskog
drustva koje odlikuje velika konfuzija vrijednosti i ostar
sukob razli¢itin pogleda na svijet. Savremenu kulturu
odlikuje dominacija negativnih predstava o starosti,
koje dominantno plasiraju mediji, kao najmoénije
sredstvo utjecaja na javno mnijenje.

Odnos prema starosti u sustini jos uvijek obojen
nerazumijevanjem tre¢e Zzivotne dobi, ali vazno je
naglasiti da je moguce adekvatno razumijevanje
starosti, koja nije razdoblje u kome se Zivotni smisao
gubi. Dakle, iz jednog posebnog filozofskog ugla moze
se pribliziti potreba prihvatljivog poimanja starosti iz
koga proizlazi ili se rada prihvatanje starosnog doba
kao prilike za potvrdom svog Zivotnog smisla.

U okviru bavljenja kulturoloskim i antropoloskim
aspektima starenja posebno mjesto ima obrazovanje
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osoba tre¢e Zivotne dobi ka drustvu za sve s
naglaskom da starost postaje novo dugo razdoblje u
Zivotnom ciklusu svake osobe za koje se redefiniraju
licna i drustvena oCekivanja, uspostavljaju i razvijaju
novi obrasci i sadrzaji druStvenih uloga i pozicija
starijih osoba. Istovremeno, drustvo znanja postavlja
nove standarde za socijalnu ukljuenost i participaciju
u drustvenom Zivotu. Zbog toga se osobe trece Zivotne
dobi putem obrazovanja osnaZuju i osposobljavaju za
aktivno ucestvovanje u zajednici. Znacajna je uloga
cjelozivotnog ucenja, ne samo u smislu obrazovanja u
starosti, ve¢ obrazovanja svih i kroz sva Zivotna doba, s
ciliem ostvarenja drustva za sva zivotna doba. U tom
kontekstu je potrebno istaci da postoje znacajni strucni
i iskustveni potencijali osoba trece Zivotne dobi, Sto je
na nasim prostorima marginalizirano i zanemareno, te
da za to ne postoji jasan drustveno-politicki interes.

Analiza pozicioniranja osoba trece Zivotne dobi u
drustvenom okruZenju zanimljiva je narocito s aspekta
rodne nejednakosti. Rodne nejednakosti i
diskriminacija u starosti javljaju se na ekonomskom,
socijalnom, politickom, kulturnom i licnom planu
izmedu muskaraca i Zena. U novije vreme se vise
paznje poklanja rodnim nejednakostima u starosti i
podvladi da starost nije faktor koji moZe ukinuti rodne
razlike.

Prilikom razmatranja savremenih politika starenja,
nezaobilazna tema je medugeneracijska solidarnost. U
tom smislu treba naglasiti  toleranciju i
medugeneracijsku solidarnost, kao bitne preduvjete
uspjesnog starenja. Dakako, to je na tragu podsticanja
integracije osoba trece Zivotne dobi u drustvo i boljeg
razumijevanja znacCaja i oblika ukljuCivanja te
populacije u kulturne, zdravstvene i sportske
aktivnosti, kao i organizacije i sprovodenja raznih
oblika podizanja razine njihovog zdravlja i kulture, a
koji su se pokazali kao odliCan nacin njihove
mobilizacije i socijalnog ukljucivanja.

ZLOSTAVLIANJE I DISKRIMINACIJA OSOBA
TRECE ZIVOTNE DOBI

U samom vrhu problema s kojima se osobe trece
Zivotne dobi susrecu jesu i problemi koji se ticu nasilnih
odnosa prema njima. U tom smislu, posebno u
savremenim Zivotnim uvjetima, sve su viSe izrazena
ponasanja, koja se ogledaju u nehumanom postupanju
fizicko nasilje nad njima.

Nasilje nad osobama trece Zivotne dobi ukljuCuje
razliCite oblike ponaSanja koji su usmijereni ka
diskriminiranju i ugroZavanju Zivota i zdravlja starijih
osoba. Dejan Sumrak definira nasilje nad starijim
osobama kao ... psihicko zlostavljanje, fizicko i
ekonomsko (finansijsko), kao i seksualno. To je veoma
Cesto skriveno i ne uoCava se uvek lako. Ono je u vezi
sa jednim takode bitnim fenomenom vezanim za stare
— marginalizacijom, koja u vecini sluCajeva prethodi
Zlostavljanju." (Sumrak, 2010) Svjetska zdravstvena
organizacije (WHO) je definirala nasilje (zlostavljanje)
starijih osoba kao ,,... pojedinacan i ponavljajuci cin ili
nedostatak odgovarajuc¢eg postupanja, koje se dogada
u bilo kojem odnosu ocekivanja i povjerenja, a koje
uzrokuje Stetu, bol, nepriliku i/ili nevolju starijoj osobi."
(WHO, 2002)

Nasilje nad osobama trece Zivotne dobi, prema Silviji
Rusan podrazumijeva ,... svako ponasanje koje
destruktivno djeluje na starije osobe unutar odnosa
povjerenja. Ono obuhvaca zlostavljanje, maltretiranje
i/ili zanemarivanje od strane vlastite djece, supruznika,
rodbine, skrbnika, djelatnika strucnih sluzbi ili osoba u
situacijama modi i povjerenja." (Rusac, 2006)

Kao poseban oblik nasilja nad osobama trece Zivotne
dobi javlja se i fenomen zanemarivanja. Zanemarivanje
se moze definirati kao ,.... namjerno ili nenamjerno
Stetno  ponasanje formalnog ili  neformalnog
njegovatelja kojem starija osoba vjeruje. Nenamjerno
zanemarivanje je propust njegovatelja pri ispunjavanju
duznosti brige, no bez namjere da povrijedi stariju
osobu; namjerno zanemarivanje dogada se kad
njegovatelj svjesno i svrhovito zapostavlja potrebe
starije osobe, Sto rezultira psiholoskim, fizickim ili
mentalnim ozljedama starije osobe.™ (McDonald, 2007)

Prema nacinu ispoljavanja i posljedicama koje
izaziva, nasilie prema osobama tree Zvotne dobi
najéescée se klasificira u sedam kategorija: ,,... fizicko
nasilie, seksualno nasilje, emocionalno nasilje,
ekonomsko nasilje, zanemarivanje, napustanje i
samozanemarivanje." (Petrusi¢, 2012)

Ono Sto predstavlja znacajan problem je Cinjenica da
je nasilje nad osobama trece Zivotne dobi veoma tesko
identificirati i spoznati. Takve osobe ne smiju otvoreno
iznijeti probleme s kojima su suocene, iz straha da ¢e
ih Zzlostavlja¢i i nasilnici joS viSe maltretirati i
ugrozavati. To ukljucuje cak i strah od gubitka Zivota
koji moZze nastati kao posliedica nasilia (osobito
fizickog) nad njima.

Nasilje nad osobama trece Zivotne dobi odvija se na
tri razine uloga: ,,... (a) uloga Zrtve — starije osobe; (b)
uloga ucinioca koje wrsi zlostavljanje; (c) uloga
drustvenog okruzenja (porodica, drustvo, okruzenje).”
(Sumrak, 2010)

Evidentno je kako je nasilie nad osobama trece
Zivotne dobi, ne samo problem starijih osoba, vec i
drustveni problem. Jer, drustvo je odgovorno za
svakog pojedinca koji mu pripada, pa tako i za svaku
stariju osobu koja je izloZzena nasilju. Osobe trece
Zivotne dobi, kao jedna od najranjivijih skupina
drustva, populacija su koja se nalazi u vrhu ljestvice
izlozenosti razli¢itim oblicima nasilja, tog negativnog
drustvenog fenomena. Stoga, ukoliko drustvo,
ukljucuju¢i i nadlezne javne ustanove i nevladine
organizacije, navrijeme ne identificira te drustvene
anomalije, pojedine starije osobe Ce biti i ostati i dalje
konstantnim objektom nasilja.

Kljunu ulogu u identificiranju, ... otkrivanju i
tretmanu zlostavljanja i zanemarivanja starijih osoba
imaju zdravstveni i socijalni djelatnici, no dosadasnja
istrazivanja (npr. Bloom, Ansell i Bloom, 1989; Helmes
i Cuevas, 2007.; McCreadie i Tinker, 2000) pokazala su
da je znanje struc¢njaka o ovom problemu nedovoljno,"
(Ajdukovic¢ et al., 2008) da bi se ovaj izrazeni i teski
drustveni problem, pravovremeno prevenirao i
otklanjao.

Budué¢i da su osobe tre¢e Zivotne dobi suoCene s
najrazlicitijim oblicima i faktorima rizika, svi drustveni
akteri, ukljuujuci porodicu, zdravstvene i socijalne
radnike, kao i ustanove i organizacije, treba da uloZe
maksimalne napore na preveniranju ne samo nasilja,
vec i otklanjanaju i spreCavanju svih rizicnih faktora
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prije no Sto oni postanu aktivni. U najznacajnije faktore
rizika za nasilje nad osobama trece Zivotne dobi Dejan
Sumrak ubraja: ... (a) faktori vezani za Zrtvu nasilja —
Pod povecanim rizikom su starija lica sa fizickim ili
kognitivnim oStecenjima, ili sa izrazenim
individualitetom. Zdravije starije osobe imaju veci
stepen otpornosti na nasilje; (b) faktori vezani za
poCinitelja nasilja — U velikom procentu pocinitelji su
Zene i to kceri ili snaje ili drugi ¢lanovi porodice. I sami
poCinitelji Cesto pate od mentalnih poremecaja ili imaju
nizak prag za negovateljski stres. Nega starih ljudi je
vrlo naporan posao i ako negovatelji nisu dobro
pripremljeni i obucCeni CeS¢a je eskalacija nasilja; (c)
faktori rizika vezani za okolinu — Siromastvo i slaba
povezanost Clanova porodice, medugeneracijski
nesporazumi, izolacija starih, gubitak osnovnih ljudskih
vrednosti i slicno; (d) faktori vezani za oblik nasilja —
Postoje razliciti oblici i obrasci nasilnog ponasanja i
Cesto je nasilje nauCeno ponasanje koje se prenosi iz
generacije u generaciju tako da je nasilje jedini
obrazac kojim znaju da odgovore na negovateljski
stres.” (Sumrak, 2010)

Bez pravovremene, efikasne i efektivne identifikacije
i prevencije potencijalnih faktora rizika nasilja nad
osobama tre¢e Zivotne dobi, nije moguce osigurati
uvjete dostojnog i mirnog Zivota ovoj ugroZenoj
kategoriji. Permanentna edukacija svih ukljucenih
aktera u proces prevencije nasilja nad osobama trece
Zivotne dobi jeste klju¢ postizanja zastite Zivota i
zdravlja starijih osoba, kao i osiguranja viSeg kvaliteta
njihova Zivota u drustvenom okruzenju.

Dzozef Stiglic navodi Cetiri glavna razloga drZavne
intervencije u oblasti zdravstvene i socijalne zastite,
ukljuCujuéi svakako i starije osobe. Ti razlozi su
sliedeci: ... (a) nesavrsene informacije — kad odu kod
lije¢nika, korisnici u velikoj mjeri kupuju njegovo
znanje i/ili informacije. U svojstvu pacijenta, potrosac
mora da se osloni na procjenu lijenika u vezi s tim koji
mu je lijek potreban, odnosno da li je preporucljiva
operacija ili neka druga intervencija...; (b) ograni¢ena
konkurencija — nesavrSene informacije manjuju
efektivan stepen konkurencije. Potencijalni pacijenti
kada vide lijecnika Cije su cijene nize nego kod
njegovih konkurenata, mogu zakljuciti da nije mnogo
traZzen i da stoga pokusava privuéi vise klijenata; (c)
odsustvo profita kao motiva — uloga neprofitnih
organizacija u pruzanju zdravstvenih usluga, koje ne
vide kao svoj cilj minimiziranje troSkova pruzanja
usluga, ili maksimiziranja profita. Posljedica nedostatka
podsticaja kao Sto je profit dodatno pogorSava nacin
na koji drzava i privatna osiguravajuéa drusStva
bolnicama nadoknaduju  troskove...; (d) uloga
industrije zdravstvenog osiguranja — pojedinci ne vole
rizik i stoga se osiguravaju. Osiguranje koje pruza
trziste izaziva prilicno veliko nezadovoljstvo...” (Stiglitz,
2004)

Svako marginaliziranje osoba trece Zivotne dobi, ma
kojeg oblika, nuzno vodi nasilju nad njima treba mu se
odmah i bez pogovora efikasno suprotstaviti.

UNAPREDENJE POLOZAJA I  ZASTITE
TEMELINIH LJUDSKIH PRAVA OSOBA TRECE
ZIVOTNE DOBI

Osnovni je cilj postic¢i Sto veéi nivo brige i zastite
osoba trece Zivotne dobi, a da se pri tome ne ugrozi

standard Zivota i postignuti drustveni razvoj. Da bi ,,...
postojece usluge skrbi bile ucinkovite, potrebno je znati
kako se sa starenjem mijenjaju potrebe ljudi." (Havelka
et al., 2000) Jer, kvalitet Zivota, kao i zastite ljudskih
prava osoba trece Zivotne dobi zavisi, pored ostalog, i
od zadovoljenja svih relevantnih i aktuelnih potreba za
uslugama skrbi.

Buduci da je savremeno drustvo obiljezeno, pored
ostalog, i rastu¢im potrebama osoba trece Zivotne dobi
za gotovo svim vidovima i oblicima brige (zdravstvena,
socijalna, smjestajna...), aktivizam tih starijih osoba je
od izuzetne vaznosti prilikom realizacije tih usluga. To
znadi i njihovu aktivnhu participaciju u donoSenju
relevantnih javnih politika i javnih odluka, kojima ¢e se
stimulirati efikasno i pravovremeno ostvarivanje usluga
brige osoba trece Zivotne dobi. Cilj je uCinkovita skrb, i
to ne samo putem institucionalnih aranZmana, vec i
putem izvaninstitucionalnih modela, u kojima najvedi
doprinos daju porodica, susjedstvo, ¢lanovi uze okoline
(drustva) i lokalna zajednica. Tako su razvijena i
egzistiraju dva oblika ili dva modela brige za starije
osobe: institucionalna ili zatvorena skrb, i
izvaninstitucionalna ili otvorena skrb.

Obje vrste skrbi su propisane normativnim i drugim
aktima i propisima veéine drZava, kojima se regulira
sistem brige i socijalne zastite osoba trece Zivotne
dobi. To podrazumijeva, prije svega, obavezu ,,...
materijalnog obezbjedenja, specificne probleme u
procesu starenja, socijalnu zastitu prisilno
hospitalizovanih  lica, porodi¢no-pravnu  zastitu."
(Sumrak, 2010)

Sustina oba oblika skrbi osoba trece Zivotne dobi je
podizanje opce razine kvaliteta Zivota i zastite ljudskih
prava osoba trece Zvotne dobi, odnosno kvaliteta
njihove dugotrajne skrbi. Cinjenica je da niti jedan od
modela skrbi za osobe trece Zivotne dobi ,... nema
razvijen sustav osiguranja kvalitete ili ugraden sustav
procjene kvalitete, temeljem znanstveno utvrdenih
kriterija, koji bi omogucio ocjenu kvalitete skrbi, koja
se trenutatno pruza, i kao takav pruzio ucinkovitu
podrSsku za  strategiju  poboljSanja  kvalitete."
(Stavljeni¢-Rukavina, 2012)

ZAKLJUCAK

Cinjenica je da je stanovnistvo klju¢ni faktor razvoja i
implementacije javnih politka. U tom kontekstu,
posebno se analiziraju aktivnosti  stanovnistva
najrazliitijih profila i profesija u brojnim oblastima
drustvenog i ekonomskog Zivota. Sve se to odvija s
odredenim ciljem i svrhom. Svrha aktivnosti [ljudi
(stanovnistva), osobito u procesu privredivanja i
razvoja, jeste osiguravanje dobara kojima se
zadovoljavaju raznovrsne potrebe. U tom procesu,
aktivno stanovnistvo se pojavljuje u dvojakoj poziciji u
procesu privredivanja  (proizvodnje)  materijalnih
dobara i usluga, ali i u procesu potrosnje proizvedenih
materijalnih dobara i usluga.

Kada su u pitanju starije osobe, vecina istrazivaca i
znanstvenika ih svrstava u skupinu radno pasivnog
stanovnistva, i to prije svega zbog njihovog drustvenog
statusa i godina, ne ulazeéi u detaljnija razmatranja i
odredenja njihove uloge u drustvu. Upravo ovakvi
povrsni pristupi bili su jedan od temeljnih pokretaca
Sireg zanimanja za procese starenja i starije osobe,
tako da se serioznije i sistematicnije pristupa
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problematici koja se odnosi na aktivizam starijih osoba
u funkciji kreiranja i implementiranja razvojnih politika.
Znacaj takvom pristupu daju sve izraZenije kritike na
raCun velikih budzetskih rashoda na starije osobe.

Pritisak na drzavu se moZe smanijiti i aktivnom
ulogom starije populacije stanovnistva. Vazan oblik
afirmiranja i profiliranja aktivizma tih osoba kao faktora
razvoja postali su gerontoloski centri i centri za zdravo
starenje. Ovi centri postaju najbolja i izuzetno znacajna
mjesta i institucije koje u potpunosti posvecuju paznju
aktivizmu osoba trete zivotne dobi, kroz razne
programe koje organiziraju i vode.

Kvalitet Zivota u starosti uvelike ovisi o vrsti i obimu
mjera drustvene intervencije i razgranatosti mreza
ustanova za brigu i skrb starijih i nemocénih osoba.
Stoga, drzava (javni sektor) u tom kontekstu ima veliku
odgovornost prema svim pripadnicima starije i
ugrozene populacije, ali i obavezu osigurati polazne
pretpostavke za sve vecu participaciju privatnog
sektora prilikom utemeljenja i izgradnje institucija za
skrb starijih osoba.

Neophodno je sistematiCno pristupiti afirmaciji i
implementaciji potencijala, kojima starije osobe
raspolazu. U vezi s tim, aktivne starije osobe mogu biti
jedan od pokretackih resursa razvoja drustva. Drustvo
znanja postavlja nove standarde za socijalnu
ukljucenost i participaciju u drustvenom Zivotu.

To znadi da je izuzetno vazna uloga cjeloZivotnog
obrazovanja i u€enja, ne samo u smislu obrazovanja u
starosti, ve¢ obrazovanja svih i kroz sva Zivotna doba, s
ciliem ostvarenja drustva za sva Zivotna doba.
Obrazovane osobe tre¢e Zivotne dobi se ne smije
marginalizirati i zanemarivati njihovo ogromno
iskustvo.

Budu¢i da je savremeno drustvo obiljezeno, pored
ostalog, i rastu¢im potrebama osoba trece Zivotne dobi
za gotovo svim vidovima i oblicima skrbi (zdravstvena,
socijalna, smjestajna...), aktivizam tih istih osoba je od
izuzetne vaznosti prilikom realizacije usluga skrbi. To
znadi i njihovu aktivnu participaciju i uces¢e u
donosenju relevantnih javnih politika i javnih odluka
kojima ce se usluge za skrbi osoba trece Zivotne dobi
efikasno i pravovremeno implementirati. Cilj je
ucinkovita skrb za starije osobe, i to ne samo putem
institucionalnih aranZzmana, vec i putem
izvaninstitucionalnih modela u kojima najveci doprinos
daju porodica, susjedstvo, clanovi uZe okoline
(drustva).

Svi relevantni indikatori govore u prilog cinjenici da
je buducnost vec pocela, a da osobe trece Zivotne dobi
u toj buducnosti mogu, zahvaljujuéi permanentnom
napretku i razvoju, posebno u oblasti medicinskih
tehnologija, ocekivati kvalitetniji i zdraviji Zivot,
odnosno kvalitetniju i zdraviju starost. Univerzalno je
prihnvacen  koncept  zdravstvenih,  socijalnih i
ekonomskih javnih politika, koji je usmjeren na
olakSanje Zivota osobama trece Zivotne dobi, a Sto
ukljucuje njihov nezavisan Zivot, ugled, kao i aktivizam
u drustvenim dogadanjima i doprinos razvoju drustva.
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