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Uvod

Tradicionalna porodica, koja se najvise brinula o starijim ¢lanovima drustva, danas
gotovo da ne postoji. Dio te uloge preuzele su institucije i upravo je institucionalni smjestaj
starijih osoba, kao dominantan oblik brige za starije osobe, ¢esto jedina alternativa, iako
posljednjih godina razliciti oblici izvaninstitucionalne brige dobivaju sve znacajniju ulogu.
Povecanje udjela starijih osoba u ukupnoj populaciji stanovnistva i duzi zivotni vijek dovode
do toga da sve vise ljudi treba pomo¢ i zastitu u starijoj Zivotnoj dobi (Zganec, Rusac, Laklija,
2007). Medutim, mijenjaju se oblici 1 vrsta skrbi. Zapravo, ono na §to je vazno ukazati je
¢injenica da starije osobe danas Zive duze i drugacije od svojih predaka, te se i njihove

potrebe kontinuirano mijenjaju, ali i povecavaju.

Veliki doprinos u brizi o starijim ¢lanovima porodice dale su usluge socijalne i zdravstvene
zaStite, koje se finansiraju opcinskim porezima, drzavnim subvencijama i pla¢anjem
korisnika. Cijena smjestaja u ustanovama socijalne zastite (Federalno ministarstvo rada i
socijalne politike, 2018) prema Situacionoj analizi o polozaju starijih osoba u FBiH u 2015
godini, bila je za nepokretne starije osobe od 627 do 1.200 KM, dok je za pokretne osobe 407
do 900 KM. U 2015. godini centri/sluzbe za socijalni rad su u potpunosti snosili troSkove
smjeStaja u ovim ustanovama za oko 16,9% korisnika, a oko 28,9% korisnika je djelimi¢no
ucestvovalo u troskovima stanovanja u ustanovi (Zavod za statistiku FBiH 2018, Statisticki
bilten za socijalnu zastitu). Svi ostali korisnici ustanova socijalne zastite za starije osobe su u

potpunosti samostalno snosili troSkove smjestaja u ovim ustanovama.

Postoje¢e ustanove za zbrinjavanje starijih, bolesnih i iznemoglih osoba su uglavnom
smjeStene u urbanim sredinama, dok su ruralna i1 nerazvijena podru¢ja u tom pogledu
marginalizirana ili imaju nedovoljne kapacitete. To ¢esto dovodi do toga da su kapaciteti ovih
ustanova u nekim sredinama preoptereCeni dok su istovremeno u drugim neiskoristeni.
Nadalje, u slu¢ajevima gdje se starija osoba smjesta u drugu sredinu izvan njene zajednice,
Cesto dolazi do stvaranja osjec¢aja odbacenosti 1 usamljenosti jer srodnici nisu u mogucénosti da
je redovno posjecuju. Ovaj slucaj je posebno izrazen kod osoba ¢iji su srodnici emigrirali u
inozemstvo (Strategija za unaprjedenje polozaja starijih osoba u Federaciji Bosne i
Hercegovine od 2018 — 2027.god).

Kako zbog sve izraZenije atomizacije porodice, sve veci broj starijih osoba treba trajnu brigu,

ne iznenaduje ¢injenica da postoji sve veci broj zahtjeva za institucionalnim vidom zastite
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starijih osoba u cijelom svijetu, a samim tim i u BiH. Medutim, specifi¢nost institucionalnog
modela zastite starijih osoba u BiH ogleda se u ¢injenici da se za taj vid zastite starijih osoba
jos uvijek vezu predrasude. Zapravo, predrasude u starosti su odraz pretezno negativnih
obiljezja te dobi na cijelu skupinu starijih, a odnose Se na: fizicku, intelektualnu i polnu
nemo¢, slabo paméenje, rigidnost u misljenjima, ovisnost o drugima, konzervativnost, krtost,
svadljivost, ,,otkacenost, egocentricnost, cinicnost i dr. (Pe¢jak, 2001; Schaie 1 Willis, 2001;
Humert i sur, 1994). U dostupnoj literaturi (Pe¢jak, 2001; Schaie i Willis, 2001; Despot
Lucanin, 2003) mogu se naci opisi starijih 0soba kao umornih, music¢avih, pasivnih ljudi koji
su slabi i ovisni o drugima. Na negativan nacin se stariji prikazuju i u medijima (film, knjiga),
u brojnim Salama i vicevima, a nerijetko i u razgovorima. Mediji tako, u nedostatku stvarnoga
kontakta izmedu mladih 1 starijih, nerijetko postaju jedini izvor medugeneracijskog kontakta
Sto onda ostavlja dovoljno prostora za prihvaéanje stereotipa (Vickers, 2007; Bailey, 2010).
Sve navedeno predstavlja drustveni pogled na slabosti starijih osoba, ali i stvarne predrasude
starijih osoba i1 njihovih ¢lanova porodice o institucionalnom modelu zastite starijih osoba koji

predstavlja oblik trajnog zbrinjavanja starije osobe u neku ustanovu socijalne zastite.

Ono $to dodatno doprinosi razvijanju predrasuda prema institucionalnom modelu zastite
starijih osoba je Cinjenica da Se osobe trece Zivotne dobi teZze odlucuju da nastave zivot u
novom i nepoznatom, te da stupaju u nove odnose u nekoj novoj sredini gdje je smjestena
institucija. Zapravo, vecina starijih osoba teSko napusta svoje svakodnevne navike, jer

uglavnom imaju veé uhodan sistem zivota i funkcioniranje sa okruzenjem.



Prvi dio

1. Metodolo$ki okvir rada

1.1 Problem istrazivanja

Institucionalni smjeStaj moze pruziti kvalitetne Zivotne uvjete, a koji mogu biti vazan
preduvjet za produzenje zivotne dobi kod starijih osoba. Medutim, za smjestaj u institucije za
starije osobe i ostvarivanje prava na potrebnu njegu i paznju, finansije su jedna od glavnih
prepreka na koju starije osobe nailaze. Starije osobe koje zive u vlastitom domacinstvu i ¢iji
su mjesecni prihodi mali, te nisu u mogucnosti da se smjeste u neku instituciju socijalne
zaStite, Cesto su prinudene na Stednju u pogledu rezijskih troSkova u domacinstvu, ishrani,

lijekovima, §to negativno uti¢e na odrzavanje zdravih Zivotnih navika, a samim tim otezava i

prevenciju akutnih i1 hroni¢nih oboljenja.

Prema (€l.58) Zakonu o socijalnoj zastiti, zaStiti civilnih Zrtava rata i zaStiti porodice sa
djecom ("Sl. novine ZDK" br. 13/7, 13/11, 3/15 i 2/16 ) se moze konstatirati da se mnoge
osobe trece zivotne dobi zbog slabije imovinske moc¢i ne odlucuju na Zzivot u nekoj od
institucija, a ukoliko se i odlu¢e, onda su primorane zaloziti nepokretnu imovinu koja je u

njihovom vlasni$tvu kako bi se finansirao smjestaj u ustanovi.t

Za starije osobe sa invaliditetom (ili sa otezanim hodanjem) poseban problem predstavlja
nepostojanje lifta u zgradi u kojoj zive, a §to im dodatno otezava obavljanje svakodnevnih
aktivnosti, ali i odrzavanje socijalnih kontakata sa sredinom koja ih okruzuje. , Problemi za
starije osobe koje Zive u ruralnim mjestima se ogledaju u neprilagodenom javnom prijevozu,
udaljenosti kuca starijih osoba od autobuskih stajalista ili nemogucnosti hithog odlaska
ljekaru u slucaju potrebe.

Shodno navedenom, za osobe trece zivotne dobi koje se susrecu sa bilo kakvim barijerama,
domovi su nezamjenjive ustanove za smjesta;.

Zbog svega navedenog, domovi za stara lica predstavljaju mjesto koje starijim osobama sa
znatno smanjenim fizickim i ostalim moguénostima osiguravaju Zivot dostojan covjeka.

Pored prednosti domskog smjestaja za starije, posebno za one nepokretne, vezu se 1 odredeni
prigovori koji se uglavnom odnose na izdvajanje osobe iz sredine u kojoj je zivjela i u kojoj je

stekla kakvu - takvu zivotnu rutinu.

1 Zakon o socijalnoj zastiti, zastiti civilnih Zrtava rata 1 zastiti porodice sa djecom"SluZbene
novine ZDK" broj: 13/7, 13/11, 3/151 2/16



Zato se istiCe da je za stariju osobu promjena mjesta boravista Cesto pracena socijalnom
izolacijom, problemima u prilagodbi i osjecajem da se nekome namece ili da joj se neko
namece. Da bi starija osoba donekle ublazila stres zbog preseljenja u novu sredinu i bila
zadovoljna nastavkom zivota u domu, potreban je, prvenstveno, njen dobrovoljni pristanak.

U sluc¢aju smjestaja u neku od ustanova bez pristanka starije osobe, rizikuje se da osoba bude

duZe nezadovoljna, odnosno, da period adaptacije traje puno duze.

1.2. Predmet istrazivanja

U strucnoj literaturi najceS¢e se navode dva modela zaStite starijih osoba, a to su:
institucionalni i izvaninstitucionalni.

Institucionalni model zastite starijih osoba, u najSirem smislu, predstavlja smjestaj osobe trece
zivotne dobi u neku od specijaliziranih ustanova koje pruzaju usluge, uglavnom, trajnog
boravka i brige. Ustanove za smjestaj starijih osoba razlikuju se po standardima usluga koje
pruzaju. Bitno je procijeniti kad je starijoj osobi potrebno pruziti neki oblik brige, te da li
osoba i dalje, uz svu pomo¢, moze da zivi kod kuce ili to vise nije moguée (Havelka i Despot
Lucanin, 2007).

Izvanistitucionalni model zastite podrazumijeva pruzanje odredenih usluga i podr§ke osobama
trece zivotne dobi preko servisa (servisi za dostavu hrane, odrzavanja domacinstva, servisi
zdravstvenih usluga isl.).

Smjestaj u instituciju se moZe ostvariti na li¢ni zahtjev ili preko centra za socijalni rad
(CZSR). Smjestaj na li¢ni zahtjev iziskuje samostalno finansiranje usluga koje se koriste, dok
troskove smjestaja preko CZSR-a snosi kantonalno ministarstvo za rad, socijalnu politiku i
izbjeglice.

Medutim, i pored prednosti koje pruza institucionalni model zastite starijih osoba, nerijetko se
upravo taj model veze za mnoge predrasude. U kontekstu navedenog, moze se reci da se prve
predrasude starijih osoba prema institucionalnom smjestaju vezu za promjenu sredine, ali i za
navike u domacinstvu u kojem zivi, uhodani tok zivota itd. Jednostavno receno, osobe trece
zivotne dobi teze se odluCuju na prilagodavanje na novo i nepoznato. Nakon §to osoba
svjesno odreaguje i spozna da nije u moguénosti samostalno se starati o sebi i svom zdravlju,
te prevazide strah od nepoznatog, mijenjanja zivotnih navika, brige o finansijskim

problemima, povezanosti sa porodicom, tek onda starije osobe lakSe prihvataju ovaj vid



zaStite 1 pomo¢i. Mozda se osnovni razlog navedenom moze naci u nepoznavanju prednosti,

obima 1 kvalitete usluga koje se pruzaju starijima kroz institucionalni model zastite.

1.2.1. Kategorijalno pojmovni sistem

Predrasude - unaprijed doneseni sudovi ili misljenje o nekoj osobi, skupini ili pojavi stvoreni
prije realnog, izravnog iskustva s tom osobom, skupinom ili pojavom, ili bez poznavanja i
istrazivanja Cinjenica o tome (Sadié¢, 2014). Obi¢no je to proiren i ustaljen, unaprijed
postavljen stereotipan stav, zasnovan na nedokazivim tvrdnjama. Predrasude se mogu
definirati i kao pretezno negativni stavovi prema nekoj skupini ili prema pojedincima, kao i
neopravdano ili pretjerano generaliziranje u vezi sa tom skupinom ili osobama. One su
naucene, odnosno, steCene na isti na¢in na koji smo u Zivotu ucili i usvajali ostale stavove i
uvjerenja. NajéeS¢e se sticu u djetinjstvu, prema ucenju roditelja, odgajatelja, skrbnika,
odnosno, socijalnih skupina u kojima se odrasta. Predrasude su vrlo tvrdokorne jer se ue po
modelu, odnosno, od osoba ili socijalnih skupina koje predstavljaju autoritet. One su ¢esto
temelj raznih oblika nepravednog i diskriminiraju¢eg ponasanja prema osobama na koje se
odnose.

Institucionalni smjestaj starijih osoba - odnosi se na uslugu smjestaja osoba trece Zivotne
dobi kojima se osigurava stanovanje i zadovoljavanje Zivotnih potreba, kao 1 zdravstvena
zaStita koja se starijim osobama pruza u domovima socijalne zaStite, a smjeStaj moze
obuhvatiti: usluge prihvata, stanovanja, prehrane, nabavke odjece i obuce, odrzavanja licne
higijene, brige o zdravlju i njege, Cuvanja, radnih aktivnosti, psihosocijalne rehabilitacije, te
organizaciju slobodnog vremena (Narodne
novne.nn.hr/clanci/sluzbeni/2011 03 036 829.html).

Starije osobe - Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije razlikuje se nekoliko
razina starosne dobi: mlada starija dob (65 — 74 godine); starija dob (75 — 84 godine); stariji
stari (85 godina i nadalje) i stogodi$njaci. Medutim, definisanje starosti nije isklju¢ivo pitanje
necije hronoloske dobi i funkcionalnih sposobnosti ve¢ i odnos kvalitete necijega Zivota,
sustava vrijednosti 1 obiljezja sredine u kojoj neka osoba zivi (Vuleti¢, Jurani¢, Rakosec,

Miksi¢, Juri¢, 2018).

Proces starenja je fizioloski, individualan proces koji kod ljudi napreduje razlic¢itom brzinom,

Sto znaci da svaki ¢ovjek drugacije stari. U vezi s tim, starost je ujedno i posljednji stadij koji


https://hr.wikipedia.org/wiki/Prosudba
https://hr.wikipedia.org/wiki/Misao
https://hr.wikipedia.org/wiki/Stereotip
https://hr.wikipedia.org/wiki/Stav
https://hr.wikipedia.org/wiki/Dokaz
https://hr.wikipedia.org/w/index.php?title=Tvrdnja&action=edit&redlink=1
https://hr.wikipedia.org/wiki/Roditelj
https://hr.wikipedia.org/wiki/Diskriminacija

obuhvata cak treé¢inu zivota, a u ovoj fazi osoba se hvata u koStac sa smislom zivota i

priprema za kraj svog tjelesnog postojanja (Schaie, Willis, 2001).

Socijalni rad — je prakti¢no zasnovana profesija i akademska disciplina koja promovira
socijalnu promjenu i razvoj, socijalnu koheziju, osnazivanje i oslobadanje ljudi.
Principi socijalne pravde, ljudskih prava, kolektivne odgovornosti i postivanja razli¢itosti Su
osnhovni principi za socijalni rad. Poduprt teorijama socijalnog rada, socijalnih nauka,
humanisti¢kih i autohtonih znanja, socijalni rad ukljucuje ljude i strukture kako bi prevazisli

Zivotne izazove i poboljsali blagostanje (IFSW, 2014).

2. Ciljevi istrazivanja
2.1. Naucni ciljevi istrazivanja

Naucni ciljevi podrazumijevaju doprinos razvoju teorije i prakse iz oblasti institucionalnog
zbrinjavanja starijih osoba, te razvoju tehnika i metoda socijalnog rada u radu sa osobama
tre¢e zivotne dobi. Stoga, poseban naglasak u istrazivanju ¢e biti na upoznavanju prednosti
institucionalnog modela zastite starijih osoba, a sve u cilju suzbijanja predrasuda prema
uslugama institucionalne zastite osoba trece zivotne dobi. Dakle, kao osnovni cilj istrazivanja
moze se navesti prikupljanje i interpretacija pouzdanih informacija o institucionalnom modelu

zaStite starijih osoba.

2.2. Drustveni Ciljevi istrazivanja

Institucionalni model zastite starijih osoba, u naj$irem smislu, predstavlja smjestaj osoba trece
zivotne dobi u neku od ustanova koje pruzaju trajnu brigu. Iako vecina ljudi Cezne za Sto
duzim zivotom u vlastitom domu, ponekad to nije moguce iz raznih razloga, pa je potrebno
informirati se o alternativnim vidovima zastite, odnosno, o oblicima smjeStaja izvan vlastite
obitelji. Osim smjestaja (stalnog ili privremenog), domovi za starije osiguravaju cjelovitu
brigu, prehranu, odrzavanje licne higijene, brigu o zdravlju, njegu, radne aktivnosti i
koriStenje slobodnog vremena. Iz navedenog proizlazi i druStveni cilj istraZivanja koji se

moze definirati kao podizanje svijesti uze i Sire zajednice o institucionalnom modelu zastite.

Navedeni cilj se posebno odnosi na osobe tre¢e zivotne dobi koje su veci dio svog zivota

provele u ruralnim sredinama, a kod njih su najvise izrazene predrasude o zastiti starijih osoba

8



izvan vlastitog doma. Dakle, kao osnovni cilj ovog istrazivanja moze se navesti razvijanje
svijesti, kako kod starijih osoba, tako i kod ¢lanova Sire zajednice 0 prednostima i kvaliteti

institucionalne zastite starijih osoba.

3. Sistem hipoteza

3.1. Generalna hipoteza

Za institucionalni model zastite starijih osoba najcesce se vezu predrasude zbog straha od
nepoznatog, drustvenog okruZenja i Sire zajednice, Zivotnih navika, ali i zbog tradicionalnog

shvatanja da djeca treba da brinu o svojim roditeljima u tre¢oj Zivotnoj dobi.

3.2. Posebne hipoteze

1. U bosanskohercegovackom drustvu ne postoji u dovoljnoj mjeri razvijena svijest o kvaliteti

i vrstama usluga koje se pruzaju u institucijama za smjestaj osoba trece Zivotne dobi.

2. Institucionalni model zastite starijih osoba je na prostoru BiH nedovoljno razvijen i
nedovoljno kadrovski i materijalno - tehni¢ki opremljen u odnosu na utvrdene funkcije,
potrebe i tezinu problema.

3. Za institucionalni model zaStite starijih osoba u BiH se vezu predrasude zbog toga S$to
postojeci sistem socijalne zaStite ne nudi starijim osobama dovoljno kvalitetne usluge i

mogucénosti.

4. Institucije socijalne zaStite starijih osoba trebaju pruzati vecu transparentnost o kvaliteti 1

vrstama usluga koje se pruzaju osobama trece zivotne dobi.

5. Starije osobe bi lakSe prevazilazile predrasude uz ve¢u podrsku Sire zajednice.



4. Metode istraZivanja

Od metoda prikupljanja podataka koristene su: metoda analize sadrzaja dokumenata,metoda
ispitivanja.

Metoda analize sadrzaja dokumenata — kao jedna od glavnih metoda pribavljanja podataka u
drustvenim naukama koristena je u procesu definiranja i analiziranja teoretskog sadrzaja iz

ove oblasti.

Metoda ispitivanja — je sloZzena metoda neposrednog i posrednog pribavljanja podataka o

drustvenoj stvarnosti.

U ovom istrazivanju koristili smo anketu, u vidu anketnog (pismenog) upitnika i intervju, a
istrazivanjem SuU obuhvacene starije osobe iz gradskih i ruralnih sredina, zatim starije osobe

koje su smjestene u institucije socijalne zastite.

5. Nauéna i drustvena opravdanost

5.1. Naucna opravdanost istrazivanja

Ovo istrazivanje se odnosi na sagledavanje predrasuda koje se vezu za institucionalni model
zastite starijih osoba. Nau¢na opravdanost ovog istrazivanja moze se sagledati kroz slozenost
predrasuda koje se vezu za ovaj vid usluga koje su u odnosu na ostale usluge, u najmanju
ruku, dominantne u bosanskohercegova¢kom drustvu. Stoga, neupitna je opravdanost ovog
istrazivanja zbog porasta broja starijeg stanovniStva i Cinjenice da kod starijih osoba s
godinama dolazi do slabije motorike sto u odredjenim sistuacijama izaziva trajnu ovisnost o
osobama, odnosno te osobe nisu u moguénosti da se brinu o sebi. Zbog toga je u nemalom
broju slucajeva, unato¢ iskrivljenoj slici o zivotu u ustanovama, ovaj vid zbinjavanja starijih
osoba neminovan posebno u drustvima u kojima nije razvijena mreza izvaninstitucionalnog
modela zastite starijih osoba.

Zato bi doprinos nauci proistekao iz cinjenice da ¢e Se prosiriti postoje¢i fond naucno -
teorijskog saznanja o ovom problemu, odnosno, prosirit ¢e Se postoje¢i fond teoretskih

saznanja o prednostima institucionalnog modela zastite, ali ¢e se ukazati 1 na izvore
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predrasuda koje dominiraju medu bh. stanovnistvom kada je u pitanju smjesta;j starijih osoba

u neku od ustanova.

5.2. Drustvena opravdanost istraZivanja

Ovo istrazivanje ¢e starijim osobama i S$iroj druStvenoj zajednici omogudéiti da se blize
upoznaju i informiraju o prednostima institucionalng zbrinjavanja starijih osoba. Istrazivanje
¢e moci posluziti 1 kao izvor vrijednih informacija razli¢itim profesionalcima (socijalnim
radnicima, psiholozima, pedagozima...) koji direktno ili indirektno pruzaju razlicit vid usluga
osobama trece zivotne dobi.

6. Vremensko i prostorno odredenje istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u periodu od marta do oktobra 2020. godine na prostoru ZDK.
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Drugi dio

Teorijski pristup i obrazlozenje

1. Pojmovno odredenje predrasuda

Predrasuda je unaprijed donesen sud ili misljenje o ne¢emu $to se dovoljno ne poznaje niti se
temeljito i kriti¢ki proucilo, odnosno, to je formiran sud o ne¢emu prije iskustva. Obi¢no je to
prosiren i ustaljen, unaprijed postavljen stereotipan stav, zasnovan na nedokazivim tvrdnjama
(Sadi¢, 2014). Dobne predrasude su &esto utemeljene na nedovoljnom znanju o starenju i
iskustvu u odnosima sa starijim osobama, a promjene u procesu starenja se obi¢no smatraju
negativnim i neizbjeznim. Mnogi stariji ljudi, stoga, i sami vjeruju u njih, $to im dodatno
otezava prilagodbu na starenje, a ljudi u starosti su produkt svog ukupnog zivotnog iskustva i
uslova zivota koji mogu biti vrlo razli¢iti.

Predrasude starijih osoba prema institucionalnom smjeStaju su najviSe prisutne zbog
nedovoljnog informiranja o tipovima ustanova za starije osobe i usluga koje se u njima
pruzaju, a posljedice predrasuda se ogledaju u otezanom ostvarivanju temeljnih prava,
odnosno, diskriminaciji osoba tre¢e zivotne dobi. Stoga, stepen informiranosti kod starijih
osoba moze biti jedan od osnovnih uslova za zauzimanje stava ili davanje misljenja o bilo
kom pitanju ili problemu kao i tacnosti na¢ina preko kojeg se sticu informacije (Nelson,

2002).

1.1. Predrasude o institucionalnom modelu zastite starijih osoba

Starije osobe su odrasli, neovisni i integrirani ¢lanovi drustva, zato se prema njima tako treba
i odnositi. Dakle, one imaju ista temeljna prava kao i svi ljudi, samo $to im se ona, zbog
dobnih predrasuda, ¢esto uskra¢uju (Lawton, 2001).

U savremenim druStvima teznja za zadrzavanjem mladosti i ljepote predstavlja svojevrsni
imperativ, a znaci starenja, pogotovo tjelesni, nastoje se odgoditi, prikriti i remodelirati.
Tokom zivota ¢ovjek uci, stiCe zivotno iskustvo i mudrost, dok suocavanje sa starosti Covjek
obi¢no zapocinje u Sestom desetljeu zivota. U tom razdoblju javljaju se promjenjiva
razmisljanja o braku, Zivotnom partneru, djeci, odnosima s okolinom, profesionalnim

postignuéima, statusu i dr.
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Sve navedeno kod starijih osoba moze dovesti do suocavanja sa situacijom ili do bijega od
suoCavanja, a ako je rezultat razmisljanja negativan, dolazi do razoc¢aranja i depresije.

Kroz starenje, mijenja se odnos prema svijetu, okolini, vremenu, svojoj proslosti i na osnovu
toga se stariji ljudi razlikuju po sposobnosti prilagodbe na novonastale okolnosti tokom
starenja.

Starije osobe Cija je sposobnost prilagodavanja smanjena, u riziku su da im to novo Zivotno
razdoblje izgleda nemoguce, ali postoje i oni ljudi sposobni za unutrasnji razvoj i
zainteresovani su za ucenje i u starijoj zivotnoj dobi.

Starije osobe dolaze u situaciju da zbog bolesti, usamljenosti, potrebe za tudom njegom i
paznjom, narus$enih porodi¢nih odnosa budu primorane na promjenu u svom zivotu i potrebu
za dodatnom sigurnosti. Zato rjeSenje pronalaze kroz smjestaj u institucije socijalne zastite, a
prethodno se raspituju o uslugama, mogucnostima, potrebama i svim drugim stvarima koje im
stvaraju predrasude prema ovom modelu zastite. Institucijska briga o starijim osobama odnosi
se na uslugu smjestaja koja se starijim osobama pruza u domovima socijalne zastite, a moze
obuhvatiti: usluge prihvatanja, stanovanja, prehrane, nabavku odjece i obuce, odrzavanje
higijene, brigu za zdravlje i njegu, ¢uvanje, radne aktivnosti, psihosocijalnu rehabilitaciju, te
organizaciju slobodnog vremena.

Predrasude s kojima starije osobe dolaze u institucije socijalne zastite se odnose na smjestaj i
usluge koje se pruzaju starijim osobama koje su od ranije smjestene u ustanove za smjestaj
osoba trece zivotne dobi. U ovom slucaju starija osoba prvo Zeli da upozna korisnike ustanove
I na osnovu utiska donese vlastiti stav. Ukoliko starija osoba dolazi na smjestaj iz porodi¢nog
okruZenja u kojem je bila okruZena ¢lanovima porodice, uglavnom Zeli da bude smjeStena sa
nekim korisnikom koji ¢e biti slicnih 0sobina, a ukoliko je starija osoba zivjela sama u svom
domu, jedno od osnovnih pitanja je da li ¢e biti u zajednickoj sobi sa drugom osobom ili
postoji moguénost da bude u jednokrevetnoj sobi. S tim u vezi, Schaie i Willis (2001) kroz
nedostatak okolnih poticaja kao Sto su: socijalna izolacija, smanjenje motivacije za izvodenje
intelektualnih zadataka ili kombinacija ovih ¢imbenika uz bolest u starosti mogu se smatrati
glavnim razlozima opadanja kognitivnih funkcija koje ukljuc¢uju i same socijalne odnose ili
socijalnu iskljucenost (Lucanin, 2010).

Predrasude starije osobe prema institucionalnom smjestaju mogu se odnositi i na zdravstvenu
zastitu, tj. ko ¢e se i na koji nacin brinuti o njoj. Starije osobe su sklone padovima,
zaboravljanju, greskama u koristenju lijekova, te im je usluga zdravstvene zastite od velikog
znaCaja, a sopstvenu nesigurnost u pravilno koriStenje propisanih lijekova 1 strah od

zaboravljanja Zele da rijeSe upravo kroz zdravstvenu zastitu institucije u koju se smjestaju.
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Takoder, starije osobe imaju predrasude i strah od zanemarivanja koje moze biti razlog za
uskracivanje pruzanja zdravstvene usluge, ukljucuju¢i prehranu, higijenu, mjere za
sprjeCavanje razvoja zdravstvenih problema (npr. dekubitusa), a moze ukljucivati i
zanemarivanje osobnih, psihi¢kih, socijalnih i emocionalnih potreba, neosiguravanje hrane,
vode, odje¢e i lijekova, propustanje pruzanja pomoci starijim osobama u aktivnostima
svakodnevnog Zivota i neadekvatnu pomo¢ u obavljanju liéne higijene (Rusac, Cizman,
2011).

Osobe treée zivotne dobi u institucijama imaju predrasude prema gubitku autonomije?,
nezavisnosti, kontrole, dostojanstva ili da ne budu isklju¢ene prilikom donosenja odluka, te da
¢e se morati uklopiti u rutinu institucije umjesto prilagodbe institucije navikama korisnika
(Gali¢, Tomasovi€ i sur., 2013).

Gubitak autonomije se veze i za vlastito domacinstvo, jer nerjetko ako je starija osoba zivjela
u zajednici, ona smatra da je smje$taj u instituciju socijalne zastite, zapravo, zadnji korak u
Zivotu i da se porodica Zeli rijesiti njenog prisustva, uce$éa u donosenju porodi¢nih odluka,
doprinosa kroz savjetovanje i ranija iskustva, §to moze stvoriti depresivno ponaSanje kod
starijih osoba nakon smjestaja u ustanovu socijalne zastite.

Predrasude starijih osoba mogu se odnositi i na stavove medicinskog i drugog osoblja prema
korisnicima institucije, strah od nasilja koje se odnosi na zlostavljanje, maltretiranje ili
zanemarivanje od strane vlastite djece, supruznika, rodbine, djelatnika stru¢nih sluzbi ili

osoba u situacijama moéi i povjerenja (Rusac, Cizman, 2011).

Za neke starije osobe svaki vid promjene u odnosu na vlastiti dom i zivot je ponizavajuéi i
utice na njihov autoritet, ali 1 doprinos koji su kroz zivot dali svojoj porodici. Stoga smjestaj u
institucije, starije osobe shvataju kao izolaciju od porodice, te u tim situacijama okrivljuju
sebe, smatraju svoju situaciju sramnom, misle da ¢e biti neshvaceni 1 u strahu su od mogucih
posljedica (Rusac, Cizman, 2011).

Veoma ja znacajna Cinjenica da znatan broj starijih ljudi koji zive sami, ne osjeca potrebu za
odlaskom u instituciju socijalne zagtite. Cini se da je ova pojava dokaz da je kod nasih ljudi
jo$ ukorijenjeno negativno misljenje o institucionalnoj zastiti. Stav starijih osoba u pogledu
njihovog stupanja u instituciju povezan je sa njihovom obavijeStenosti o zivotu U Ovim

ustanovama. Spremnost starije osobe da prihvati instituciju ¢e biti ve¢a ukoliko je osoba

2 Definicija autonomije prema Collopy je "sposobnost donosenja vlastitih odluka i izbora vrijednosti, bez obzira

na samostalnu sposobnost izvrSavanja tih odluka".
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ranije dolazila u susret sa smjeStajem u institucije i ukoliko ima informacije o pogodnostima
smjestaja. Suprotno tome, starije osobe koje nisu imale priliku da se informi$u i upoznaju
oblik institucionalne zastite starijih osoba, bit ¢e manje spremne na smjesStaj u ustanovu za
zaStitu starijih osoba. Takve starije osobe uglavnom su s nizim obrazovanjem i niskim
socioekonomskim statusom prema Hyman i Sheatsley (1956), imaju vezu s politickim
ideologijama (Adorno i sur, 1950 ), te vezu sa "zatvorenim umom™ (Rokeach, 1960). tj.
rigidnim stilom razmiSljanja i netolerancijom prema stajaliStima razli¢itim od vlastitog, tj.
dogmatizmom (Tomecak, Stambuk, Rusac, 2013).

Takoder, u procesu starenja, kao i u dobi starosti, potrebno je obezbijediti viSe zastitnih
faktora, kao protuuteg faktorima rizika, Sto moze doprinijeti boljem kvalitetu zdravlja, kako
fizickog tako 1 mentalnog, a jedan od nacina unaprijedenja kvaliteta zivota u trecoj Zivotnoj
dobi te sticanja spomenutih zastitnih faktora prema Greenfield i Marks (2004) je sudjelovanje
u zajednici koje ¢e kroz volonterski rad i druZenje znatno doprinijeti u podizanju

samopouzdanja (Kepes, Huzejrovi¢, Kujundzi¢, 2019).

1.2. Predrasude i stereotipi o starijim osobama

Predrasuda je neprijateljski ili negativan stav prema pripadnicima prepoznatljive grupe ljudi
koja se zasniva isklju¢ivo na njihovom ¢lanstvu toj grupi. U vezi s tim, jedna od Cestih i
¢vrsto ukorijenjenih predrasuda je ona o korisnosti starijih osoba za drustvo (Palmore, 2001).
Predrasude se vezu 1 uz intelektualne sposobnosti 1 procese ucenja u starosti gdje se najcesce
navode smanjeni kapaciteti pamcenja, smetenost, nemogucnost usvajanja novih tehnologija i

drugo (Palmore, 2001).

Sarajevski otvoreni centar (2015) u videu (https://soc.ba/video-predrasude-i-stereotipi/) za
predrasude, ali i stereotipe prikazuje da su predrasude:

. zasnovane na netaénim pretpostavkama koje nisu argumentirane;
. nisu utemeljene na vjerodostojnom iskustvu;

. ¢esto su pracene nedostatkom informacija o odredenoj grupi ljudi;
. duboko ukorijenjene u svakom drustvu i teSko se mijenjaju.

Iz navedenog proizilazi da su predrasude Cesto utemeljene na nedovoljnom znanju o nekome

ili neCemu, a u kontekstu teme koja se obraduje odnosi se na nedovoljno poznavanje iskustva,
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a samim tim i vaznosti starijih osoba u drustvu. Stoga predrasude prema promjenama u
procesu starenja obi¢no se smatraju negativnim i neizbjeznim, te na zalost mnogi stariji ljudi i
sami vjeruju u njih, Sto im nepotrebno otezava prilagodbu na starenje. Posljedica predrasuda
je otezano ostvarivanje temeljnih prava, odnosno, diskriminacija. S tim u vezi, predrasude
pridonose stvaranju socijalne iskljucenosti starijih osoba, a §to ukljucuje: dimenziju socijalnih
odnosa, participaciju u kulturnim aktivnostima, pristup sluzbama u lokalnoj zajednici,
iskljuéenost iz susjedstva, redistribuciju finansijskih i drugih materijalnih dobara (Walker,
Barnes, Cox, Lessof, 2006).

Starije osobe Cesto su Zrtve manipulacija u kojima pocinitelji koriste razli¢itu taktiku kako bi
stekli 1 odrzavali mo¢, a zatim imali 1 kontrolu nad osobama tre¢e Zivotne dobi. U mnogim
slu¢ajevima, zlostavljanje starijih osoba na bilo koji na¢in vrSe osobe koje Zive sa njima ili se
na neki naéin brinu 0 njima, te na osnovu dobne diskriminacije vjeruju da imaju isklju¢ivo
pravo upravljati Zivotom starije osobe koja ovisi 0 njima (Burnight, Mosqueda, prema Rusac,
2016).

U literaturi (Lu¢anin, 2014) se istice nekoliko tipi¢nih predrasude o starijim osobama:

- svi stari ljudi su isti;

- Starost pocinje sa 60 godina;

- stari ljudi nisu produktivni i teret su drustvu;

- stari ljudi se ne zaljubljuju i ne zanima ih seks;

- stari ljudi su senilni;

- stari ljudi tesko uce 1 ne trebaju uciti;

- Stari ljudi su uglavnom bolesni i nemo¢ni;

- Stari ljudi su bespomo¢ni i ne mogu odlucivati o svom Zivotu;

- Ne treba trositi skupu zdravstvenu brigu na stare ljude.

Medutim, i pored navedenih predrasuda koje dominiraju gotovo u svim drustvima, treba imati
u vidu da osobe trece zivotne dobi prema Lucanin (2014) imaju pravo:

- na iste zivotne uslove kao i ostali ¢lanovi drustva;

- samostalno odlucivati o vlastitom zivotu;

- na buducnost;

- na zabavu i prijatelje;

- na romantiku i ljubav;

- na pomo¢ stru¢njaka u svim podrucjima;

- na zanimanje i pomo¢ ostalih ¢lanova drustva.
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Pored navedenih predrasuda, i stereotipi su Stetni ako generaliziramo odredena obiljezja na
sve pripadnike odredene skupine, ako pojedince procjenjujemo u skladu sa stereotipom ili ako
utiCu na procjenu necije izvedbe. U tom slucaju, oni su nepravedni, neadaptivni i mogu
dovesti do predrasuda i diskriminacije (Aronson, 2005).

Aronson navodi Cetiri uzroka predrasuda, i to:

- Prvi uzrok predrasuda je nacin na koji mislimo, gdje se podrazumijeva da su predrasude
popratna pojava ljudskog nacdina procesiranja i organiziranja informacija. Ljudi imaju
sklonost kategorizirati i grupisati informacije, zatim formirati Seme, te se prilikom tumacenja
informacija, koristiti heuristikama - mentalnim pre¢acima u zakljucivanju.

- Drugo objasnjenje uzroka predrasuda odnosi se na nacin na koji pripisujemo znacenje,
0dnosno, na pristranosti u atribuiranju. Ljudi Cesto pribjegavaju zaklju¢ku da je ponaSanje
osobe posljedica nekog aspekta njene li¢nosti, pri ¢emu zanemaruju aspekt situacije. Kada se
ljudi ponasaju tako da potvrduju naSe stereotipe, mi zanemarujemo informacije o situaciji ili
Zivotnim okolnostima koje objasnjavaju zasto su se oni ponasali na odredeni nacin, te
pretpostavljamo da je neSto u njihovom karakteru ili dispozicijama uzrokovalo njihovo
ponasanje.

- Tre¢e objaSnjenje uzroka predrasuda odnosi se na nacin na koji rasporedujemo resurse,
odnosno, teoriju realnog konflikta i prema njoj, natjecanje je izvor sukoba i predrasuda. Ljudi
se natjecu za posjedovanje rijetkih resursa, za politicku mo¢ i za drustveni status. Ograniceni
resursi vode sukobu medu grupama i rezultiraju predrasudama i diskriminacijom.

- Cetvrto obja$njenje uzroka predrasuda i diskriminacije odnosi se na nadin na koji se
konformiramo, odnosno, mijenjamo svoja ponasanja i uvjerenja kao posljedica stvarnog ili
zami$ljenog pritiska grupe.

U kontekstu svega spomenutog, bitno je naglasiti da starost i starenje nisu sinonimi. Prije
svega, starost je uvjetovana sa dvije dimenzije, tj. bioloSkom i socioloSkom, a najcesce je
socioloSka dimenzija podlozna negativnim predrasudama o starenju i starosti. UobiCajena
vjerovanja o procesu starenja rezultiraju negativnim predrasudama, to jest pojednostavljenim i
pristrasnim vjerovanjima o starijim ljudima. Takva vjerovanja u procesu starenja uticu na
drustvenu sliku prema osobama tre¢e zZivotne dobi. S tim u vezi, za razliku od nekih drugih
stigmatiziranih skupina, i same starije osobe Cesto internaliziraju negativne stereotipe i
stavove.

Stoga, boljim upoznavanjem starijih osoba i specificnosti starenja stvara se okruzenje u kojem
mlade 1 starije generacije uzivaju medusobno postivanje i naklonost. Ono $to je mozda

najbitnije za stvaranje ambijenta u kojem bi se svi medusobno uvazavali bez obzira na
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starosnu dob je mijenjanje svijesti i pogleda na starenje i starost, te otklanjanje predrasuda u
drustvu, jer njihova prisutnost ne moze obezbijediti postivanje ljudskih prava i realizaciju
potencijala kojim raspolazu osobe tre¢e zivotne dobi (UNFPA, 2012, prema Kepes,
Huzejrovi¢, Kujundzi¢, 2019).

Neosporna je vaznost provodenja znanstvenih istrazivanja u kojima je fokus na suzbijanju
predrasuda prema starijim osobama i zadovoljavanju osnovnih potreba i otvaranje
mogucnosti izbora za starije osobe. Takoder, kroz istrazivanja je potvrdeno da postoje razlike
i 3 u stilovima uéenja i prevazilaZenja predrasuda kod starijih i mladih osoba, ali i to da starije
osobe imaju sposobnost ucenja, te mogu posti¢i visok nivo poslovnog uspjeha ako im se

omoguci da uée na nacin koji njima najbolje odgovara (Schaie i Willis, 2001).

1.3. Uticaj okoline i porodice na nastanak predrasuda kod starijih osoba

Kvalitet zivota starije osobe zavisi od uticaja kulture i porodice u kojoj zivi, tjelesnog
zdravlja, psiholoskog stanja, nivoa samostalnosti, dusevnih odnosa i li¢nih uvjerenja. Drustvo
u cjelini, posebno preko medija, potice strahove od starenja, a farmaceutska i kozmeticka
industrija prodaju sve vise "Cudotvornih" proizvoda koji usporavaju starenje. U pro§lim
vremenima starije osobe su zauzimale znac¢ajno mjesto u druStvu i veoma ih se postovalo kao
zivotne ucitelje s velikim znanjem i iskustvom. Danas, u razvijenom svijetu koji je sve vise
okrenut mladosti, stavovi su gotovo potpuno suprotni. Mladima akumulirano znanje starijih
osoba vise nije vrijedan izvor mudrosti, nego im se to ¢ini necim zastarjelim.

S razvojem drustva, doslo je do znacajnih historijskih promjena koje su doprinijele promjeni
statusa starijih osoba. Prema Dozois (2006) to su:

* Razvoj tiska (stariji ljudi izgubili su vaznu ulogu Cuvara znanja i prenositelja tradicije koja
se do tada prenosila usmenom predajom);
* Industrijska revolucija (uzrokovala je stvaranje nuklearnih porodica; tehnicke vjestine se
viSe cijene od iskustva starijih, a stariji ljudi se ne mogu nositi s Cestim tehnoloskim
promjenama);

» Zajamceno penzionisanje (Uvodi se u radno zakonodavstvo nakon industrijske revolucije;
penzionisanje nakon navrSavanja odredenih godina Zivota, nije povezano s individualnom

radnom sposobnoscéu);

3 https://www.seniori.hr/socijalizacija/458-polozaj-starijih-osoba-u-drustvu-jucer-danas-sutra
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* Razvoj medicine (uticao je na produzenje zivotnog vijeka ljudi, povecao se i broj starijih
osoba na koje se pocelo gledati kao na "teret drustva");
* Dobna podjela (rastu¢a podjela na dobne grupe u postindustrijskim drustvima dovela je do
sve manje komunikacije izmedu mladih i starijih);
* Potrosacka orijentacija (u drustvu koje visoko vrednuje mladost, vitalnost i fizicku
privlatnost  stariji  nisu interesantni, nema ih u reklamnim kampanjama);

» Komercijalizacija izgleda (u savremenom drustvu mladolik izgled donosi prestiz).

Prijatelji 1 susjedi vazni su kao izvor socijalne podrske jer ¢esto brze od porodice mogu
prisko¢iti u pomo¢ starijoj osobi, s obzirom na prostornu blizinu i na ucestalost susreta. Vrlo
stari ljudi znaju imati znatno mlade prijatelje $to je povezano i s ¢injenicom da su mnogi
njihovi vr$njaci umrli, a starijim ljudima prijateljstvo sluzi kao izvor podrske i topline i
obic¢no se izbjegava jaka ovisnost (trazi se samo povremena pomo¢ u svakodnevnom zivotu).
Berk (2008) navodi da ljudi koji Zive u gradovima i oni koji Zive u selima iskazuju vece
zadovoljstvo zivotom kada u njihovu susjedstvu stanuje vise starijih stanovnika (dostupno
drustvo osoba slicnih po dobi).

Medutim, starije osobe koje zive same ili u domacinstvu sastavljenom od dvije duplo starije
generacije (primjer bake i djeda koji ¢uvaju unuke) imaju tendenciju da budu u posebno
nepovoljnom polozaju u manje razvijenim krajevima. Prema osobama tre¢e zivotne dobi
uglavnom se pojavljuju predrasude, te se nerijetko starije osobe odbacuju zbog neceg drugog,
a ne prvenstveno zbog neposredne procjene njihove sposobnosti (Schaie i Willis, prema
Tomec¢ak, Stambuk, Rusac, 2013).

Uticaj porodice i okoline na odluke starijih osoba je veliki i upravo oni mogu direktno uticati
na to da starija osoba promijeni misljenje o institucionalnom smjestaju.

Odnos drustva i mlade populacije prema najstarijim ¢lanovima porodice moze biti izrazen
agresivno, grubim reakcijama, potcjenjivanjem starijih osoba ili direktnim davanjem do
znanja svojim najstarijim ¢lanovima da nisu pozeljni u njihovom drustvu. Za ovakav odnos i
predrasude prema starijim osobama rjeSenje se trazi u njihovom institucionalnom zbrinjavanju
gdje starije osobe svoj dusevni mir i socijalne odnose mogu uspostaviti sa ljudima koji su
pribliznih godina 1 sli¢nih karakteristika. Porodica direktno uti€e na starije osobe i odnos
prema institucionalnom zbrinjavanju bez obzira na drustvene odnose, ukoliko mladi ¢lanovi
porodice emigriraju, budu sprije¢eni da se iz nekih razloga staraju o najstarijim ¢lanovima

porodice ili nemaju volje da se bave njihovim potrebama i obavezama.
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Potencijalne prepreke za ravnopravno druStveno ucesce starijih osoba ukljucuje siromastvo,
lose zdravlje, nizak nivo obrazovanja, nedostatak prijevoza, pristupa uslugama i
diskriminacija na osnovu starosne dobi. Ne poznavaju¢i prave informacije o potrebama
starijih osoba i o njihovom doprinosu u savremenom svijetu, stvara se polje za razvoj novih
stereotipa 1 predrasuda prema starijima, karakteriziraju¢i ih kao neproduktivne, ovisne i
nepromjenjive ili se dogada primjena “dvostrukog standarda starosti“(Hatch, prema Tomecak,
Stambuk Rusac, 2013) razli¢itog za starije osobe, s obzirom na njihovu politicku moé i

socijalni status.*

2. Prednosti institucionalnog modela zastite starijih osoba

Institucionalni model zastite starijih osoba, u najSirem smislu, predstavlja trajni ili privremeni
smjestaj osoba trece zivotne dobi u neku ustanovu. Ono $to se ¢esto veze za institucionalni ili
zatvoreni model zastite starijih osoba su predrasude. Zato ne iznenaduje da se termin "staracki
domovi" ve¢ dugi niz godina izbjegava zbog stigme prisutne u praksi, a u upotrebi su drugi
nazivi kao §to su: gerijatrijski centri, centar za starije i nemo¢ne osobe, dom penzionera, itd..
Sve ustanove koje pruzaju moguénost trajnog ili priviemenog smjestaja i brige za osobe trece
zivotne dobi uglavnom se razlikuju prema standardima usluga koje pruzaju.

S tim u vezi moze se konstatovati da institucionalni model zbrinjavanja starijih osoba
predstavlja ureden sistem zastite starije populacije, kako bi njihove potrebe bile zadovoljene
u potpunosti na zakonit i human nacin, bez obzira na predrasude koje pojedine starije, ali i
mlade osobe imaju prema ovim institucijama.

Odluku o smjestaju u ustanovu donose starije osobe individualno ili srodnici koji ne mogu da
se staraju 0 svojim starijim ¢lanovima porodice. S tim u vezi, da bi starija osoba odabrala
instituciju koja joj najviSe odgovara, potrebno je da provjeri tri temeljna podruc¢ja koja je
moguce procijeniti kroz kvalitet institucijskog smjestaja, a to su: struktura, proces i ishod.
Struktura se odnosi na smjestajne kapacitete, ukljucujuéi fizicko okruzenje i opremu. Proces,
vidljivo iz imena, bavi se provodenjem brige i zastite, a ishod oznacava krajnji rezultat brige i
njege starijih osoba u institucijama, te su ova tri podru¢ja medusobno povezana u pruzanju
usluga. Analiza i evaluacija sva tri podru¢ja kvaliteta usluga (strukture, procesa i ishoda)
neophodna je za donosenje mjera koje ¢e poboljsati kvalitet usluga u institucijama

(Donabedian, prema Ostojic¢, Bilas, Franc, 2012).

4 https://hrcak.srce.hr/file/184197
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Za svaku osobu koja se smjesta u dom, supotpisnik mora biti srodnik, a za one koji nemaju
nikoga, onda je to opéinski centar za socijalni rad. Penzija kod starijih osoba obi¢no ne moze
pokriti troSkove smjeStaja, stoga se troSkovi smje$taja u instituciju prema Zakonu o socijalnoj
zastiti, zastiti civilnih Zrtava rata i zastiti porodice sa djecom ("Sl. novine ZDK" broj: 13/7,
13/11, 3/15 i 2/16) cesto namiruju zalaganjem stana ili neke druge nepokretne imovine
(CL58).

U okviru smjesStaja osigurava se cjelovita briga i njega koja ukljucuje usluge: stanovanja i
prehrane, brigu o zdravlju, njegu, odrzavanje li¢ne higijene i pomo¢ prilikom obavljanja
svakodnevnih aktivnosti, uslugu socijalnog rada, psihosocijalnu rehabilitaciju, radne
aktivnosti, organizovanje slobodnog vremena, pratnju i organizovani prijevoz, te savjetodavni
rad. Stoga, uloga drzave treba da se ogleda u sveobuhvatnoj usluzi i dugotrajnoj zastiti za
starije osobe kroz institucionalni smjestaj, prepoznavanju prava na skrb kao socijalnog prava,
uvodenju osiguranja za dugotrajnu skrb ili/i priznavanju neformalne skrbi (Schut i Van den
Berg, 2010; Rostgaard i Zechner, 2012; Le Bihan i Martin, 2012; Ranci i Pavolini, 2013;
prema Dobroti¢, 2015:23)

U institucionalnoj skrbi o starijim osobama ukljuceni su mnogi struénjaci, a neki od njih su:
socijalni radnici, zdravstveni radnici, psiholozi, sociolozi i dr.. Ciljevi zajedni¢kog stru¢nog
rada u institucionalnom smjeStaju za starije osobe usmjereni su na pruzanje odgovarajuce
usluge starijoj osobi, kao i ispunjavanje obaveza prema njenoj porodici. lako svaka struka ima
neke specifi¢ne ciljeve 1 uloge u radu sa starijima, neki su ciljevi rada sa starijima zajednicki
svim strukama. Krajnji zajednicki cilj je posti¢i kvalitetan Zivot starijih osoba, te uciniti sve
Sto je potrebno kako bi se zadovoljile potrebe i umanjile predrasude osoba trece Zivotne dobi
prema institucionalnom modelu zastite, kao i doSkolovanje osoblja, osiguranje supervizije i

nadzora nad obavljanjem brige o starijim osobama (Rusac, Cizman, 2011).

Takoder, u procesu smjestaja neke osobe u dom za starije, od posebne vaznosti je izbor
institucije u lokalnoj zajednici. Prilikom izbora ustanove posebno treba obratiti paznju da
usluge koje se pruzaju odgovaraju dosadas$njem stilu zivota; omogucavaju nastavak koristenja
resursa u zajednici; omogucavaju odrzavanje socijalne mreze i omogucavaju aktivno

ukljuc¢ivanje porodice.
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2.1. Uticaj predrasuda na proces socijalne integracije starijih osoba

Socijalna integracija se moze definirati kao proces povezivanja i ujedinjavanja pojedinaca i
grupa u funkcionalno uskladenu cjelinu, prihvatanje postoje¢ih drustvenih normi i standarda
ponasanja, koji pojedincu osiguravaju prihvacenost i socijalnu podrsku. Stepen dostignute
integracije ocCituje se u postojanju i djelotvornosti normi, solidarnosti, te u posebnim
simbolima i oznakama koji upucuju na zajednistvo.

Uspjesnu socijalnu integraciju otezavaju izvijesne okolnosti koje su posljedica predrasuda,
stigmatizacije, nivoa kulture, subjektivnih i iracionalnih reakcija mada su evidentne i
objektivne teSkoce prouzrokovane drustveno-ekonomskom i socijalnom krizom.

Socijalna uklju¢enost se moze smatrati i kao viSedimenzionalan fenomen koji se sastoji od
vaznih aspekata ukljucenosti u zajednicu, tako da, osim objektivnih aspekata, ona ukljucuje i
subjektivne, odnosno, percepciju socijalne ukljucenosti ili zadovoljavanju vlastitih potreba
(Atkinson, Cantllon, Marlier & Nolan, prema Kujundi¢, 2019).

Na subjektivnom planu, socijalna integracija dozivljava se kao osjecaj pripadnosti grupi,
prihvacenosti i socijalne podrske. Raznolikost, sloZenost i dinami¢nost integracijskih procesa
djeluje integrativno ili dezintegrativno. Istovrsni ciljevi djeluju integrativno ako su djeljivi s
drugima, ako su za sve pozeljni i ako se mogu ostvariti isklju¢ivo uzajamno uskladenim,
zajednickim akcijama. Istovrsni ciljevi koji nisu djeljivi s drugima, mogu izazvati sukobe i
dezintegraciju.

S obzirom da su predrasude neprijateljski stavovi prema odredenim grupama, koje se
zasnivaju isklju¢ivo na pripadnosti toj grupi, one Cesto dovode do nepravednih postupaka i
izazivaju neopravdano Stetno ili negativno ponasanje prema clanovima te grupe. Moze se reci
da predrasude takoder imaju veliki uticaj na negativno misljenje o institucionalnom smjestaju
za starije osobe. U vezi s tim, socijalna integracija starijih osoba kroz udruzenja, volonterske
radove i aktivnosti u kojima ucestvuju, mogu dati znacajan doprinos za bitnost komunikacije,
oranizovanog rada i druzenja i na taj naCin ublaziti predrasude prema institucionalnom
modelu zastite, ili s druge strane, mogu ih ojacati ukoliko te grupe i aktivnosti nemaju ciljeve
1 usmjerenja koja ¢e ostvariti pozitivne odnose izmedu starijih osoba. Medutim, suprotno od
socijalne integracije, odnosno socijalna isklju¢enost u starijoj dobi dovodi do nejednakog
poloZzaja kada je rije¢ o izboru 1 kontroli resursa i odnosa, mo¢i i prava u pristupu uslugama i
podrsci, te stvara prepreke u druStveno-kulturnim aspektima drustva i ¢ini da je ucesce
gradana mnogo teze. Iskljucenost u starijoj dobi implicira drzave, druStva, zajednice i

pojedince (Kieran, Thomas & Norah, 2016., prema Kujundi¢, 2019:1).
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Istrazivanje stavova prema starijim osobama i starijih osoba prema predrasudama, ukazuje na
to da su stavovi drugih vazni za kvalitet njihovog Zivota, te da vlastito iskustvo ima vaznu
ulogu u formiranju sopstvenog stava i prevazilaZzenju predrasuda, stoga je vazno educirati
drustvo o pozitivnim uéincima starenja i starosti (Palmore, 1982, Lee i sur., 2005., prema
Tomecak, Stambuk, Rusac, 2013:47).

Ukoliko starije osobe pruze priliku i upoznaju ljude koji su im se iz nekih razloga ucinili kao
prijetnja, otkrit ¢e da iza razlika u nacinu Zivota stoje iste potrebeza prihvacanjem,
postovanjem 1 ljudskim dostojanstvom. Vrlo bitno je naglasiti da zajedniCke aktivnosti starijih
osoba, uz podjelu iskustava i smanjenje individualne izolacije, pomazu u inkluziji starijih
osoba u drustvo, smanjujuci negativne osjecaje i diskriminaciju, a upravo to jaca osjecaj
vrijednosti, ukljuenosti i smanjuje predrasude. Takve aktivnosti doprinose suzbijanju
predradsuda i socijalnom ukljucivanju starijih osoba u drustvo (Ageways, 2003., prema

Ajdukovi¢, Rusac, Ogresta, 2007.).

Oslobadanje od predrasuda i stereotipa opcenito, ukljucujuci i one koje se ticu starijih osoba,
uci se postepeno i bitno je da se osoba suoci sa vlastitim predrasudama, da ih prepozna jer su
one Stetne prvenstveno za nju, iz razloga $to stvaraju negativne osjecaje, neprijateljske
stavove, pojacavaju osudivanje medu drugim starijim osobama u institucijama, dovode do
straha i izbjegavanja pripadnika drugih skupina, te stvaraju diskriminaciju i osje¢aj manje
vrijednosti i socijalne odbacenosti. Jako bitno je imati na umu kako starija osoba koja ima
predrasude sigurno ne bi voljela da je neko osuduje prije nego $to je saslusa ili ¢ak upozna.
Zadatak svih opcenito, jest da promisle o tome koje su njihove predrasude i kako su ih
formirali. Prije nego §to se osudi neka osoba, potrebno je pitati je da objasni zasto je napravila
ono o ¢emu se raspravlja, promisliti na cemu se temelje stavovi 1 miSljenja o drugim osobama
u insititucijama ili samoj instituciji. Kako bi se uopée moglo i govoriti o smanjenju
predrasuda, prvenstveno je potrebno razmotriti tri socijalno-psiholoska pristupa, a to su:

individualni, meduljudski i medugrupni pristup.

Individualni pristup je usmjeren na procese unutar pojedinca, njegove li¢nosti i emocije, a

zasnovan je na razlikama izmedu ljudi (Brown, 2006).

Meduljudski pristup je usmjeren na procese koji se dogadaju unutar drustvenih grupa:

zajednicka uvjerenja i identitet, prevladavajuce stereotipe i konformizam.

Medugrupni pristup se bavi odnosima izmedu drustvenih grupa, starijih osoba u razli¢itim

drustvenim grupama, okruzenjima ili institucijama. Ovdje se ispituje koliko i dali se
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pripadnosti nekoj druStvenoj grupi ponasaju predrasudno prema vlastitoj grupi, Sto se moze
nazivati 1 kao pozitivna pristrasnost prema bliskoj grupi i predrasudno nepovoljne nacine
prema drugim grupama, $to se naziva negativna pristrastnost prema vanjskoj grupi ili drugoj

instituciji (Brown, 2006).

3. Pojmovno odredenje starosti i starenja uz mitove o starijim osobama

Starije osobe su neovisni i integrirani ¢lanovi drustva, odrasle su osobe, te se tako svi trebaju
odnositi prema njima. Dakle, imaju ista temeljna prava kao i svi ljudi, samo $to im se ona,

zbog dobnih predrasuda, ¢esto uskracuju (Lawton, 2001).

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, starost se prema hronoloskoj dobi dijeli u
tri skupine. Prva skupina obuhvata osobe koje pripadaju starosnoj skupini od 60 do 75 godina
(starije osobe), druga oni koji pripadaju skupini od 76 do 90 godina (stare osobe), a treca

skupina obuhvata osobe starije od 90 godina (vrlo stare osobe).

Svjetska zdravstvena organizacija koncept aktivnog starenja prepoznaje po principu
fleksibilnosti u procesu starenja uz ¢injenicu da je, uprkos visokoj relevantnosti biografskih
efekata, moguce uticati na tok starenja, tako da se proces moZe mijenjati ili poboljSavati
odgovarajuc¢im intervencijama ili mjerama (Tesch - Roemer, 2012).

Starenje je prirodan fizioloski proces u kojem se dogadaju promjene u funkcionalnoj dobi i
koji se razlikuje od pojedinca do pojedinca, dok je starost razdoblje u Zivotnom vijeku
covjeka. Shodno tome, starenje predstavlja sloZeni proces koji obuhvata bioloSke, psiholoske 1
socijalne aspekte i ne postoji sveobuhvatna teorija koja bi objedinila ovaj proces u svojoj
slozenosti (Mikovi¢, Basi¢, 2011). U danasnje vrijeme Zivot se odvija razli¢ito od Zivota nasih
roditelja, prijatelja, brace, ili nase djece. Stoga, izvjesno je da ¢e starijih ljudi biti joS viSe,
posebno onih najstarijih, kojima su i najpotrebnije briga i njega, dok ¢e mladih ljudi u
buduénosti biti sve manje. °

Postoje dvije vrste starenja, a to su primarno i sekundarno. Primarno ili fiziolosko starenje se
odnosi na procese koji su odredeni unutarnjim 1 bioloskim ¢injenicama, neizbjezni su i
posljedica su sazrijevanja ili protoka vremena, a Sekundarno ili patoloSko starenje je
posljedica patoloskih promjena i opadanja s godinama koje dolaze od vanjskih ¢inioca,
ukljucujuéi bolest, uticaj okoline i ponasanje (Lucanin, 2013., prema Lepan, Leutar,
2012:204).
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U cilju ocuvanja vitalnosti u tre¢oj zivotnoj dobi posebno vazno je odrzavati motivaciju za
ucenjem 1 sticanjem novih znanja. To moze predstavljati jedan od osnovnih nacina ocuvanja
sposobnosti: pamcenja, inteligencije 1 kreativnosti. Pored navedenog, da bi se oCuvale vjestine

kod starijih osoba, inkluzija i u¢esée u volonterskim radovima mogu dati dodatni doprinos.

Inkluzivnost u volonterskom radu podrzava pravo svih zena, muSkaraca i djece da se
slobodno ukljuce u volonterski rad, bez obzira na kulturu i etnicku pripadnost, religiju, pol,
zdravlje, socijalnu pripadnost ili ekonomsku situaciju. Svi ljudi na svijetu trebaju imati pravo
da slobodno nude svoje vrijeme, talenat i energiju drugim pojedincima i zajednicama za
individualnu ili kolektivnu akciju, bez ocekivanja novCane nagrade (IAVE, 2001., prema
Kepes, Huzejrovié, Kujundzié¢, 2019:45).

Takoder, treba imati u vidu da je pojava bolesti vjerovatnija u starosti, ali nemo¢ i bolest je
moguce izbje¢i. Vecina starijih osoba ostaje u dobrom tjelesnom stanju i funkcionalnoj
sposobnosti do duboke starosti. Cesto se neka funkcionalna ogranienja starijih osoba mogu
otkloniti pravilnim nacinom zivota i prilagodbom okoline. lako se osje¢aji mijenjaju tokom
Zivota, oni ne nestaju samo zato $to covjek ostari. Starije osobe mogu uzivati u romanti¢noj
ljubavi i u polnosti dok god su Zive, a blokade su naj¢e$ce psiholoske prirode, ukoliko
fizioloskih nema. U svemu navedenom treba spomenuti da starije osobe moraju voditi borbu
protiv izolacije, §to je ujedno jedno od najvaznijih ulaganja u aktivno starenje, kao i stvaranje
pozitivnog ucinka u zdravom tijelu i duhu kroz fizicku aktivnost i postizanje osjecaja
zadovoljstva zivotom (Tesch-Roemer, 2012). Zapravo treba imati u vidu da je jedan od
najznacajnijih problema s kojim se susrecu starije osobe usamljenost, jer je covjek druStveno

bice i da bi opstao mora da zivi u drustvu i mrezi stalnih kontakata.

Smjestaj starije osobe u instituciju, takoder, moze izazvati osjecaj odbacenosti i usamljenosti
kao i niz drugih osje¢aja koji mogu negativno uticati na zdravstveno stanje osobe. Medutim i
pored navedenog za pretpostaviti je da se predrasude za institucionalni model zastite vezu
uglavnom za one osobe trece Zivotne dobi koje imaju porodice i koje pristojno Zive u
vlastitom domacinstvu. U slucaju bilo kakvih promjena u Zivotu tih osoba koje mogu dovesti
do nuznog smjestaja u neku od ustanova za brigu i njegu, postoji rizik da se period adaptacije
oduzi ili ¢ak da dode do potpunog povlacenja i osamljivanja osobe §to sve skupa moze krajnje
negativno uticati na daljnji tok funkcionisanja. Zato treba raditi na kontinuiranoj izgradnji
socijalnih odnosa starije osobe sa okolinom, integraciji u drustvenu sredinu i poticanju

starijih osoba na uc¢es¢e u drustvenom zivotu, kako bi se u $to ve¢oj mjeri sprijecio sukob sa

5> https://definicijahrane.hr/nutricionizam/starija-dob/
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¢lanovima porodice, a to je ujedno i glavni izazov buduceg drustvenog okruzenja i razvoja

(Muramatsu i Akiyama, 2011., prema Stambuk, Rusac, Jedvaj, 2014.).

Za starije osobe se vezu i odredeni mitovi. S tim u vezi Svjetska zdravstvena organizacija
(2008) u svom dokumentu "Demystifying the myths pf aging™ analiti¢ki je pristupila provjeri
istinitosti postojec¢ih mitova o starenju, te je na konkretan i realan nacin istakla smjernice za
demologizaciju i nadilazenju postojecih jednostranosti i predrasuda. Dokument tako istice
realnu situaciju povecanja starosne populacije u Evropi, koja potrazuje prikladna suocavanja
sa potrebama populacije. Politicki fokus treba biti usmjeren, ne samo na izdatke za starosnu
populaciju (zdravstvene i penzione), nego i kvalitetu ljudskog Zivota kao i aktivitet starosne
populacije koja doprinosi drzavnom budzetu (kompletna i iskusna radna snaga, otvaranje

trziSta rada za starosnu populaciju itd).

Mitovi o starenju dio su reflektirane svijesti, te su kao takvi neprestano podloZzni promjenama
( u skladu sa promjenama subjektivnih misli i vizija), djelimi¢no se vezujuc¢i uz objektivnu

istinu, a djelimi¢no odudarajuéi od nje, stvarajuci svojevrsne frakcije (Thornton,2002).

Neki autori (Thornton, 2002., prema Tomed&ak, Stambuk, Rusac, 2013.) navode vise razlicitih

mitova o starijim osobama.

Prvi mit o starenju govori da ljudi trebaju biti svjesni da ¢e se starenjem pogorsati njihovo
mentalno 1 fizicko zdravlje. Ovo je djelimi¢no taan mit jer iako kod starijih osoba dolazi do
odredenih zdravstvenih problema kao S$to je npr. usporen metabolizam, opusStanje miSi¢ne
mase itd., treba imati u vidu da sve te promjene nisu hroni¢ne i mogu biti ublazene raznim
tehnikama, vjeZbama i navikama. Navedeni mit, ustvari, treba da bude jasan svakom ¢ovjeku
I da je to stanje koje ¢eka svakoga od nas, ko dozivi starost, a ne da se stariji ljudi gledaju
kroz predrasude prema njihovom stanju i dobu. Kako bi starost bila ugodnija, potrebno je
ostvariti aktivno odrzavanje fizickih i mentalnih kapaciteta, sa slobodnim prilagodavanjem na

aktivnosti koje mogu izvrSavati.

Drugi mit o starenju polazi od toga da vecina starijih osoba ima iste potrebe. Ovo je u
potpunosti neta¢an mit jer se individualne karakteristike covjeka razlikuju jedna od druge od
samog rodenja, te se s godinama povecavaju. Protiv ovog mita navodi se raznolikost moguceg
definiranja starosti, tj. kao hronoloska ili kalendarska starost. Predrasude prema
institucionalnom smjestaju zbog tvrdnje da vecina starijih osoba ima iste ili slicne potrebe su

netacne i upravo radi individualnih razlika starijih osoba i usluga koje potrazuju pojedinac¢no.
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Treci mit 0 starenju govori o tome da je iskustvo starijih osoba manje relevantno za moderno
drustvo Sto je takoder netacano jer iskustvo starijih osoba se ne moze steci preko drustvenih
mreza (kultura 1 obiCaji, vjeStine starih zanata, vjeStine kuhanja, prenoSenje kulturnih i
religijskih vrijednosti) i zbog toga ih treba postovati. Obzirom da u domovima za starije osobe
borave pretezno osobe koje su iza sebe ostavili aktivan poslovni zivot, te su stekle mnoga
zivotna iskustva, nemoguce je prihvatiti ¢injenicu da u ovakvim institucijama nema mudrosti,
vrijednosti i znanja koje moze koristiti, kako drugim korisnicima institucije, tako i drugim
mladim ¢lanovima druStva, uposlenicima i sli¢no. Predrasude da se u institucijama socijalne
zaStite ne moZze nauciti niSta novo i da je to “zadnja stanica Zivota“ za stariju osobu su samo

neta¢na nagadanja i neutemeljene pretpostavke.

Cetvrti mit o starenju govori o tome kako veéina starijih osoba Zeli da im se omoguéi Zivot u
miru i samoéi. Cinjenica je da se starije osobe jednim dijelom Zele posvetiti mirnijem i
jednostavnijem Zivotu (Citanje knjiga itd), ali nije u potpunosti ta¢na ¢injenica da ne Zele imati
socijalne interakcije sa drugim ljudima, jer je intenzitet njihove slobodne volje jednak

intenzitetu interakcije sa drugim ljudima.

Peti mit se odnosi na brigu za starije osobe i gubitak resursa prema mladem stanovnistvu.
Medutim, dokazano je da pomo¢ starijima doprinosi i mladoj populaciji (zaStitne mjere na
cestama, proizvodi u manjem pakovanju i paketi¢cima), te je potrebno ispravno procijeniti

mjere koje se donose za starije osobe.

Sesti mit se bazira na podobnosti starijih osoba na radnim mjestima, ali svjesni smo da
obavezno penzionisanje nema realne veze sa radnim moguénostima, sposobnostima i
donosenjem odluka. S druge strane, starosna dob moze podi¢i njihove mentalne kapacitete
(izgradnja strategija, postavljanje logickih temelja za donoSenje odluka itd ), a ne obavezno ih
smanjiti.

I na kraju, sedmi mit govori o tome da se starije osobe trebaju maknuti u stranu. Zapravo,
Cinjenice govore suprotno, jer nije kljutna moguénost ucenja, nego nacin ucenja
(naglasavanje prakti¢nog iskustva, postepeno uéenje i usvajanje novih znanja sa ve¢ steCenim

iskustvom). Uz navedeno, stariji su istrajniji 1 imaju vise motivacije za uc¢enje nego mladi i tu

mogu posluziti kao primjer mladima.
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4. Koncept aktivnog starenja

Koncept aktivnog starenja kombinuje pojedinaéne procese i mogucnosti u zajednici za
zdravlje, saradnju i socijalnu integraciju. Sredinom devedesetih godina proSlog vijeka,
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2002) ga je razvila u cilju promoviranja zdravog
starenja 1 pronalazenja odgovaraju¢ih odgovora kako bi se Sto bolje iskoristio potencijal
starije generacije u smislu “dodavanja zivota Zivotu®.

Koncept aktivnog starenja postao je prioritet za politiku Evropske zajednice, kao i
organizacije kao $to je OECD, Organizacija za ekonomsku saradnju i razvoj. Medutim,
definicije i smjernice za aktivno starenje koje zagovaraju EK i OECD donekle se razlikuju od
definicije i koncepta koji zagovara WHO. Koncepti EK i OECD-a, iako promovisu politike
pod istom terminologijom, fokusiraju se na produktivnost. OECD (2000) definira aktivno
starenje kao produktivnost starijih i ekonomsku participaciju u drustvu. Prema Evropskoj
komisiji (1999), aktivno starenje znaci prilagodavanje naSeg nacina Zivota ¢injenici da zivimo
duze, imamo viSe resursa, imamo bolje zdravlje nego ikada ranije i nemamo predrasude
prema starenju.

U gerontologiji se mogu pronaci razliite definicije aktivnog starenja, a klasi¢nu definiciju
aktivnog starenja daju Rowe i Kahn (1997) koji isti¢u da je to “uspjeS$no starenje”, koje se
sastoji od odsustva akutnih i hroni¢nih bolesti, intelektualne i fizicke sposobnosti i od
uspjeSnog suzivota U ravnopravnoj saradnji sa okruzenjem u kojem osoba zivi (Kepes,
Huzejrovi¢. Kujundzi¢, 2019.).

Uspjesno, zdravo i1 produktivno starenje smatra se poZeljnijim od “normalnih” ili “patoloskih”
procesa starenja, a vec¢ina ljudi Zeli starost bez prisustva akutnih 1 hroni¢nih bolesti 1 starost u
kojoj su sposobni za autonomiju, aktivno i ravnopravno ucesce, ali to nije moguce za Sve
pojedince.

Aktivno starenje koje zagovara WHO, omogucava svim ljudima da ostvare svoj potencijal za
fizi€ko, socijalno 1 mentalno blagostanje tokom citavog zivotnog vijeka 1 da ucestvuju u
drustvu u skladu sa svojim potrebama, zeljama i sposobnostima, dok im istovremeno pruzaju
adekvatnu zaStitu, sigurnost i paznju kada im je potrebna pomo¢. Koncept koji zagovara
WHO odnosi se na dozivotni pristup aktivnom starenju i kombiniranju bioloskih, socijalnih i
psiholoskih aspekata starenja. Dakle, aktivno starenje se mozZe interpretirati kao “proces
optimizacije mogucnosti za zdravlje, saradnju i sigurnost kako bi se obezbijedio kvalitet

zivota u vrijeme starenja” (WHO, 2002, str. 12).
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Takoder se moze re¢i da aktivno starenje prepoznaje da stariji ljudi mogu pronaci osobno
zadovoljstvo 1 ispunjenje kroz razli¢ite aktivnosti kao $to su, naprimjer, volonterski rad koji
doprinosi integraciji u druStvo i daje osjetaj samopoStovanja i druStvenog priznanja. Tu
mozemo dodati i brigu za unuke, druge ¢lanove porodice, pozitivne odnose sa vrSnjacima ili
drugim generacijama, hobije, putovanja i razne druge aktivnosti koje nisu naglasene
konceptima EK i OECD-a. Raspon aktivnosti i inkluzivni pristup podudaraju se sa principima
1 aspektima u paradigmi cjelozivotnog razvoja i perspektive Zivotnog toka. Koncept aktivnog
starenja upozorava da starije osobe nisu homogena grupa. U starosti, postoje velike razlike
izmedu pojedinaca u pogledu zdravlja, fizickih sposobnosti, kognitivnog funkcioniranja,
socioekonomske situacije i sposobnosti socijalne integracije. U zagovaranju aktivnog starenja
ne treba zanemariti one starije osobe koje su ranjive, trebaju pomo¢ i nisu u stanju da se brinu
0 sebi.

Starost ima svoj sadrzaj koji je polazna tacka za razlicite biografske faktore u procesu starenja
(u pojedincu, u okruzenju i u sistemu u kojem Zzivi). Ovome treba dodati i znacaj historijskih
uticaja i znacaj i uticaj ocekivanih i neocekivanih dogadaja na razvoj. Kontekst procesa
starenja je okruzenje u kojem pojedinci Zive, kultura, drustvo i vrijeme kada pojedinac stari.
Slika starosti, stavovi o starenju na socijalnom nivou, a samim tim i na individualnom nivou,
mogu u velikoj mjeri definirati razvoj pojedinca. Uklanjanje predrasuda je jedan od osnovnih
pratecih zadataka u procesu zagovaranja aktivnog starenja. Starenje u 21. stoljecu je prilicno
razli¢ito od starenja u 20. stolje¢u, ne samo zbog produZenog Zivota, ve¢ 1 zbog izmijenjenih
zivotnih uvjeta, zdravstvene zastite, drustvenih mreza i slicno (Tesch-Roemer, 2012., prema
Kepes, Huzejrovié, Kujundzié¢, 2019:38).

Koncept aktivnog starenja, posmatran historijski i sa pregledom razli¢itih aspekata starenja,
odgovor je na stereotipne aspekte starenja i srodne teorije. Prema Jhali i Arpita (2013)
podrzavanjem aktivnog starenja (Kepes, M., Huzejrovi¢, N., Kujundzi¢, V., 2019), postize se:
— manje preranih smrti u produktivnom periodu zivota;

— manje invaliditeta u vezi sa hroni¢nim bolestima u starosti;

— vi$e ljudi uziva pozitivan kvalitet Zivota u procesu starenja;

— stariji ljudi viSe aktivno ucestvuju u drustvenim, kulturnim, ekonomskim 1 politickim
aspektima druStva, u placenim 1 nepla¢enim ulogama, u porodici, domac¢em okruzenju i
zajednici uopce;

— nizi troSkovi povezani sa medicinskim tretmanima i zdravstvenim uslugama.

1z svega proizilaze Klju¢ni aspekti aktivnog starenja koje je 2002 godine istakla WHO:
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— autonomija koja se odnosi na sposobnost pojedinca da ima nadzor, kontrolu nad svojim
Zivotom i sposobnost da samostalno odlucuje kako ¢e zivjeti u skladu sa svojim vlastitim
pravilima i zeljama;

— nezavisnost ili sposobnost obavljanja poslova vezanih za svakodnevni Zivot, Sposobnost
samostalnog zZivota u zajednici, bez ili sa manje pomoc¢i drugih;

— kvalitet zivota koji se odnosi na percepciju pojedinca o njegovom polozaju u Zivotu u
kontekstu kulture i1 sistema vrijednosti u kojem zivi, t¢ u odnosu na njegove ciljeve,
oc¢ekivanja, standarde i brige. To je Sirok koncept koji na kompleksan nacin spaja fizicko
zdravlje osobe, psiholosko stanje, stepen nezavisnosti, drustvene odnose, li¢na uvjerenja i stav
prema najvaznijim svojstvima u okolini;

— oc¢ekivane godine zdravog Zivota koje se odnose na to koliko dugo ljudi ocekuju da Zive bez
invaliditeta.

Takoder je vazno navesti dvije ocjene kvalitete zivota koji proizilaze iz koncepta aktivnog
starenja. Prva je objektivna ocjena kvalitete starenja koja se moze mjeriti promatranjem
pristupa pojedinca resursima i upravljanja resursima, kao $to su prihod, zdravlje, socijalne
mreZe i osobne kompetencije (Tesch-Roemer, 2012., prema Kepes, Huzejrovi¢, Kujundzi¢,
2019:41). Objektivan kvalitet Zivota je visok u slucajevima kada je prihod visok, zdravlje
dobro, a kompetencije steCene obrazovnim statusom visoke. Stoga se objektivni kvalitet
Zivota moze mjeriti vanjskim promatranjem. Druga ocjena se odnosi na subjektivni kvalitet
Zivota koja polazi od vizije i procjene Zivota pojedinca. Sa subjektivne tacke gledista, kvalitet

Zivota se moze ocijeniti vrlo niskim, ¢ak 1 u slucaju kada je objektivan kvalitet Zivota visok.

5. Socijalna ukljucenost starijih osoba smjeStenih u institucije

Mnogo je razloga zbog kojih se starije u odnosu na mlade osobe smatraju socijalno
isklju¢enijim ¢&lanovima zajednice. U literaturi (Rusac, Stambuk, Verié, 2013), kao izvor
nezadovoljstva kod osoba tre¢e Zivotne dobi najceS¢e se spominju neadekvatne usluge u
zdravstvenim ustanovama, op¢inskim sluzbama, ali i lo§ odnos uze sredine prema njima.
Odnos druStva prema svojim najstarijim ¢lanovima moZe biti agresivno izrazen, grubim
reakcijama, potcjenjivanjem starijih osoba ili direktnim davanjem do znanja svojim
najstarijim ¢lanovima da nisu pozeljni u njihovom prisustvu.

Za ovakav odnos 1 predrasude prema starijim osobama rjeSenje se moZe naci U

institucionalnom zbrinjavanju, gdje svoj duSevni mir i socijalne odnose osobe trece Zivotne
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dobi mogu pronadi sa ljudima koji su pribliznih godina i sli¢nih karakteristika. S tim u vezi,
institucionalni model zaStite smatra se i dugotrajnim oblikom brige 1 pomoci za starije osobe,
ali moze i da se proSiruje na tzv. ambulantne usluge (dnevni boravak u bolnici, ustanove za
odmor i sl), usluge pomoc¢i u kuéi (licni asistent za starije osobe, hitna zastita) i specijalizirane
programe (Baravikova, 2011., prema Stambuk, Rusac, Jedvaj, 2014:146).

Medutim, starije osobe, kroz razvoje novijih sistema se teSko prilagodavaju za preuzimanje
odgovornosti prema svakodnevnim zivotnim aktivnostima, a posljedice odbijanja ovih
sistema od strane osoba tre¢e zivotne dobi se ogledaju u neprihvatanju Zivota u novim
oblicima zastite, kao Sto je organizovano stanovanje ili institucionalni model zastite.

S tim u vezi, za starije osobe koje ne prihvataju institucionalni model zasStite potrebno je
uvesti nove oblike skrbi kao $to su, porodi¢ni asistent ili stambeni kapaciteti zajednice koji ¢e
biti na raspolaganju osobama trece zivotne dobi (Flaker i sur, 2011). Vazno je imati na umu
da je za korisnika koji ima potrebu za smjestajem u instituciju, puno znacéajnije kakva
institucionalna kultura prevladava u ustanovi od ¢injenice da li je ta usluga institucionalnog ili
izvaninstitucionalnog karaktera. Veliki broj starijih osoba koje su svoje utoCiSte naSle u
institucionalnom smjestaju, prethodno je bio izlozen dugotrajnoj hospitalizaciji ili porodi¢nim
migracijama zbog ¢ega su uglavnom ostavljani da samostalno brinu 0 sebi i svojim
potrebama. U korak s tim, javlja se potreba za pronalaZzenjem novih i adekvatnijih oblika
brige i zaStite, unapredenjem koncepta aktivnog starenja i razvoja dugotrajne skrbi u
zajednici, gdje su osnovni kriterij kvaliteta usluga i individualne potrebe starijih osoba. S tim
u vezi, da bi starije osobe imale odgovarajucu uslugu, potrebno je bazirati se na individualni
pristup razvijanja socijalnih usluga, a koje su prilagodene potrebama i Zeljama osoba trece

zivotne dobi (Xie i sur, 2012., prema Stambuk, Rusac, Jedvaj, 2014:148).

5.1. Uloga i znacaj socijalnog radnika kao supervizora u prevazilazenju predrasuda u
institucijama za smjestaj starijih osoba

Socijalni radnik treba da u svom profesionalnom djelovanju postuje osnovna ljudska prava,
dostojanstvo i vrijednost svih ljudi prema nacelima socijalne pravde.

Poziv socijalnog radnika spada u skupinu, tzv. pomagackih profesija ¢iji je cilj pruzanje
pomoc¢i ljudima u savladavanju zivotnih teskoca, te je zato vrlo odgovoran humanistic¢ki poziv
(Zganec, 1995). U vezi s navedenim, socijalni radnici prihvataju i postuju temeljna ljudska

prava pojedinaca i grupa bez obzira na postoje¢e razlike medu ljudima prema preporuci
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Medunarodne deklaracije o etickim nacelima socijalnog rada, koju je donijela Medunarodna
federacija socijalnih radnika.

Osnovna uloga socijalnog radnika je usmjerenost na problematiku pojedinca ili skupine
starijih osoba pri njihovom smje$taju u instituciju i novo socijalno okruzenje te mora imati
izvijesna svojstva koja mu omogucuju uspostavljanje dobrih odnosa sa osobama trece zivotne
dobi (Urbanc, 2006). Starije osobe u instituciji nisu u mogucnosti da samostalno savladaju
probleme i prevazidu predrasude. Osim toga, i mnogi drugi Klijenti nisu sposobni da
samostalno prepoznaju vlastite potrebe, nego to umjesto njih rade socijalni radnici (Ife, 2001.,
prema Basi¢, 2008:224).

Usljed sve sloZenije problematike i sve vece potrebe snalazenja u sloZenim Zivotnim
situacijama, socijalnim radnicima su potrebna sveobuhvatna znanja i vjeStine koje im
omogucuju:

- pruzanje kvalitetne stru¢ne pomoci i poticanje klijenta da iskoristi sve svoje preostale
sposobnosti pri rjesavanju nastalih teskoca;

- podizanje standarda i dostupnosti odredenih oblika socijalnih usluga i pomo¢i;

- uticaj na pravno uredenje i razvoj socijalne politike u cjelosti.

Svaka institucija socijalne zastite u koju se smjestaju starije osobe mora da ima socijalnog
radnika koji ima znacajnu i nezamjenjivu ulogu i njegov rad je od velike vaznosti za sve
osobe trece Zivotne dobi. U zavisnosti od tipa institucije, odnosno, organizacije koja se bavi
uslugama i zastitom starijih osoba, pored terapijskih intervencija, socijalni radnik ucestvuje u
radu multidisciplinarnih timova i donoSenju odluka. Svaki socijalni radnik ve¢ kroz svoje
dodiplomsko obrazovanje mora ste¢i najelementarnije znanje o strukturi, sistemu i tipu
organizacije rada ovih ustanova. Briga od samog prijema (safinjavanje ugovora, otvaranje
licnog dosijea i1 li€nog kartona, upisivanje u mati¢nu knjigu korisnika usluga, reguliranje
penzije, invalidnine, zdravstvene zastite, li¢nih karata i ostale dokumentacije ovisno o
pojedinac¢noj potrebi korisnika, socijalno-anamnesti¢ka obrada), podrazumjeva Sirok spektar
obaveza, a najvaznija je svakako adaptacija starijih osoba na uslove Zivota u ustanovi, koja od
tog dana predstavlja njihov novi zivotni prostor. U periodu adaptacije korisnika, obavlja se
svakodnevni kontakt sa korisnikom usluga radi lakSeg uklapanja u novu sredinu, te se

uspostavlja saradnja sa porodicom osoba trece zivotne dobi.

S tim u vezi, socijalni radnici nastoje da kroz socijalni rad kao pomazué¢u drustvenu djelatnost
(Termiz, 2013) ostvare i zadrze visok nivo otvorenosti, poStenja i kompetencije u svom radu,

svjesni su granica svog znanja i struc¢nosti, te pruzaju samo one usluge za koje su
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osposobljeni. Drugim rije¢ima, "sposobnost i posvecenost za eticno postupanje je esencijalni
aspekt kvaliteta usluga koje se pruzaju korisnicima" (IASSW, 2004). U skladu s etickim
kodeksom, socijalni radnici u institucijama za starije osobe moraju pomoci svakom korisniku,
bez obzira na njegovu etnicku pripadnost, religiju, pol, rasu, nacionalno porijeklo (Sadi¢,
2004). Predrasude socijalnih radnika mogu imati negativne posljedice po starije 0sobe,
ugrozavaju¢i njihova osnovna ljudska prava. Kako su stereotipi i predrasude dio historijskog
nasljeda i duboko su ukorijenjeni u drustvu, sami socijalni radnici moraju naci nacina kako ¢e

se s njima nositi.

Treba reci da su stereotipi, predrasude i diskriminacija u odnosu na nekoga, bilo da se radi o
polu, polnoj orijentaciji, rasi, naciji, etni¢koj ili religijskoj pripadnosti, svojstvene ljudskom
bicu. Povezanost stereotipa, predrasuda i diskriminacije postoji, iako nije nuzno da predrasude
uvijek vode diskriminaciji (Bar Tal i sur, 1989., prema Sadi¢, 2004). Kako predrasude mogu
rezultirati diskriminiraju¢im ¢inom prema ¢lanovima drugih etnic¢kih skupina, one postaju
vazan drustveni problem.

Predrasude svakako mogu kontaminirati vezu socijalnog radnika i starije osobe u
institucijama socijalne zastite, jer ih mogu imati i socijalni radnici, ali i sami korisnici domova
za starije osobe. Medutim, treba re¢i da i socijalni radnici, kao i svi ljudi, imaju vlastite
vrijednosti, stavove i uvjerenja koja ponekad ne idu u korist osoba trece zivotne dobi, a koje
su smjeStene u institucije socijalne zastite (Sadié, 2004:6). S obzirom da je socijalni rad
profesija koja je posvecena ostvarivanju ljudskih prava, a socijalni radnici su prema etici i
kodeksu obavezni postivati svakog Covjeka i1 ne postupati diskriminirajuce prema bilo kome
na temelju njegove etnicke pripadnosti, rase, spola ili religijskog uvjerenja, profesionalan
stav, odnosno, koji je jednak prema svima moze biti rjeSenje za prevazilazenje problema. U
vezi s tim, svakodnevno profesionalno djelovanje doti¢e interes drugih ljudi, o kojima
socijalni radnici ne mogu proizvoljno donositi odluke. U tom smislu je kljucna vrijednost
morala i moralnog odnosa i pristupa koji ne smije biti ispunjen fanatic¢kim sadrzajima bilo
koje vrste (religioznim ili politickim) (Dervisbegovié, 2001., prema Sadi¢, 2004).

Profesija socijalnog rada ima vaznu ulogu u brizi o starijim osobama prilikom smjestaja u
institucije socijalne zastite, a specifi¢nosti socijalnog rada sa starijim osobama dolaze do
izrazaja U domovima za starije osobe, dok briga o starijim osobama smjeStenim U
institucijama socijalne zaStite podrazumijeva uvazavanje individualnih razlika, osobnog

dostojanstva i posebnosti svake starije osobe.

5 http://www.czss-makarska.hr/index.php/o-nama/eticki-kodeks
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Ciljevi socijalnog rada u domovima za starije osobe prema Rusac (2011:306) su:

1. otkrivati i poticati optimalne zivotne potencijale svakog korisnika,

2. nastojati da se u domu stvaraju povoljniji zivotni uslovi, na opée zadovoljstvo svih
korisnika i razbijaju predrasude prema instituciji i drugim korisnicima;

3. pomagati u prevazilazenju zivotnih teskoca, a koje su nastale zbog zivota u domu za starije
osobe ili zbog narusenih porodi¢nih odnosa.

Znacaj supervizije za socijalne radnike u institucijama za smjestaj starijih osoba je
visestruk. S tim u vezi, posebno treba imati u vidu pruzanje profesionalne pomoéi jer
supervizija je, u najsirem znacenju, oblik profesionalne pomoci profesionalcima u pruzanju
psiho-socijalne pomoé¢i od strane educiranih struénjaka iz podrucja supervizije. Metoda
pruzanja pomo¢i se pruza stru¢njacima iz razlicitih profesija svakodnevno u njihovom radu.
Predrasude starijih osoba prema institucijama socijalne zastite su neosporne, ali postoje i
predrasude radnika institucije prema starijim osobama unutar ustanove. Kako bi se te
predrasude prevazisle , jako je bitan uticaj supervizije i supervizijskog djelovanja na socijalne
radnike, medicinsko osoblje, pedagoge 1 sli¢no, te ublazavanje predrasuda prema nekim
korisnicima zbog njihovog stanja, porodice iz koje dolaze, religijskih i drugih razlika.
Supervizijski odnos kao temeljni element uspostavljanja i odvijanja procesa supervizije,
prema Bordinovoj definiciji, ukljucuje tri aspekta: dogovor supervizora i supervizanta o
ciljevima supervizije, dogovor supervizora i supervizanta o0 zadacima supervizije, te
emocionalnu vezu izmedu supervizora i supervizanta. Pri tome je emocionalna veza opisana
kao osjecaj naklonosti, brige i povjerenja koje supervizor i supervizant dijele (Muse-Burke,

Ladany i Deck, 2000., prema Mati¢, 2011:219).

Supervizijski odnos treba da je profesionalan, ¢ak i formalan, s jasno odredenim ulogama i
odgovornostima. Principi i faze njegova razvoja ne razlikuju se od razvoja bilo kojeg drugog
odnosa, kolegijalnog ili prijateljskog. U literaturi (Halloway, 1995.; Muse-Burke, Ladany i
Deck, 2000., prema Mati¢, 2011:22) nalazi se opis razvoja supervizijskog odnosa kroz tri
faze: pocetnu, razvijenu ili zrelu 1 zavr$nu.

Iako se priroda supervizijskog odnosa mijenja tokom vremena, vazno je naglasiti kako se isto
tako on individualizira. Naime, nisu samo faze te koje odreduju nivo ukljuc¢enosti u odnos,
nego on ovisi i o individualnim razlikama supervizanata. Ovisno o njihovoj li¢nosti kao 1
profesionalnom 1 Zivotnom iskustvu, neki od njih ¢e se lakSe ostvarati, dok ¢e drugi
pokazivati otpor i prema tome ¢e se transformirati njithova neosobna u osobnu uklju¢enost u
supervizijski proces. Takoder, vaznost supervizije proizilazi i iz Cinjnice Sto supervizija
djeluje na smanjenje profesionalnog stresa (Rusac, 2011), odnosno, sistema sagorijevanja na
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poslu, a cilj je prevencija i ublazavanje stresnih dogadaja na poslu, odnosno, smanjenje
nastanka i stvaranje predrasuda izmedu starijih osoba i radnika unutar institucije.

Naime, prema Kara¢i¢ (2019) socijalni radnici treba da budu svjesni vaznosti sticanja i
unapredenja postojeéih znanja i vjeStina kroz superviziju, te postivanje profesionalnog rada i
suzbijanje predrasuda kod korisnika u institucijama za starije osobe.

Iz navedenog proizilazi i cilj supervizije, a to je razmjena iskustava izmedu kolega, te
unapredenje profesionalne saradnje. Vaznost saradnje ogleda se u prevazilazenju i
ublazavanju predrasuda zajednickim djelovanjem izmedu starijih osoba, ali i izmedu radnika
ustanove i korisnika.

Dakle, po svemu sudeci, supervizija doprinosi unapredenju i boljem, te kvalitetnijem radu sa
starijim osobama unutar institucija za smjestaj starijih osoba (Rusac, 2011), kao i boljem radu

izmedu stru¢njaka Sto se odrazava na bolju uslugu prema korisnicima ustanove.

5.2. Zadaci socijalnih radnika u institucijama za starije 0sobe u prevazilazenju predrasuda

Primarna misija profesije socijalnog rada je unaprijediti ljudsku dobrobit i pomo¢i u
ispunjavanju osnovnih potreba svih ljudi s posebnim fokusom na potrebu osnazivanja ljudi
koji su ranjivi, potlaceni i koji zive u siromastvu (Medunarodna federacija socijalnih radnika,
2000).’

Da bi starije osobe u institucijama socijalne zastite lakSe prevazilazile predrasude prema
navedenom modelu zastite, socijalni radnik treba raditi na osnaZivanju osoba tre¢e zivotne
dobi, a to radi prije smjeStaja u instituciju ili nakon smjestaja u instituciju ukoliko starija
osoba nije uspjela savladati odredene predrasude prema ovom modelu zastite. Osnazivanjem
pojedinaca uti¢e se na bolje upoznavanje li€nih potreba, Sto vodi povecanju vlastite moci, te
sigurnosti u svoju snagu i prevazilazenje predrasuda, ¢ime se stvara kapacitet za prenoSenje
uticaja na druge ljude (interpersonalna moc¢), a time se otvara Siri druStveni kontekst
(Radovi¢, 2008., prema Zecirevié, 2014).8

Vrlo je vazno imati na umu da je za stariju osobu koji ima potrebu usluge smjestaja puno
znacajnije kakva institucionalna kultura prevladava u ustanovi od same Cinjenice Sto je ta

usluga institucionalnog karaktera. Vecini korisnika odgovara institucionalna klima u kojoj se

"https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjQw7u2n_H1AhXgpl
sKHa5DDwY QFnoECAQQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.pravos.unios.hr%2Fdownload%2Fsrp-uvodno-
predavanje-2.pptx&usg=A0vVaw3SI9A04CzupHaKQKANGUA3

8 https://hrcak.srce.hr/file/205195
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percipiraju njihove individualne potrebe, gdje su oni saradnici i u kojoj su aktivnosti
svakodnevnog zivota dobro stru¢no struktuirane s moguéno$¢éu donoSenja odluke korisnika o
nesudjelovanju u istim.

Institucionalnu njegu starijim osobama bi trebali pruzati javni organi i licencirane privatne
osobe, a njega bi trebala biti opca i posebna dok posebna institucionalna njega bi bila
namijenjena starijim osobama s invaliditetom. Atherton (1989, prema Payne, 2000) takoder
istiCe odredena ograniCenja institucionalne zaStite i Smatra da institucionalno zbrinjavanje
predrasude starijih osoba prema zivotu koji je usmjeren na umanjivanje rizika i neoc¢ekivanih
dogadaja koji remete miran tok zivota u instituciji, te time ne dopustaju uticaj novih ideja i
promjena koje bi mogle koristiti.°

Starija osoba uz socijalnog radnika uc¢i i pronalazi uspjeSne nacine da bude sama Svoj
pomagac u prevazilazenju predrasuda. Lord i Hutchison (1993) smatraju kako svaki pojedinac
sam razumije svoje potrebe daleko bolje nego iko drugi i upravo zbog toga treba imati mo¢ da
ih sam definira, te zadovoljava i prevazilazi.

U literaturi (https://slidetodoc.com/teorija-osnaivanja-u-socijalnom-radu-kolegij-socijalni-
rad/) nekoliko izvora mo¢i proizlazi iz odnosa socijalni radnik - starija osoba:

- mo¢ ekspertize koja proizlazi iz specijaliziranog znanja;

- mo¢ uvjeravanja koja proizlazi iz interpersonalnih vjestina, ukljucujuéi sposobnost za
razvoj empatije, povjerenja i povezanosti s korisnikom kako bi isti prevaziSao predrasude
prema institucionalnom modelu zastite;

- mo¢ resursa 1 usluga organizacije koje socijalni radnici kontroliSu i moguénosti starije
osobe da promijeni svoje misljenje i stav prema finansijskim predrasudama (Hartman, 1993,
Hasenfeld, 1987, prema Robbins, Chatterjee i Canda, 1998). Takoder, u literaturi (Lee, 1994,
prema Robbins, Chatterjee i Canda, 1998) mogu se naéi prijedlozi metoda i procjena
socijalnih radnika u praksi kao principa osnazivanja i prevazilazenja predrasuda prema
institucionalnom modelu zastite:

- socijalni radnici i starija osoba se trebaju boriti protiv svakog oblika predrasuda;

- socijalni radnici trebaju imati sveobuhvatnu viziju o predrasudama;

- socijalni radnici trebaju pomoc¢i korisnicima, a ne samo preuzeti moc;

- ljudi koji dijele zajedni¢ko iskustvo medusobno su potrebni jedni drugima kako bi
dosegnuli osnazivanje i prevazilazenje problema,

- socijalni radnici trebaju posti¢i odnos medusobnog postivanja sa korisnikom;

9 https://slidetodoc.com/uloga-socijalnog-radnika-u-instituciji-mr-sc-nataa/
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- socijalni radnici trebaju ohrabriti korisnika da odredi svoje znacenje i smisao zivota, a
da stariju osobu osnaze kako bi lakse prevazilazila predrasude;

- socijalni radnici trebaju zadrzati fokus na osobi kao pobjedniku, a ne kao zrtvi;

- socijalni radnici trebaju zadrzati fokus na socijalnoj promjeni, a ne samo na

poboljsanju simptoma.©

6. Uticaj bolesti na smjeStaj osoba trece Zivotne dobi u institucije socijalne zastite

Zdravstvena zastita je u najSirem smisSlu rjeci sustav drzavnih, skupnih i individualnih mjera
za unapredenje, Cuvanje i vracanje zdravlja. Cilj zdravstvene zastite je promocija, odnosno
unapredenje zdravlja, prevencija, odnosno sprjeCavanje bolesti, pravodobno otkrivanje
bolesti, ué¢inkovito lijeCenje i rehabilitacija. U smislu Zakona o zdravstvenoj zastiti u FBiH
(€1.2) zdravstvena zaStita obuhvata sistem druStvenih, grupnih i individualnih mjera, usluga i
aktivnosti za oCuvanje i unapredenje zdravlja, sprjeCavanje bolesti, rano otkrivanje bolesti,
blagovremeno lijeCenje, te zdravstvenu njegu i rehabilitaciju, kao i primjenu zdravstvenih
tehnologija.

U skladu sa navedenim Zakonom o zdravstvenoj zastiti (¢1.5) Koristenje zdravstvene zastite
("Sluzbene novine FBiH", br. 41/10) bazira se na sljede¢im principima:

- lijeCenju i mjerama prevencije bolesti;

- postivanju ljudskog dostojanstva pacijenta;

- postivanju prava na fizicki i mentalni integritet pacijenta i licnu bezbjednost;

- postivanju zastite licnosti pacijenta, ukljucujuéi postivanje njegove privatnosti, svjetonazora,
te moralnih i vjerskih uvjerenja.

Svi ljudi, bez obzira na starosnu dob, imaju pravo na najbolju zdravstvenu zastitu. Sto je bolja
zdravstvena zaStita, osoba Ce Zivjeti kvalitetnije, duze i viSe ¢e biti korisna zajednici, a uz
dobru zdravstvenu uslugu se sprjeCava i nastanak tezih bolesti (Lawton, 2001., prema Gali¢,

Tomasovic i sur., 2013).

Proces starenja nosi sa sobom brojne promjene u fizickom, psihickom i socijalnom
funkcioniranju osobe, a pojam starenje obi¢no podrazumijeva negativne promjene koje su
izvor negativnih i ¢esto neta¢nih vjerovanja o starijoj Zivotnoj dobi. S tim u vezi, starenjem

dolazi i do senzorne integracije kod starijih osoba, odnosno do usporenijih interpretacija na

10 https://slidetodoc.com/teorija-osnaivanja-u-socijalnom-radu-kolegij-socijalni-rad/
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primljene reakcije (Svraka, Avdi¢, 2015). Dakle, ne iznenaduje &injenica da se starenje
definira kao prirodan i jedinstven proces u kojem dolazi do promjena u strukturi i funkcijama
organizma, koji rezultira opadanjem samoreguliraju¢ih bioloskih, socijalnih i psihi¢kih
sposobnosti (Schaie i Willis, 2001., prema Lucanin, 2014). Zato pojam starenje obi¢no
izaziva dvije osnovne negativne konotacije, jedna je propadanje i slabljenje, a druga je starost,
odnosno, hronoloska dob kao glavna odrednica promjena u procesu starenja (Baltes i Willis,
1977).11

Uz godine najcesce dolaze brojne bolesti koje uti¢u na funkcioniranje i propadanje starijih
osoba, pa se Cesto starije osobe u institucije zbrinjavaju kako bi se ostvarila potrebna briga o
njima, a koju ¢lanovi porodice nisu u stanju pruziti. Neke od bolesti koje su najvise izrazene u
starosti su:

Demencija - to je bolest koja se vec¢inom javlja kod starijih ljudi, a s obzirom da se radi o
ljudima koji nisu radno (a cesto niti intelektualno) aktivni, pocetni simptomi mogu biti i
nezamijeceni (https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/30794/Demencija.html). Oboljela
osoba rijetko primjecuje svoja sve veca ogranicenja ili ih pak negira. S druge strane, okolina
ih zamjenjuje s dobro¢udnim starackim zaboravljanjem, a postoji i uvrijeZzeno i pogresno
misljenje da su intelektualno propadanje i sve veca ovisnost o okolini, normalne posljedice
starenja. Takve osobe lije¢niku dolaze (ili ih dovode) tek kada se jave smetnje u ponasSanju,
agresivnost, sklonost lutanju i no¢ni nemir.

Parkinsonova bolest (PB)- je progresivan poremecaj centralnog Ziv€anog sistema. Glavni
simptomi bolesti su originalno opisani 1817. god., a opisao ih je engleski lijec¢nik dr. James
Parkinson, koji ovu bolest naziva drhtajuca paraliza. Tek 1960-tih identificirane su patoloske i
biohemijske promjene u mozgu pacijenata, $to otvara put za prvi efektivni lijek za tu bolest.
Postoje primarni i sekundarni simptomi ove bolesti, koji nisu isti kod svih oboljelih. Primarni
simptomi mogu biti ukocenost ili pojacan tonus u miSi¢ima, koji se pojac¢ava nakon kretanja.
Sekundarni simptomi ukljucuju depresiju, poremecéaj u spavanju, vrtoglavicu, konstipaciju
(zatvor), demenciju, te probleme sa govorom, disanjem, gutanjem i seksualnom funkcijom, a
vazno je uociti da razlic¢iti pacijenti imaju razlicite simptome
(https://www.plivazdravlje.hr/bolest-clanak/bolest/72/Parkinsonova-bolest.html).

Multipla skleroza - prezentira se karakteristicnim klinickim simptomima koji osim
dijagnostickog znacenja imaju i prognosticku vaznost. Neki su simptomi znacajno ¢e$éi, a

neki se javljaju rjede ili pokazuju atipi¢ne karakteristike koje mogu uzrokovati dijagnosticke

1 http://iwww.nakladaslap.com/public/docs/knjige/Iskustvo%20starenja%20-%201%20poglavlje.pdf
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zabune. Razvojem multipla skleroze, osoba postaje u potpunosti zavisna o tudoj njezi i
pomoc¢i, gdje joj je potrebna cjelodnevna briga. Obzirom da u vecini sluc¢ajeva porodicno
okruzenje nema mogucnosti za ispunjavanje uslova i stalne brige, navedena bolest je jedan od
razloga zasto se takvi bolesnici smjeStaju u institucije socijalne zastite, bez obzira na
predrasude prema ovom modelu, i moze se rec¢i da je ovo jedno od rjeSenja koje se Koristi iz

nuzde (https://www.plivazdravlje.hr/tekst/clanak/18098/Sto-je-multipla-skleroza.html).

Pored navedenih bolesti i predrasuda koje su vezane za njih, veliki problem koji doprinosi
nastanku predrasuda je nedovoljna informiranost o kvalitetu institucionalnog smjestaja i
usluga koje se pruzaju, ali i suzivot sa ostalim korisnicima moze biti kljuan za nastanak i
razvoj predrasuda prema socijalnom okruzenju. Ono $to je kljuéno u razumijevanju ovog
modela zasStite starijih osoba je Cinjenica da u svim druStvima postoje razlike u sadrzaju
institucija i kvalitetu njihovih usluga. S tim u vezi, prema dostupnim podacima (,,Sluzbene
novine Federacije BiH®, br: 37/01) postoje institucije zatvorenog tipa u koje se smjestaju
osobe sa dusevnom boles¢u ili zaostalim dusevnim razvojem, ali i insitucije otvorenog tipa
(JU "Dom za stara lica Zenica" Zenica, organizacija rada) gdje se smjestaju osobe koje su u
stanju socijalne pomoci, odnosno, nisu u stanju obezbijediti sebi osnovne egzistencijalne
potrebe za zivot (Sead, Adilovi¢, 2014).
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Tredi dio

1. Rezultati istrazivanja

Rezultati istrazivanja o predrasudama prema institucionom modelu zastite starijih osoba
dobijeni su primjenom anketnog upitnika koji je kreiran u skladu s prethodno prezentiranim
problemom i predmetom istrazivanja, te postavljenim ciljevima i hipotezama. Upitnik se
sastojao od 12 pitanja zatvorenog 1 14 pitanja otvorenog tipa. Istrazivanjem je obuhvaceno
35 starijih osoba, od kojih je 15 smjeSteno u institucije socijalne zastite, a 20 osoba Zivi na
podrucju Grada Zenica.

Osobe trec¢e zivotne dobi su upitnik popunjavale u periodu od jula do augusta 2021. godine
putem anketara, a nakon toga podaci su uneseni u Google docs aplikaciju koja je koriStena 1
za statistiCku obradu podataka. Objasnjeno im je da je ispitivanje anonimno i da ¢e se rezultati
koristiti u istrazivacke svrhe. Zamoljeni su da iskreno i samostalno odgovaraju, koliko je to

moguce. Svi podaci su prikazani u grafikonima i analizirani su.

Grafikon broj 1: Polna struktura ispitanika

EM EZ

Istrazivanjem je obuhvaceno 35 osoba. Od ukupnog broja ispitanika ukupno je ucestvovalo 69
% osoba zenskog pola dok je svega 31% osoba muskog pola uzelo ucesée u ovom
istrazivanju. Veci interes Zena za ucesSce u istrazivanju moze biti pokazatelj da su Zene vise
zainteresirane za pitanja koja se direktno ti¢u osoba trec¢e zivotne dobi, ukljucujuéi i temu

koja se odnosi na predrasude o institucionalom modelu zastite starijih osoba.
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Grafikon broj 2: Starosna struktura ispitanika

60 - 64 godina 65 - 69 godina 70 - 74 godine Preko 75 godina

Prema prezentiranim podacima u grafikonu 2, moze se konstatovati da je u anketi sudjelovalo
17 ispitanika starosne dobi od 60 do 64 godine od kojih je 5 smjesteno u institucijama, a 12
ispitanika Zivi izvan institucija socijalne zaStite. Kada je rije¢ od starosnoj dobi od 65 do 69
godina, broj ispitanika obuhvac¢enih ovim istrazivanjem je 8 (5 osoba treée zivotne dobi
smjesteno u institucijama, dok su 3 starije osobe smjeStene van institucija socijalne zastite).
Istrazivanjem su obuhvacene i dvije osobe koje su korisnici institucionalne zaStite starijih
0soba, te tri osobe koje zive u vlastitom domu starosne dobi od 70 do 74 godine. Takoder je
isti broj (5) ispitanika preko 75 godina od kojih su 3 starije osobe smjeStene u instituciji

socijalne zastite, a 2 ispitanika nisu korisnici navedenih usluga.

Na osnovu prezentiranih podataka, evidentno je da su sve kategorije starijih osoba
zainteresirane za aktivnosti koje se ti¢u predrasuda prema institucionalnom modelu zastite.
Shodno navedenim rezultatima, trebalo bi da se primijeni praksa medusobne saradnje i uéesc¢a
koja ¢e ukljuciti starije osobe smjesStene u institucije, ali i van, gdje ¢e moéi razmijeniti
iskustva o kvalitetu Zivota, kako bi mogli formirati vlastite stavove i mogucée nacine

prevazilazenja predrasuda, o institucionalnom modelu zastite osoba treée Zivotne dobi.
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Grafikon broj 3: Obrazovna struktura ispitanika
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Uvidom u prezentirane podatke, posve je evidentno da je najviSe ispitanika sa zavrSenom
osnovnom S$kolom, tacnije 22 (63%), od Cega je 10 starijih osoba koje su smjeStene u
ustanove socijalne zastite i 12 starijih osoba Cije je mjesto prebivaliSta izvan institucija
socijalne zaStite. Kada je rije¢ o zavrSenoj srednjoj stru¢noj spremi, broj ispitanika
obuhvacenih ovim istrazivanjem je 8 (23%) (3 ispitanika smjeStena u ustanove, a 5 ispitanika
boravi u vlastitom domacinstvu). Od 35 ispitanika, njih 2 (5%) se izjasnilo da imaju visu
Skolsku spremu, od toga 1 starija osoba boravi u ustanovi, a 1 ispitanik nije korisnik usluga
institucionalnog smjestaja. Kada je rijec o visokoj stru¢noj spremi, broj ispitanika koji spadaju
pod ovu kategoriju je 2 (5%), od toga je 1 starija osoba smjesStena u ustanovu, a 1 osoba trece
zivotne dobi ne koristi usluge institucionalnog smjestaja. Kako je prikazano u grafikonu,

istraZivanjem je obuhvacena i jedna osoba bez Skole.
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Grafikoni broj 4: Finansiranje starijih osoba
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3% 0%

0%

Prema podacima iz grafikona broj 4, vecina ispitanika ostvaruje pravo na penziju 28 (80%),
od kojih je 10 smjeSteno u ustanove socijalne zastite, a 18 zivi u vlastitom domacinstvu ili u
krugu svoje porodice. Iz grafikona je, takoder, evidentno da niti jedan ispitanik ne ostvaruje
honorar, dok se ukupno 6 (17%) ispitanika izjasnilo da ovise od pomoc¢i djece, odnosno, da ih
djeca izdrzavaju. Vecina (5) ispitanika koji su se izjasnili da ih djeca izdrZavaju, smjeStena je
u ustanove za smjeStaj osoba trece zivotne dobi. Samo jedan ispitanik zivi u krugu svoje
porodice. Takoder 1 (3%) ispitanik nema nikakvih primanja i nije korisnik usluga
institucionalnog smjestaja. S tim u vezi, prema tvrdnjama ispitanika, najviSe starijih osoba u
institucijama 1 van njih ima penziju. Ono §to se moZe konstatovati jeste da je mnogo vise

korisnika usluga institucionalnog smjestaja koje izdrzavaju djeca.
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Grafikon broj 5: Visina mjese¢nih novcanih primanja starijih osoba
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Na osnovu prezentiranih podataka, moze se konstatovati da veéina ispitanika, 23 (66%), ima
primanja od 300 do 500 KM, od toga je 14 starijih osoba koje Zive u vlastitom domacinstvu ili
u krugu porodice dok je 9 starijih osoba smjestenih u ustanove socijalne zatite. Sest
(17%) ispitanika (tri u domu 1 tri koji zive u vlastitom domacinstvu) se izjasnilo da pripadaju
skupini koja ima od 500 KM do 700 KM dok je njih petero (3 starije osobe su smjestena u
ustanove socijalne zastite, a 2 ispitanika nisu korisnici navedenih usluga) navelo da ima

primanja veca od 700 KM.

Prezentirani rezultati ukazuju da visina primanja ne uti¢e na odluku da 1i ¢e osoba Zivjeti u
instituciji ili u vlastitom domacinstvu, ali sigurno da moze uticati na odabir ustanove (javne ili
privatne) kod starijih osoba koje se ipak odluce za Zivot u instituciji. Dakle, svi oni koji imaju
veca primanja, uglavnom se odlucuju za instituciju u kojoj ¢e dobiti viSe paznje, ali 1

kvalitetniju uslugu.
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Grafikoni broj 6: Struktura ispitanika prema bracnom statusu
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Prema podacima prezetiranim u grafikonu br. 6, evidentno je da medu ispitanicima
dominiraju udovci i udovice. Zapravo, od ukupnog broja ispitanika (35) ¢ak 21 (60%)
ispitanik se izjasnio kao udovac ili udovica, od ¢ega su 10 osoba trece zivotne dobi korisnici
usluga institucionalnog oblika zbrinjavanja starijih osoba, a 11 ispitanika ima prebivaliSte
izvan navedenih ustanova. Ozenjenih i udatih ispitanika je 12 (34%) od Cega Cetvero koristi
usluge institucionalne zaStite osoba tre¢e zivotne dobi, dok 8 njih nisu korisnici usluga
navedenog smjestaja. Razvedene su 2 (6%) starije osobe koje su ucestvovale u anketi, od
kojih 1 koristi uslugu institucionalnog smjestaja, a 1 starija osoba nije korisnik usluge.

Prezentirani rezultati ukazuju da bracni status ne mora biti razlog smjestaja u neku od

institucija za osobe trece zivotne dobi.
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Grafikon broj 7: Ko sa vama Zivi u domacinstvu?
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Prema prezentiranim rezultatima u grafikonu br. 7 istrazivanjem je obuhvaéeno 15 (57%)
samaca, od ¢ega su 3 starije osobe smjeStene u ustanove socijalne zastite, a 12 osoba trece
zivotne dobi zivi u vlastitom domadinstvu. Zatim, sa bracnim partnerom u vlastitom
domacinstvu zivi 5 (14%) starijih osoba, dok sa vanbra¢nim partnerom, takoder u vlastitom
domacinstvu, Zivi 1 (3%) ispitanik. Kada je rije¢ o starijim osobama koje zive sa djecom,
anketirana su 2 (26%) ispitanika. Na navedeno pitanje smo imali i 12 odgovora starijih osoba

koje su smjestene u ustanovu, a koje ne zive same nego sa cimerima/kama.

S tim u vezi, od ukupno 12 starijih osoba koje su iznijele tvrdnju da zive same, ¢ak 9
ispitanika je zenskog pola, a samo 3 osobe su muskog pola. S bra¢nim partnerom zive 3 osobe
zenskog 1 2 osobe muskog pola, dok sa vanbra¢nim partnerom Zivi 1 starija osoba Zenskog
pola. Sa djetetom zivi 1 osoba zenskog pola, te 1 osoba muskog pola. Nesto drugo, odnosno,

tvrdnju da zive sa cimerom/kom Se iznijelo 10 osoba zenskog i 2 osobe muskog pola.

Prikazani podaci pokazuju da su starije osobe Zenskog pola sklonije zivotu sa cimerkom ili
partnerom unutar institucija za smjestaj osoba trece zivotne dobi, dok izvan institucija osobe
zenskog pola viSe Zive same u vlastitom domacinstvu u odnosu na muskarce. Na osnovu
prezentiranih podataka, moze se smatrati da postoje predrasude zbog kojih se osobe Zenskog
pola odlu¢uju na smjestaj sa cimerkama ili pertnerima, dok su u vlastitom domacinstvu

sklonije samostalnom zivotu.
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Grafikoni broj 8: Znacenje termina predrasuda
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Podaci u grafikonu 8 prikazuju da veéina, tacnije 23 (66%) starije osobe koje su ucestvovale u
istrazivanju su upoznate sa znacenjem termina "predrasuda", od toga je 12 ispitanika
smjeSteno u ustanovu, a 11 ispitanika nisu korisnici usluga institucionalnog smjestaja. Kada je
rije¢ o ispitanicima koji su djelimi¢no upoznati sa znacenjem navedenog termina, njih 8 je
zaokruzilo navedenu tvrdnju, a od toga su 3 starije osobe smjeStene u institucije socijalne
zaStite, dok 5 osoba trece Zivotne dobi zivi u krugu porodice ili u svom domacinstvu.

Zanimljiv je podatak da su 4 ispitanika istakla da ne znaju znacenje navedenog termina.

Na osnovu prezentiranih pokazatelja, moZe se konstatovati da vecina starijih osoba
smjeStenih u ustanove socijalne zastite poznaje znacenje termina "predrasuda", a da su
djelimi¢no upoznate sa znafenjem termina samo 3 starije osobe od mogucih 15 koje su
smjestene u institucije. S tim u vezi, starije osobe koje nisu korisnici usluga institucionalnog
oblika zbrinjavanja, prema rezultatima iz grafikona, nesto slabije poznaju znacenje termina
predrasuda $to se moze potvrditi kroz dostupne odgovore u anketi, tacnije 4 ispitanika uopce

ne poznaju znacenje navedenog termina, a djelimicno je upoznato 5 starijih osoba.
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Grafikon broj 9: Da li imate predrasude prema institucionalnom modelu socijalne zastite?
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Kada se govori o predrasudama prema institucionalnom modelu zastite starijih osoba, a prema
prezentiranim podacima u grafikonu br. 9, ¢ak 22 (63%) ispitanika (18 starijih osoba ne
koriste usluge institucionalnog smjestaja i 4 osobe tre¢e zivotne dobi koje su smjestene u neku
od ustanova za starije) ima predrasude prema institucionalnom modelu zastite osoba trece
zivotne dobi. Samo 4 (11%) ispitanika su se izjasnila da djelimi¢no osjecaju predrasude
prema institucionalnom modelu zaStite i to 2 starije osobe smjeStene u instituciju socijalne
zaStite 1 2 osobe koje zive u krugu vlastite porodice. Da nemaju predrasude prema
institucionalnom obliku zbrinjavanja starijih osoba, istaklo je 9 (26%) osoba trece zivotne

dobi i svi su korisnici usluga domskog smjestaja.

Iz navedenih tvrdnji, oCigledno je da starije osobe koje koriste neki od institucionalnih oblika
zbrinjavanja starijih osoba uglavnom nemaju nikakve predrasude prema navedenom modelu
zaStite. Medutim, kada je rije¢ o ispitanicima koji imaju predrasude prema smjeStaju u
ustanove socijalne zastite, evidentno je da su to skoro sve starije osobe koje ne koriste

navedeni model dok su samo 2 starije osobe dale djelimi¢an odgovor.

Dobijeni rezultati mogu ukazivati na nedovoljnu informiranost o naéinu i kvaliteti pruzanja
usluga u institucijama, odnosno, nedovoljno razvijenu svijest o prednostima usluga koje

pruzaju ustanove za smjestaj osoba trece Zivotne dobi.
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Grafikoni broj 10: Predrasude prema institucionalnom modelu zastite prije smjeStaja u

instituciju
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Na pitanje "Da li ste imali predrasude prije smjeStaja u instituciju socijalne zastite?", a koje se
odnosilo samo na starije osobe smjeStene u ustanove socijalne zastite, tacnije 15 osoba trece
zivotne dobi, pozitivno je odgovorilo 8 (53%) ispitanika, zatim 6 (40%) starijih osoba se
opredijelilo da ne potvrduju, niti negiraju navedenu tvrdnju, tacnije, djelimi¢no su imali
predrasude prema domskom smjestaju, a samo 1 (7%) osoba tvrdi da nije imala predrasude
prema institucionalnom obliku socijalne zastite. Shodno navedenim odgovorima, poraZavajuci
podatak je da je veliki procenat starijih osoba koje dolaze na smjeStaj u institucije sa
predrasudama o istim, te se stice dojam da osobe trec¢e zivotne dobi iz nuzde dolaze na

smjestaj u institucije.

S tim u vezi, prezentirani podaci ukazuju da vecina ispitanika potvrduje predrasude prema
institucionalnom modelu zbrinjavanja starijih osoba iako navedeni model predstavlja ureden
sistem zaStite starije populacije, kako bi njihove potrebe bile zadovoljene bez obzira na
predrasude koje neki od starijih ljudi imaju prema navedenim institucijama. Shodno tome,
kvalitet usluga institucionalnog smjestaja i potreba za tudom njegom i brigom donekle moze
opravdati smjestaj velikog broja starijih osoba u ustanove i pored predrasuda koje osjecaju.
Medutim, ¢injenica je da iako postoje brojni prigovori na institucionalni smjestaj, da je

potraznja za domovima uvijek aktuelna.
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Grafikon broj 11: Vrijeme koriStenja institucionalnog smjestaja
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Od ukupno 15 ispitanika koji su obuhvaceni ovim istraZivanjem, a koji su smjeSteni u
institucije, najvise (7 ili 46%) je onih koji taj vid smjeStaja koriste duze od 5 godina.
Istrazivanjem su, takoder, obuhvacene Cetiri osobe (27%) koje borave manje od 5 godina u
instituciji, te isto toliko (4 ili 27%) onih koji institucionalni model zaStite starijih osoba

koriste neSto manje od jedne godine.

Prezentirani rezultati mogu ukazivati na cinjenicu da neke starije osobe prevazilaze
predrasude prema institucionalom modelu zastite starijih osoba tek nakon §to se smjeste u
neku od ustanova, te se moze konstatovati da je samo prevazilazenje negativnih stavova
prema tom modelu zastite starijih osoba proces, tj. nesto $to iziskuje vrijeme i upoznavanje sa

samim procedurama pruzanja usluga.
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Grafikoni broj 12: Zdravstveno stanje ispitanika
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Iz grafikona br. 12, evidentno je da najvise ispitanika, njih 37 % (6 smjesStenih u instituciju i 7
koji zive u vlastitom domacinstvu) svoje zdravstveno stanje ocjenjuju kao vrlo dobro. Nesto
manji procenat 31 % (11), (7 smjeStenih u ustanove i 4 starije osobe nisu korisnici usluga
institucionalnog smjestaja) ocjenjuju svoje zdravstveno stane dobrim. Iako je najmanje (12%
ili 4 ispitanika) onih koji su ocijenili svoje zdravstveno stanje loSim, ipak ne treba zanemariti
¢injenicu da su dvije osobe od ukupnog broja onih koji su se opredijelili za taj odgovor
smjeStene u instituciju, a dvije zive u vlastitom domacinstvu.

Takoder je 7 ispitanika koji zive u vlastitom domu ocijenilo svoje zdravstveno stanje vrlo
losim, a §to moze upucivati na to da kod starijih osoba koje najcesée zive same, svakodnevne
obaveze iziskuju poseban napor koji moze dodatno negativno uticati na njihovo zdravstvene

prilike.
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Grafikon broj 13: Zivotne prilike ispitanika
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Podaci u grafikonu broj 13, pokazuju da je 8 (23%) starijih osoba vrlo zadovoljno svojim
zivotom (4 osobe smjestene u instituciju i 4 koje zive u vlastitom domacinstvu). Takoder,
veliki broj ispitanika, tacnije 24 (68%) starije osobe (10 smjeStenih u institucije, 14 Zivi u
vlastitom domacinstvu) su dobro zadovoljne svojim Zivotom. Samo 2 (6%) starije osobe su
ocijenile lose svoje zivotne prilike, od toga je 1 starija osoba korisnik usluga institucionalnog
oblika zastite i 1 osoba koja ne koristi navedenu uslugu, a vrlo loSe zadovoljstvo svojim
Zivotom je ocijenila 1 (3%) starija osoba koja takoder nije korisnik usluga domskog smjestaja.
Dobijeni razultati pokazuju da su starije osobe, unato¢ ne tako zavidnim druStvenim

okolnostima, zadovoljne uslovima Zivota.
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Grafikoni broj 14: Da li je drustvu potreban institucionalni oblik zbrinjavanja starijih osoba?
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Zanimljivo je da, unato¢ Cestim predrasudama o institucionalnom modelu zastite osoba trece
zivotne dobi, ¢ak 21 (60%) ispitanik/starija osoba (15 ispitanika koji koriste usluge smjestaja
u ustanovama socijalne zastite i 6 ispitanika koji Zive u vlastitom domacinstvu) su odgovorile
potvrdno na pitanje "Da li je druStvu potreban institucionalni oblik zbrinjavanja starijih
osoba?". Ukupno 14 (40%) ispitanika smatra da navedeni model zastite nije potreban.

Prezentirani podaci mogu ukazivati na ¢injenicu da pojedine starije osobe koje nisu korisnici
usluga institucionalnog smjesStaja mogu imati izrazenije predrasude prema navedenom modelu
socijalne zaStite jer nisu upoznate u potpunosti sa uslugama, pravima i mogucénostima koje
ostvaruju kroz smjestaj u ustanovu, ali da je ipak u slucaju iznemoglosti ovaj vid zastite

nezamjenjiv.
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Grafikon broj 15: Kvalitet zdravstvenih usluga u institucijama
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Od ukupno 15 ispitanika koji su obuhvacdeni ovim istrazivanjem i koji su smjeSteni u
institucije socijalne zaStite, najvise (7 ili 47%) je starijih osoba koje smatraju da su
zdravstvene usluge jako dobre. Istrazivanjem su obuhvacene 2 (13%) starije osobe koje ove
usluge smatraju djelimi¢no dobrim i 3 (20%) ispitanika u cjelosti nisu zadovoljna
zdravstvenim uslugama u institucijama za smjeStaj osoba tre¢e Zivotne dobi. Preostale 3
(20%) osobe trece zivotne dobi smatraju da su navedene usluge u institucijama za smjestaj
starijih osoba jako lose.

Podaci iz grafikona ukazuju da je najviSe starijih osoba koje zdravstvene usluge u
institucijama smatraju jako ili djelimi¢no dobrim, a koje direktno uti€u na kvalitet, duZinu 1
korisnost starijih osoba u zajednici (Lawton, 2001). S tim u vezi, obzirom da procesi starenja
sa sobom nose promjene u fizickom, psihi¢kom i socijalnom funkcioniranju osobe i kako bi
se kroz ove procese sprije¢ili moguéi nastanci predrasuda, potrebno je kontinuirano razvijati i

unapredivati kvalitet zdravstvenih usluga u institucijama za smjestaj starijih osoba.

54



Grafikon broj 16: Razlog smjestaja u instituciju socijalne zastite
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Na osnovu prezentiranih podataka, posve je evidentno da se veliki broj ispitanika, njih 9
(60%) u institucije socijalne zastite smjesta zbog usamljenosti. IstraZivanje je pokazalo da su
zbog narusenih porodi¢nih odnosa na smjestaju 3 (20%) starije osobe, a zbog bolesti 2 (13%)
osobe su se smjestile u ustanove za smjestaj osoba trece zivotne dobi. Zbog stambene
problematike u ustanovu je smjestena 1 (7%) starija osoba.

Na osnovu prezentiranih tvrdnji, vidljivo je da razlozi kao §to su usamljenost, bolest, naruseni
porodi¢ni odnosi i stambena problematika, uveliko djeluju na odluke starijih osoba o
smjeStaju u institucije socijalne zastite bez obzira na moguce postojanje predrasuda o

navedenom modelu zastite.
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Grafikon broj 17: Uticaj medija na nastanak i sprjeCavanje nastanka predrasuda
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Na osnovu rezultata prezentiranih u grafikonu broj 17, moze se konstatovati da 24 (68%)
ispitanika smatra da su mediji korisni u sprjeavanju nastanka predrasuda, a od toga je 11
ispitanika smjeSteno u institucije socijalne zastite, a 13 ispitanika zivi u vlastitom
domacinstvu. Da mediji nisu povjerljivi, smatra 10 (29%) osoba trece Zivotne dobi 1 to 3
korisnika usluga domskog smjestaja 1 7 starijih osoba koji ne koriste usluge institucionalnog
smjestaja. MiSljenje da mediji doprinose stvaranju predrasuda ima samo 1 (3%) ispitanik koji
je smjesten u ustanovu socijalne zastite.

Iz navedenih tvrdnji moZe se konstatovati da vecina ispitanika smatra da mediji mogu
doprinijeti suzbijanju predrasuda Sto moze biti jako korisno. Medutim, odredeni broj starijih
osoba ne dijeli isto miSljenje po navedenoj tvrdnji, §to ukazuje na nedovoljnu medijsku
zastupljenost u oblasti razvijanja svijesti Sire zajednice o vaznosti ovog modela zastite starijih

osoba.
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Grafikon broj 18: Starije osobe lakse prevazilaze predrasude uz podrsku Sire zajednice
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Sa tvrdnjom koja glasi ,,Starije osobe lakse prevazilaze predrasude uz podrsku Sire zajednice",
u potpunosti se ne slaze 11 (31%) starijih osoba koje su obuhvaéene istrazivanjem (5 koristi
uslugu smjestaja u instituciju, a 6 ispitanika zivi u vlastitom domacinstvu). Donekle se ne
slaze 8 (23%) ispitanika (3 starije osobe borave u domskom smjeStaju i 5 tvrdnji je od osoba
trece zivotne dobi koje su smjeStene u vlastitom domacinstvu). Niti se slaze, niti ne slaze 10
(29%) 1spitanika (5 korisnika usluga institucionalnog oblika zaStite, a 5 osoba trece Zivotne
dobi nisu korisnici usluga domskog smjestaja), a samo 1 (3%) korisnik institucionalnog
modela zastite donekle se slaze 1 5 (14%) ispitanika se u potpunosti slaze (4 ispitanika
smjeSteni u krugu porodice, a 1 je korisnik usluga institucionalnog smjestaja) sa navedenom
tvrdnjom.

Na osnovu prikazanih odgovora, moze se konstatovati da je najvise ispitanika koji su iznijeli
tvrdnju da se u potpunosti ili donekle ne slaze sa konstatacijom kako se predrasude laksSe
prevazilaze uz podrSku Sire zajednice. Medutim unato¢ dobijenim rezultatima nesporna je
vaznost Sire zajednice u prevazilazenju predrasuda, diskriminacije 1 nejednakog tretmana

starijih osoba u institucijama.
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Grafikon broj 19: Uticaj predrasuda na proces socijalne integracije
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Podaci u grafikonu br. 19 prikazuju rezultate istrazivanja vezane za uticaj predrasuda na
proces socijalne integracije. S tim u vezi, prema dobijenim rezultatima evidentno je da 3 (9%)
ispitanika korisnika usluga institucionalnog smjestaja smatra kako predrasude uticu na proces
socijalne integracije, dok 15 (43%) ispitanika tvrdi da predrasude nemaju uticaja na proces
socijalne integracije u drustvu (6 ispitanika smjeSteno u instituciju,a 9 zivi u vlastitom
domacinstvu). Zatim, tvrdnju da predrasude djelimi¢no uti¢u na proces socijalne integracije je
potvrdilo 17 (48%) ispitanika (6 osoba smjeStenih u ustanove socijalne zaStita, a 11 starijih
osoba zivi u krugu porodice).

Prezentirani podaci ukazuju na razmimoilaZenje ispitanika kada je u pitanju uticaj predrasuda
na socijalnu ukljucenost.

Stoga, svaka starija osoba na neki nain ima jedinstven pristup u prevazilaZenju predrasuda.
Takoder, na osnovu podataka iz grafikona moze se smatrati da predrasude mogu, ali i ne
moraju biti osnovni faktor socijalne integracije kod starijih osoba koje se nalaze u

institucionalnom smjestaju, ali 1 kod onih koji Zive u vlastitom domacinstvu.
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Grafikon broj 20: Predrasude se temelje na nedovoljnom znanju i iskustvu u radu stru¢njaka
sa starijim osobama
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Prema podacima u grafikonu br. 20, 7 (20%) starijih osoba koje su ucestvovale u istrazivanju
se u potpunosti ne slaze sa tvrdnjom koja glasi ,,Predrasude se temelje na nedovoljnom znanju
i iskustvu u radu struénjaka sa starijim osobama® (1 starija osoba smjeStena u instituciju
socijalne zaStite 1 6 koje ne koriste usluge institucionalnog oblika zbrinjavanja). Zatim,
donekle se ne slaze sa navedenom tvrdnjom 13 (37%) ispitanika (3 su korisnici usluga
domskog smjestaja, a 10 zivi u vlastitom domacinstvu), dok se niti se slaze, niti ne slaze 6
(17%) ispitanika (4 korisnika usluga institucionalnog smjestaja i 2 koja zive u vlastitom
domacinstvu). Sa navedenom tvrdnjom se donekle slazu 4 (12%) osobe trece zivotne dobi (2
osobe smjeStene u domove za starije osobe, a 2 ispitanika nisu korisnici navedenih usluga),
dok se u potpunosti slaze 5 (14%) starijih osoba koje koriste institucionalni smjesta;.

Prezentirani podaci ukazuju na to kako su korisnici usluga institucionalnog oblika
zbrinjavanja uvjereniji da je nastanak predrasuda baziran na nedovoljnom znanju i iskustvu
stru¢njaka u radu sa starijim osobama, dok suprotno tvrde ispitanici koji ne koriste navedene
usluga. S tim u vezi, kroz dobijene rezultate se moze pretpostaviti da starije osobe koje su
smjeStene u institucije socijalne zastite imaju bolja iskustva rada, djelovanja i saradnje sa
razli¢itim stru¢njacima unutar ustanova, te na osnovu vlastitog ubjedenja potvrduju navedenu
tvrdnju, a potpuno suprotne tvrdnje su iznosile starije osobe koji nisu Kkorisnici

institucionalnog smjestaja.
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Grafikon broj 21: Doprinos socijalnog radnika kod prevazilazenja predrasuda starijih osoba u
institucijama
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Ukupno 31 (88 %) ispitanik (15 smjeStenih u institucije i 16 koji zive u vlastitom
domacinstvu) je potvrdno odgovorilo na pitanje koje glasi ,,Da li socijalni radnik ima
znacajnu ulogu u prevazilazenju predrasuda kod starijih osoba smjeStenih u institucije?".
Zapravo, dobijeni pokazatelji sami po sebi govore o nezaobilaznoj ulozi socijalnih radnika u
zivotu osoba trece zivotne dobi koje su smjestene u institucije, ali ukazuju i na ¢injenicu da ti
profesionalci imaju vazno mjesto u prevazilazenju predrasuda kod starijih osoba smjestenih u
neku od ustanova, ali i kod onih koji zive u vlastitom domacinstvu. Naime, na socijalnim
radnicima, kao profesionalcima, je obaveza da objasne osobama trece Zivotne dobi kada je,
unatoc razli¢itim stavovima, najbolje za samu osobu da bude smjesStena u instituciju, ali i da
boravak u istoj u¢ine $to ugodnijim za sve one koji su se opredijelili za zivot u njima.

Na postavljeno pitanje, 2 (6%) ispitanika su istakla djelimi¢ni zna€aj socijalnih radnika u
prevazilazenju predrasuda o zatvorenom modelu zastite starijih osoba, te 2 ispitanika, koji
nisu korisnici institucionalnog modela zastite, su navela da ovaj profil stru¢njaka nema
znacajnu ulogu u prevazilazenju predrasuda o domskom smjestaju za starije.

Unato¢ nekolicini onih koji su istakli ne tako znacajno mjesto profesije socijalnog rada u
prevazilazenju predrasuda o domskom smjeStaju starijih osoba viSe je nego evidentno da
socijalni radnici pruzaju veliki doprinos u prevazilazenju predrasuda i adaptaciji starijih osoba

unutar institucije.
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Grafikon broj 22: Uzroci nastanka predrasuda prema institucionalnom obliku zbrinjavanja
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Kada su u pitanju uzroci nastanka predrasuda prema institucionalnom modelu zastite starijih
osoba, kako se moZe vidjeti u grafikonu br. 22, svega 3 (9%) ispitanika dijele misljenje da
izdvajanje iz poznatog okruZenja moze biti uzrok nastanka predrasuda. Ovdje je vaZzno navesti
da niti jedan ispitanik nije korisnik domskog smjestaja. Zatim, 1 (3%) starija osoba, koja
takoder ne koristi usluge domskog smjestaja, smatra da je problem nastanka predrasuda
prilagodba na novi zZivot i navike, te 1 (3%) ispitanik smatra da je uzrok nastanka predrasuda
prema instituciji strogo odreden raspored njege i aktivnosti, a i ovu tvrdnju je potvrdila starija
osoba koja je smjeStena u krugu svoje porodice. Takoder, 1 (3%) ispitanik smatra da je
monotonija potencijalni uzrok nastanka predrasuda, a to je osoba koja Kkoristi usluge
institucionalnog smjestaja. Cak 16 (46%) starijih osoba smatra da je cijena smjestaja najveéi
uzrok nastanka predrasuda kod starijih osoba, od kojih je 6 ispitanika smjeSteno u domove za
starije osobe, a 10 ispitanika ne koristi navedene usluge. Za tvrdnju sve navedeno se
opredijelilo 7 (20%) starijih osoba, i to 3 ispitanika koji su smjeSteni u institucije socijalne
zaStite 1 4 osobe trece Zivotne dobi koje zive u krugu vlastite porodice. Konstataciju nista od
navedenog je zaokruzila 1 starija osoba koja nije korisnik usluga institucionalnog smjestaja i

5 ispitanika koji Zive u ustanovama socijalne zastite.
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Grafikon broj 23: Cijene smjestaja u institucijama
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Na osnovu prezentiranih podataka iz grafikona 23, moZe se konstatovati da 12 (34%) starijih
osoba smatra kako su cijene institucionalnog modela zastite realne, od kojih je 6 ispitanika
smjeSteno u ustanove za smjestaj starijih osoba, a 6 ispitanika nisu korisnici navedenih
usluga. Zatim, 22 (63%) ispitanika smatraju da su cijene visoke, od toga je 8 starijih osoba
koje su smjestene u institucije i 14 osoba trece zivotne dobi koje ne koriste navedenu uslugu.
Samo 1(3%) osoba treé¢e Zivotne dobi smatra da su cijene niske na osnovu usluge koja im se
nudi u institucijama socijalne zastite, a osoba je korisnik institucionalnog modela socijalne
zaStite starijih osoba.

Na osnovu dobiljenih rezutata moze se zakljuditi da cijene smjestaja u insitucije za starije
osobe nisu usaglasene sa stvarnom finansijskom moci velikog broja osoba tre¢e zivotne dobi,
te da je cak i velikom broju onih koji se opredjele za ovaj vid zaStite potrebna dodatna

finansijska podrska.
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Grafikon broj 24: Predrasude su dominantnije u ruralnim sredinama
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Od ukupno 35 ispitanika koji su obuhvaéeni ovim istrazivanjem, 10 (29%) ispitanika (4
korisnika usluga institucionalnog oblika zbrinjavanja i 6 starijih osoba koje zive u vlastitom
domacinstvu) se u potpunosti ne slaze sa tvrdnjom koja glasi: “Predrasude su dominantnije u
ruralnim sredinama®. Takoder, 10 (29%) ispitanika (6 osoba je smjeSteno u domove za starije
osobe, a 4 ispitanika ne koriste neki od oblika institucionalnog smjeStaja) u potpunosti se
slaZze sa navedenom tvrdnjom. Prema prezentiranim rezultatima, donekle se slaze 8 (23%)
starijih osoba (2 ispitanika smjeStena u ustanovu socijalne zastite, 6 ispitanika Zivi u svom
domacinstvu) i donekle se ne slaze 4 (11%) ispitanika od kojih su 2 korisnika domskog
smjeStaja i 2 starije osobe koje zive u vlastitiom domacinstvu. Niti se slazu niti ne slazu 3
(8%) osobe trece zivotne dobi koje su ucestvovale u istrazivanju (1 je korisnik usluga
domskog smjestaja, a 2 ne koriste navedenu uslugu) sa konstatacijom da su predrasude
dominantnije u ruralnim sredinama.

Iz navedenih tvrdnji evidentno je da ne tako zanemarljiv broj ispitanika smatra da su
predrasude prema institucionalnom modelu zastite starijih osoba dominantnije u ruralnim
sredinama, S$to moZze ukazivati na Cinjenicu da se u ruralnim sredinama jo$§ uvijek vise
praktikuje tradicionalni vid brige o starijim osobama, odnosno brigu najée$¢e preuzimaju

najbliZi ¢lanovi porodice.
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Grafikon broj 25: Strah od nepoznatog, drustveno okruzenje i Sira zajednica, Zivotne navike i
tradicionalno shvatanje brige djeteta o svojim roditeljima uti¢u na nastanak predrasuda
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Prema prezentiranim rezultatima istraZivanja u grafikonu 25, najviSe ispitanika 14 (40%)
starijih osoba (7 korisnika usluga domskog smjesStaja i 7 ispitanika koji zive u krugu svoje
porodice) djelimicno se slaze sa tvrdnjom da strah od nepoznatog, drustveno okruzenje i §ira
zajednica, zZivotne navike i tradicionalno shvatanje brige djeteta o svojim roditeljima uticu na
nastanak predrasuda. Ukupno 10 (29%) starijih osoba, od kojih je 6 ispitanika korisnik usluga
institucionalnog modela zastite i 4 ispitanika koji ne koriste navedenu uslugu, potvrdilo je
uticaj straha od nepoznatog druStvenog okruzenja i §ire zajednice na nastanak predrasuda. U
kontekstu navedenog nije zanemariv ni podatak da 11 (31%) starijih osoba, od kojih su samo
2 smjeStene u instituciju, a 9 ucesnika ankete ne koristi usluge institucionalnog modela
zaStite, smatra da navedeno uopce ne utice na nastanak predrasuda.

Na osnovu prezentiranih rezultata, moze se konstatovati da strah od nepoznatog, drustveno
okruZenje 1 Sira zajednica, Zivotne navike i tradicionalno shvatanje brige djeteta o svojim
roditeljima, iako moze uticati na nastanak predrasuda, ne moraju biti i presudni i da misljenje

varira od osobe do osobe.
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Grafikon broj 26: Razvijena svijest o vrstama i kvalitetu institucionalnih usluga u BiH
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Kada se govori 0 razvijenoj svijesti o vrstama i kvalitetu institucionalnih usluga, vise nego

evidentno je da su po tom pitanju stavovi ispitanika priliéno u saglasnosti sa navedenom
tvrdnjom. S tim u vezi, prema prezentiranim rezultatima, ¢ak 51 % ili 18 ispitanika (10
ispitanika smjestenih u instituciju i 8 ispitanika koji Zive u vlastitom domacinstvu) u
potpunosti se slaze sa tvrdnjom koja glasi: "U BiH drustvu ne postoji u dovoljnoj mjeri
razvijena svijest o kvaliteti i vrstama usluga koje se pruzaju u institucijama za smjestaj osoba
tre¢e zivotne dobi“. Sa navedenim se donekle slaze 7 ili 20% ispitanika, (3 ispitanika
smjeStena u instituciju 1 4 koji zive u vlastitom domadinstvu). Takoder, nije zanemariv
podatak da 7 (20%) starijih osoba (2 korisnika institucionalnog smjestaja i 5 ispitanika koji
zive u vlastitom domacinstvu) Se niti slazu niti ne slaze sa navedenom tvrdnjom. Sa
konstatacijom se donekle ne slaze 1 ili 3% ispitanika, dok se u potpunosti ne slaze 2 ili 6%
ispitanika, koji nisu korisnici usluga institucionalnog smjestaja.

Prezentirani podaci mogu ukazivati na Cinjenicu da postojanje svijesti o vrstama i kvalitetu
usluga koja se pruzaju u institucijama moze biti jedan od razloga za pojavu predrasuda koje se

vezu za institucionalni model zastite starijih osoba.
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Grafikon broj 27: Institucionalni model zastite starijih osoba je na prostoru BiH nedovoljno
razvijen i nedovoljno kadrovski i materijalno - tehnicki opremljen u odnosu na utvrdene
funkcije, potrebe i tezinu problema
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Na osnovu podataka prezentiranih u grafikonu broj 27, moze se konstatovati da se 22 (63%)
starije osobe (4 ispitanika korisnici domskog smjestaja, a ¢ak 18 tvrdnji dolazi od ispitanika
koji ne koriste navedene usluge) u potpunosti slazu sa tvrdnjom da je "Institucionalni model
zastite starijih osoba u BiH nedovoljno razvijen i nedovoljno kadrovski i materijalno -
tehnicki opremljen u odnosu na utvrdene funkcije, potrebe i tezinu problema" . Sa navedenom
tvrdnjom 8 (23 %) ispitanika (6 korisnika institucionalnog oblika socijalne zastite i 2 osobe
koje zive u vlastitom domacinstvu) se donekle slaze. Niti se slazu, niti ne slazu 3 (8%) starije
osobe dok se donekle ne slazu 2 (6%) starije osobe. Ni jedan ispitanik se nije izjasnio da se u
potpunosti ne slaze sa navedenom tvrdnjom.

Podaci u grafikonu pokazuju da ni jedan odgovor nije bio protiv navedene tvrdnje, $to moze
ukazivati na ¢injenicu da nastanku predrasuda mogu biti razlog neadekvatne institucionalne

usluge u odnosu na potrebe starijih osoba.
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Grafikon broj 28: Predrasude se vezu za institucionalni model zastite starijih osoba u BiH jer
postojeci sistem socijalne zastite ne nudi dovoljne usluge i moguénosti
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Na osnovu podataka iz grafikona broj 28, moze se konstatovati da su stavovi ispitanika
prili¢no u saglasnosti sa tvrdnjom koja glasi “ Za institucionalni model zastite starijih osoba u
BiH se vezu predrasude zbog toga Sto postojeci sistem socijalne zaStite ne nudi starijim
osobama dovoljno kvalitetne usluge i moguénosti®. S tim u vezi, kako se moze vidjeti, 18
(51%) se u potpunosti slaze sa navedenom tvrdnjom (6 osoba trece Zivotne dobi smjesSteno je
u ustanovu, a 12 ispitanika zivi u vlastitom domacinstvu), donekle se slaze 10 (29%) starijih
osoba (4 ispitanika smjeStena u instituciju, a 6 Zivi u krugu porodice) dok niti se slaze niti ne
slaze sa navedenom tvrdnjom 5 (14%) osoba tre¢e zivotne dobi, od toga su 3 ispitanika
smjesStena u instituciju i 2 starije osobe koje zive u vlastitom domacinstvu. Takoder, prema
prezentiranim podacima, 6 % je ispitanika koji se u potpunosti ne slazu sa tvrdnjom da se
predrasude vezu za institucionalni model zaStite starijih osoba u BiH jer postoje¢i sistem
socijalne zaStite ne nudi dovoljne usluge i mogucénosti.

Prezentirani rezultati mogu ukazivati na ¢injenicu da postojeci sistemi socijalne zaStite ne
nude dovoljno dobre usluge 1 mogucénosti §to direktno moze uzrokovati pojavu i nastanak

predrasuda prema institucionalnom (zatvorenom) modelu zastite osoba trece zivotne dobi.
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Grafikon broj 29: Potrebna je veca transparentnost institucija socijalne zastite za starije osobe
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Kada se govori o slaganju sa tvrdnjom koja se odnosi na potrebu za ve¢om transparentnosti u
radu institucija socijalne zastite za starije osobe, kako se moze vidjeti u grafikonu broj 29,
najvise ispitanika, njih 12 ili 34 % ( 5 osoba tre¢e zivotne dobi smjeSteno u ustanove socijalne
zaStite, a 7 ispitanika nisu korisnici navedenih usluga) djelimi¢no se slaZze sa njom. Isti broj
ispitanika se u potpunosti slaze sa tom tvrdnjom. Dva ispitanika manje, tj. njih 10 (29%) niti
se slaze, niti se ne slaze sa navedenom tvrdnjom, dok se 1 (3%) ispitanik u potpunosti ne slaze
sa tvrdnjom.

Prateci prezentirane rezultate, moze se uociti da i po pitanju ove tvrdnje kao i za pethodne,
postoji veoma podijeljeno misljenje Sto moze upucivati na ¢injenicu da mozda Sira zajednica,
posebno osobe trec¢e Zivotne dobi, nije dovoljno upoznata sa vrstama i na¢inom pruZanja

usluga u institucijama za smjestaj starijih osoba.
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Grafikon broj 30: Sira zajednica treba pruziti veéu podrsku kako bi starije osobe lakse
prevazilazile predrasude

B U potpunosti se slazem
W Donekle se slazem
M Niti se slazem niti ne

slazem
Donekle se ne slazem

U potpunosti se ne
slazem

Kao sto se u grafikonu broj 30 moze vidjeti, 14 (40%) starijih osoba (8 smjeStenih u
institucije 1 6 starijih osoba koje Zive u domacinstvu) u potpunosti se slaze sa tvrdnjom da Sira
zajednica treba pruziti vecu podrsku kako bi starije osobe lakSe prevazilazile predrasude.

Sa tvrdnjom koja glasi ,,Starije osobe bi lakSe prevazilazile predrasude uz vecu podrsku Sire
zajednice “, djelimi¢no se ne slaze 10 (29%) starijih osoba (2 koji su smjestene u instituciji, 8
zivi u vlastitom domacinstvu). Donekle se slaze 5 (14%) ispitanika (4 smjeStena u instituciju,
a 1 osoba trec¢e zivotne dobi zivi u domacinstvu), u potpunosti se ne slazu sa tvrdnjom 4
(11%) starije osobe (1 starija osoba je smjeStena u instituciju, 3 Zzive u vlastitom
domacinstvu), dok niti se slazu, niti ne slazu 2 (6%) ispitanika koja nisu korisnici smjestaja u
institucijama za osobe trece Zivotne dobi.

Iako su stavovi ispitanika podijeljeni i po pitanju ove tvrdnje, nije zanemariva ¢injenica da
ipak najvise ispitanika (40 %) smatra da Sira zajednica kroz podrSku moze doprinijeti
suzbijanju 1 prevazilaZzenju predrasuda prema institucionalnom modelu zaStite za smjestaj
osoba trece zivotne dobi. Ocito da bi se trebale kreirati mnoge aktivnosti (marketing,
unapredenje usluga, dijeljenje letaka, razvijanje saradnje sa Sirom zajednicom...) koje bi

mogle pridonijeti afirmaciji institucionalne zastite starijih osoba.
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2. Zakljuéna razmatranja

Osnovni cilj teorijsko-empirijske analize u ovom radu, koji se odnosi na predrasude starijih
osoba prema institucionalnom modelu zastite bio je ukazati na razloge nastanka predrasuda
prema zatvorenom modelu zastite starijih osoba.

Saznanja do kojih se doslo kroz teoretsku analizu, a zatim 1 kroz analizu rezultata istrazivanja,
je da kod starijih osoba, a posebno onih koje nisu smjestene u neku od ustanova, postoje
predrasude prema institucionalnom obliku zaStite osoba trece zivotne dobi. Rezultati
provedene ankete su pokazali da je visoka cjena smjestaja najée$¢i uzrok nastanka predrasuda
prema tom modelu zastite, Sto pokazuju rezultati istrazivanja u ustanovama socijalne zastite i
medu starijim osobama grada Zenica (63% ispitanika smatra da su cijene smjestaja visoke),
dok su neki tome dodali i: izdvajanje iz poznatog okruzenja, prilagodba na novi nacin zivota i
prihvatanje savremenog oblika druStvenog Zivota, kao 1 strogo odreden raspored njege,
aktivnosti i monotoniju.

Takoder se doslo do saznanja da su predrasude dominantnije kod starijih osoba koje Zive u
ruralnim sredinama S§to je dokazano u grafikonu 24 gdje 52% ispitanika potvrduje navedenu
konstataciju. S tim u vezi, sve navedeno moze ukazivati na ¢injenicu da se u ruralnim
sredinama jo$ uvijek praktikuje tradicionalni vid brige o starijim osobama, ali i to da
drustveno okruZenje ima utjecaja na osobe trece zivotne dobi 1 nain razumijevanja
predrasuda prema institcionalnom obliku zbrinjavanja starijih osoba.

Dakle, iako je evidentno da postoje predrasude prema institucionalnom modelu zastite starijih
osoba ipak su podjeljeni stavovi i miSljenja vezana za generalnu hipotezu koja glasi: "Za
institucionalni model zaStite starijih osoba najceS¢e se vezu predrasude zbog straha od
nepoznatog, drustvenog okruZenja i Sire zajednice, zZivotnih navika, ali 1 zbog tradicionalnog
shvatanja da djeca treba da brinu o svojim roditeljima u trecoj Zivotnoj dobi“ (rezultati
prezentirani u grafikonma 24 i 25). Takoder su manje ili vise podjeljena slaganja ispitanika
vezana za pojedine posebne hipoteze, dok su neke i potvrdene, a §to se moze objasniti
¢injenicom da u populaciji starijih u BiH ipak ima 1 onih koji prevazilaze ili su ve¢ prevazisli
predrsude o navedenom modelu usluga.

Navedeno potvrduju rezultati grafikona br. 26. prema kojima se 51 % (18) ispitanika u
potpunosti slaze sa prvom posebom hipotezom koja glasi: "U BiH druStvu ne postoji u
dovoljnoj mjeri razvijena svijest o kvaliteti 1 vrstama usluga koje se pruzaju u institucijama za
smjestaj osoba trece zivotne dobi“, a donekle se slaze 7 ili 20% starijih, iz cega se moze

smatrati da je navedena hipoteza potvrdena.
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Ukupno 63% (22) ispitanika se u potpunosti slaze sa tvrdnjom koja se odnosi na drugu
posebnu hipotezu prikazanu u grafikonu br. 27. koja glasi : "Institucionalni model zastite
starijih osoba je na prostoru BiH nedovoljno razvijen i nedovoljno kadrovski i materijalno -
tehnic¢ki opremljen u odnosu na utvrdene funkcije, potrebe i tezinu problema”. S tim u vezi,
moze se konstatovati da je druga posebna hipoteza potvrdena. Ono Sto dodatno potvrduje ovu
hipotezu je Cinjenica da pored onih ispitanika koji se u potpunosti slazu, postoji veliki
procenat i onih ispitanika koji se djelimi¢no slaze 23% sa navedenom hipotezom, dok u
istrazivanju nije bilo konstatacija koje su u suprotnosti sa navedenom, a Sto je pokazatel]
neadekvatnih institucionalnih usluga u odnosu na potrebe starijih osoba.

Sa tvrdnjom koja glasi: "Za institucionalni model zaStite starijih osoba u BiH se vezu
predrasude zbog toga Sto postojeci sistem socijalne zaStite ne nudi starijim osobama dovoljno
kvalitetne usluge 1 mogucnosti™ (grafikon br. 28), a koja predstavljala trecu posebnu hipotezu
se u potpunosti slaze 18 (51%) ispitanika, dok se donekle slaze 10 (29%) starijih. Na osnovu
prezentiranog moze se konstatovati da je ova hipoteza potvrdena, te da nesumnjivo treba
raditi na poboljSanju usluga u ustanovama za smjestaj osoba trece zivotne dobi.

Stavovi ispitanika koji se odnose na ¢etvtu posebnu hipotezu koja glasi: "Institucije socijalne
zaStite starijih osoba trebaju pruzati vecu transparentnost o kvaliteti i vrstama usluga koje se
pruzaju osobama trece zivotne dobi"”, a koji su prikazani u grafikonu br. 29. su podjeljeni.
Zapravo prema dobijenim rezultatima najvise je isptianika 12 (34%) koji se u potpunosti slazu
sa navedenom kaonstatacijom, ali i isti broj (12 ili 34%) onih koji se djelimi¢no slaze sa
navedenom hipotezom. S obzriom na podjeljenost stavova ispitnaika mozZe se konstatovati da
je ova hipoteza djelimi¢no potvrdena. Takoder prezentirani rezultati istraZivanja mogu biti
pokazatelj o nedovoljnoj informisanosti osoba tre¢e zivotne dobi, bar onih koji su obuhvacéeni
istrazivanjem, a koji nisu smjesteni u neku od institucija, o kvaliteti i vrstama usluga koje se
pruzaju, a kao moguci nacin prevazilazenja navedenog mozda bi medijski trebalo biti kroz
prezetiranje svih usluga koje proizlaze iz zatvorenog modela zastite starijih osoba.

Posljednja, odnosno peta posebna hipoteza koja glasi: "Starije osobe bi lakse prevazilazile
predrasude uz vecu podrsku Sire zajednice" isto kao i prethodne dvije je djelimi¢no potvrdena
(pogledati grafikon br. 30). Navedenom idu u prilog rezultati istrazivanja prema kojima se
svega 14 (40%) ispitanika (8 smjestenih u institucije i 6 starijih osoba koje Zive u
domacinstvu) u potpunosti slaze 1 5 ili 14% ispitanika djelimi¢no slaZze sa tvrdnjom da Sira
zajednica treba pruziti ve¢u podrsku kako bi starije osobe lakSe prevazilazile predrasude.
Navedeni rezultat istrazivanja ukazuje da Sira zajednica kroz mjenjanje stavova, §to se moze

posti¢i kroz razne aktivnosti koje bi promovirala zatovoreni model zastite osoba treée zivotne

71



dobi, moze pridonijeti boljem, jednostavnijem i lakSem prihvatanju institucionalnog modela
zaStite.

Rezultati provedene ankete ukazuju da mogucnosti pojave 1 nastanaka predrasuda od strane
starijih osoba prema institucionalnom modelu zastite mogu biti isklju¢ivo zbog neprihvatljivih
cijena smjestaja, zatim, nedovoljno dobrih i kvalitetnih usluga od strane postoje¢ih sistema
socijalne zastite prema ustanovama za smjestaj starijih osoba, ali i nedovoljne transparentnost
u radu institucija socijalne zastite, $to je na zalost jedan od uzorka nedovoljnog poznavanja
znacaja i vaznosti postojanja ustanova za smjestaj osoba trece zivotne dobi. S tim u vezi, Sira
zajednica bi kroz mnoge aktivnosti kao $to su; marketing, dijeljenje letaka, razvijanje saradnje
sa Sirom zajednicom u mnogome pridonijela afirmaciji institucionalnog oblika zastite starijih
osoba. Uz sve navedeno sigurno da bi trebalo razvijati kvalitetniji pristup struénjaka, posebno

individualni, u ustanovama za smjestaj osoba trece zivotne dobi.
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Prilog

1. Obrazac anketnog upitnika

Postovani,

Ovaj anketni upitnik je dio istrazivanja za potrebe izrade MA teze pod naslovom

,,Predrasude o instituconalnom modelu zastite starijih osoba®, ¢ija je izrada odobrena na

Fakultetu politi¢kih nauka, Odsjek za socijalni rad.

Rezultati ¢e biti koriSteni isklju€ivo u nau¢ne svrhe uz poStivanje svih etickih principa,

profesionalnog kodeksa i tajnosti podataka.
Zahvaljujem na saradnji.

PO1. Odaberite pol:
a) Muski
b) Zenski
c)
P02. Starosna dob ispitanika:
a) 60 - 64 godine
b) 65 -69 godina
c) 70-74 godine
d) preko 75 godina
€)
P03. Zavrsena Skolska sprema;
a) Osnovna Skola
b) SSS
c) VSS
d) VSS

e) Nesto drugo, navesti Sta

PO4. VaSa mjesecna primanja:
a) Penzija
b) Honorar
c) Djeca me izdrzavaju
d) Nemam nikakvih primanja
d) Navedite jo§ moguce izvore primanja
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PO5: Visina primanja:
A) 300-500 KM
B) 500-700 KM
C) VISE OD 700 kM

P06: Bracni status:
a) Ozenjen/udata
b) Rastavljen/a
¢) Udovac/udovica

PO7: Ko sa vama Zivi u domacinstvu?
a) Zivim sam/sama
b) Sa bra¢nim partnerom
€) Sa vanbra¢nim partnerom
d) Sa djetetom/djecom
e) Drugo (navesti):

P08:Da li znate $ta se podrazumijeva pod treminom predrasuda?
a) DA
b) Djelimi¢no
c) NE
d) Nesto drugo

P09: Da li imate predrasude prema institucionalnom modelu socijalne zastite?
a) DA
b) Djelimi¢no
c) NE

P10: Da li ste prije smjesStaja u instituciju imali predrasude prema navedenom modelu zastite
za osobe trece zivotne dobi?

a) DA

b) Djelimi¢no

c) NE

d) Nesto drugo, navesti Sta:

P11: Koliko dugo koristite usluge institucionalnog smjestaja?
a) Manje od 1 godine
b) Od 1 -5 godina
c¢) Preko 5 godina

P12: Kako biste ocijenili svoje zdravlje u cjelini?
a) Vrlo lose
b) Lose
c) Dobro
d) Vrlo dobro
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P13: Kako biste procijenili zadovoljstvo svojim zivotom ?
a) Vrlo lose
b) Lose
c) Dobro
d) Vrlo dobro

P14: Da li je drustvu potreban institucionalni oblik zbrinjavanja starijih osoba?
a) DA
b) NE
c) Nesto drugo, navesti $ta:

P15: Kakav je vas li¢ni stav o kvalitetu zdravstvenih usluga u institucijama socijalne zastite za
smjestaj starijih osoba?

a) Usluge su jako dobre

b) Usluge su djelimi¢no dobre

c) Usluge su razli¢ite od institucije do institucije

d) U cjelini nisam zadovoljan uslugama

e) Usluge su jako lose

f) Nesto drugo, navesti $ta:

P16:Razlog zbog kojeg ste se smjestili u instituciju socijalne zastite:
a) Zbog bolesti
b) Zbog usamljenosti
¢) Zbog narusenih porodi¢nih odnosa
d) Zbog stambenih problema
e) Nesto drugo, navesti Sta:

P17: Da li mediji doprinose nastanku ili sprje¢avanju nastanka predrasuda prema
institucionalnom modelu zastite za osobe tre¢e zivotne dobi?

a) Mediji djeluju na sprjecavanje nastanka predrasuda

b) Mediji pridonose stvaranju predrasuda

c) Mediji nisu povjereni

d) Nesto drugo, navesti $ta:

P18: Starije osobe bi lakse prevazilazile predrasude prema institucionalnom modelu zastite uz
vecu podrsku Sire zajednice?

a) U potpunosti se ne slazem

b) Donekle se ne slazem

¢) Niti se slazem, niti ne slazem

d) Donekle se slazem

e) U potpunosti se slazem
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P19. Predrasude uti¢u na proces socijalne integracije starijih osoba?
a) DA
b) Djelimi¢no
c) NE
d) Nesto drugo, navesti $ta:

P20: Predrasude su cesto utemeljene na nedovoljnom znanju o starenju i nedovoljnom
iskustvu struc¢njaka u radu sa starijim osobama?

a) U potpunosti se ne slazem

b) Donekle se ne slazem

€) Niti se slazem, niti ne slazem

d) Donekle se slazem

e) U potpunosti se slazem

P21: Da li socijalni radnik ima zna¢ajnu ulogu u prevazilazenju predrasuda kod starijih osoba
smjestenih u institucije?
a) DA
b) Djelimi¢no
c) NE
d) Ostalo, navedite:

P22: Koji su po vama nedostaci institucionalnog oblika zbrinjavanja starijih osoba koji
pridonose nastanku predrasuda prema ovom modelu zastite?

a) Izdvajanje iz poznatog okruzenja Sto kod starije osobe moze izazvati dodatni stres

b) Dolazak u dom zahtijeva od osobe prilagodbu i mijenjanje ukorijenjenih navika

¢) Strogo odreden raspored njege i aktivnosti kojima se starija osoba ne potice na
samozbrinjavanje

d) Monotonija i dosada

e) Cijena

f) Sve navedeno

g) Nista od navedenog

P23: Cijene smjestaja u institucijama socijalne zaStite za starije osobe su:
a) Visoke
b) Realne
c) Niske
d) Nesto drugo, navesti §ta:

P24. Za institucionalni model zastite vezu se predrasude koje su dominantnije kod starijih
osoba koje zive u ruralnim srednama?

f) U potpunosti se ne slazem

g) Donekle se ne slazem

h) Niti se slaZzem, niti ne slazem

i) Donekle se slazem

J) U potpunosti se slazem
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P25. Za institucionalni model zastite starijih osoba najces¢e se vezu predrasude zbog straha
od nepoznatog, druStvenog okruzenja i Sire zajednice, zivotnih navika, ali i zbog

tradicionalnog shvatanja da djeca treba da brinu o svojim roditeljima u trecoj Zivotnoj dobi?

a) DA

b) Djelimi¢no

¢) NE

d) Nesto drugo,navesti $ta:

P26. U kojoj mjeri se slazete sa sljedec¢im tvrdnjama: Svoj odgovor oznacite na skali od 1 do
5 u kojoj je:

1. U potpunosti se ne slazem

2. Donekle se ne slazem

3. Niti se slazem, niti ne slazem
4. Donekle se slazem

5. U potpunosti se slazem

RB.

Tvrdnja
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U BiH drustvu ne postoji u dovoljnoj mjeri razvijena
svijest o kvaliteti 1 vrstama usluga koje se pruzaju u
institucijama za smjestaj osoba tre¢e zivotne dobi.
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Institucionalni model zaStite starijih osoba je na
prostoru BiH nedovoljno razvijen i nedovoljno
kadrovski i materijalno - tehnicki opremljen u odnosu
na utvrdene funkcije, potrebe i tezinu problema.
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Za institucionalni model zastite starijih osoba u BiH se
vezu predrasude zbog toga Sto postojeci sistem socijalne
zaStite ne nudi starijim osobama dovoljno kvalitetne
usluge 1 moguénosti.
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Institucije socijalne zastite starijih osoba trebaju pruzati
vecu transparentnost o kvaliteti i vrstama usluga koje se
pruzaju osobama trece zivotne dobi
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Starije osobe bi lakSe prevazilazile predrasude uz ve¢u
podrsku Sire zajednice
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