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Osobe trece zivotne dobi predstavljaju osjetljivu kategoriju stanovniStva, ali u isto vrijeme
starije osobe su prava riznica mudrosti za cjelokupnu drustvenu zajednicu. 1zraz ,, tre¢a dob *
potice s francuskih sveucilista za tre¢u dob, koje je od 1970-ih nudilo moguénost obrazovanja
starijih osoba koje su relativno zdrave i aktivne, te je ovaj termin uSao u zemlje engleskog

govornog podrucja (Laslett, prema Kuzma, Zovko, Vrcelj, 2016).

U Bosni i Hercegovini porast broja starijih ¢lanova zajednice doprinio je sve veéem
interesovanju istrazivanja starosti i starenja. Zapravo, stalna tendencija porasta udjela starijih
od 65 godina u ukupnoj populaciji stanovnistva, namece potrebu drugacije politike, socijalne
i zdravstvene zastite, te drustvene brige prema ovoj Kkategoriji korisnika socijalnih usluga
(Mikovi¢, 2011:303).

ProduZenje Zzivotnog vijeka zahtijeva drugadija sagledavanja potreba starijih osoba sa
razli¢itih aspekata kako bi se omogucilo kvalitetno i dostojanstveno starenje od mikro do
makro nivoa. Lokalna zajednica u tom procesu ima nezamjenjiv znacaj, te s tim u vezi
neophodno je uloziti napore u kreiranju mjera ¢ija realizacija treba da pridonse prevazilazenju
svih ograniCenja s kojima se susre¢u 0sobe trece zivotne dobi. Nezamjenjiva uloga svih
aktera drustva u pruzanju podrske starijm osobama proizlazi i iz ¢injenice $to je tradicionalni
obiteljski milje promijenjen posljednjim ratnim zbivanjima. Zapravo, pojave poput migracije,
raseljenost, odustvo mladih i sl. pridonose da su starije osobe ¢esto prepustene same sebi, bez
dovoljno drustvene brige (Bosnjak, 2011:61). “Odbacivanje” starijih osoba kao onih koji su
“nepotrebni” ili “nepozeljni” zapravo govori 0 nama kao pojedincima, koji ne shvataju da svi
starimo i da se svaki pojedinac u trecoj Zivotnoj dobi moze naci u potrebi za “posebnom

paznjom/njegom” koja se ne moze ostvariti bez dobro 0smisljene drustvene potpore.

U bosanskohercegovackom drustvu nakon svih deSavanja koja su ostavila dubok trag na zivot
svakog pojedinca, a posebno na starije generacije neophodno je vise senzibiliteta u uzim i
Sirim zajednicama. Navedeno se namece kao imperativ posebno ako se imaju u vidu saznanja
(Emirhafizovi¢, Zoli¢:2017) prema kojima je prema posljednjem popisu stanovniStva iz
2013., udio starijih u populaciji Bosne i Hercegovine se udvostruc¢io u odnosu na procenat iz
1991. (iz 6,5% u 14,2%). S druge strane udio djece mlade od 15 godina je skoro izjednacen s

udjelom populacije starijih od 65 i vise godina u ukupnom stanovniStvu — 15,4% djece i
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14,2% starijih. Prezentirani pokazatelji mogu ukazivati na daljnji porast broja starijih ¢lanova
u bosanskohercegovackoj populaciji. Dakle, po svemu sudeci, starenje stanovniStva je
globalni trend i zahtijeva urgentnu akciju, u koju treba da se ukljuce svi segmenti drustva.
Starenje nije “cunami” koji dolazi brzo i nestane ne ostavljajuci nista iza sebe, i svakako ne
predstavlja prepreku za drustveni i ekonomski razvoj, ve¢ predstavlja visedimenzionalni
proces koji postavlja novi kontekst za politike u predstoje¢im decenijama (European

Commission, prema Kepes, Huzejrovi¢, Kujundzi¢, 2019).

Posvec¢ivanjem paznje starijim osobama mi zapravo pridajemo znacaj njihovom
svakodnvenom bitisanju u nasim porodicama, susjedstvu, radnom okruzenju. Posebno pitanje
koje se postavlja svima nama jeste: “Koliko smo spremni pruziti paznje, ljubavi, toplih
razgovora koji ¢e pomoci osobama tre¢e zivotne dobi u iznalazenju snage za sve izazove koje
oni trebaju savladati?”. Pitanje koje se takoder ne moZe izostaviti je: “Sta za starije osobe
znaci socijalna podrska i kako je oni percipiraju? Veliki broj autora bavi se upravo starijim
osobama i njihovim potrebama koje zahtijeva treca zivotna dob. Prema autorima Kepes,
Huzejrovi¢, Kujundzi¢ (2019:13) ,,starost ima svoj sadrzaj, koji je polazna tacka za razliCite
biografske faktore u procesu starenja (u pojedincu, u okruzenju i u Sistemu u kojem Zivi).
Ovome treba dodati i znacaj historijskih uticaja i znacaj i uticaja oc¢ekivanih i neocekivanih
dogadaja na razvoj. Kontekst procesa starenja je okruZenje — okruzenje u kojem pojedinci
zive, kultura, drustvo i vrijeme kada pojedinac stari”. Kako bi starenje kao prirodni proces
imao svoj pravilan tijek potrebno je uloziti napore u ostvarivanju boljih uslova Zzivota,
iznalazenju pozitivnih rjeSenja za probleme S kojima se susrecu starije osobe protkane

socijalnom podr§kom ¢lanova drustvene zajednice.

Socijalni rad kao profesija daje znacaj izuCavanju starosti i starenju. “Praksa socijalnog rada
je orijentisana ka zadovoljavanju ljudskih potreba i razvoju ljudskih resursa (posebno
marginalne grupe), u kojoj su stariji nesumnjivo imaju posebno mjesto” (Gadzo-Sasi¢, 2020).
Iz navedenog proizilazi da svako od nas posjeduje resurse koji omogucavaju bolje i lakse
privikavanje na promjene koje se desavaju prilikom starenja, uz posebno naglasavanje svih
specificnih fizi¢kih i psihi¢kih potreba koje neminovno donosi tre¢a zivotna dob. Ove
promjene se mogu deSavati postepeno, ali u nekim slucajevima i naglo nastupaju. Takvi
momenti zahtijevaju posebnu socijalnu podrsku koju starije osobe crpe iz lokalne zajednice.
Socijalna podrska bi se trebala definirati kao ,,raspoloziva pomo¢ bliskih osoba ili institucija
u slucaju potrebe® (Zvizdi¢, 2015:57). Saznanje da postoji socijalna podrSska daje dodatnu
snagu koja je neophodna za lakse prevazilazenje novih prepreka u tre¢oj zivotnoj dobi. Prvi

oslonac starijim osobama svakako predstavljaju ¢lanovi uze i Sire porodice kao i stru¢njaci iz
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prakse koji pronalaze nacine kako bi uticali na poboljSanje psiho-fizickog zdravlja starijih

osoba u lokalnoj zajednici.

Socijalni rad je u svom daljem razvoju tu “pomazuéu’ ulogu zamijenio drugim ulogama, koje
je kasnije dobio, kao S§to su podsticanje, razvijanje samosvijesti o vlastitoj vrijednosti,
razvijanje unutrasnjih snaga kod pojedinaca i grupa, mobilizacija snaga zajednice na
rieSavanju zajednickih problema, osposobljavanja i rehabilitacije, solidarnoscu i uzajamno$éu
ljudi u zajednici (Dervisbegovié¢, 2001:16). Drustvena zajednica poc¢evsi od pojedinca mora
raditi na samosvijesti. Socijalni radnici mogu i moraju biti oni Kkoji zagovaraju potrebe
starijih, ali i svih drugih marginaliziranih skupina u nasem drustvu. Dostojanstveno starenje

je imperativ zdravog starenja koje omogucava lokalna zajednica.

Djeca su buducnost drustva, a lijepa i dostojanstvena starost Zeljeni zavrsetak zivota svake

individue, svakog ¢lana drustvene zajednice (Mikovi¢ 2001:137).



. METODOLOSKI OKVIR RADA

1. Problem istraZivanja

Problem istrazivanja se bazira na analizi odgovora na postavljena istrazivacka pitanja kao §to
su: kakve posljedice ostavlja nemogucnost ostvarivanja socijalne podrske, razlika u kvalitetu
zivota onih koji zive u ruralnom ili urbanom podrucju, uticaj porodice osoba trece zivotne
dobi na ostvarivanje vece socijalne podrske. U ovom radu ukazano je i na znacaj priprema za
umirovljenje, o “fenomenu praznog gnijezda”, te na znacaj zdravstvenih usluga za starije
osobe od kojih ovisi njihova fizicka i psihi¢ka dobrobit, a §to je dalje u uzro¢no posljedi¢noj

vezi sa potrebom pojedinca za socijalnom podrskom.

2. Predmet istrazivanja

Predmet ovog istrazivanja jeste percepcija, odnosno subjektivna interpretacija dozivljaja
socijalne podrske koju starijim osobama omogucuje njihova drustvena zajednica. Kroz rad na
istrazivanju odabrane teme, potrebno je sagledati sve ¢inioce iz neposrednog okruzenja koje

imaju uticaja na zivotne prilike osoba trece zivotne dobi.

2.1. Kategorijalno pojmovni sistem

e Percepcija — (opazanje) je djelovanje i ucinak opazanja. Percepcija je slozena
aktivnost organizma, proces organiziranja, integriranja, i interpretiranja osjetilnih
informacija koji nam omogucéuje upoznavanje i prepoznavanje znaenja predmeta,
pojava i dogadaja u nasoj okolini. Ona je svojevrstan "subjektivni odraz objektivne

stvarnosti". Percepcija je svjesni osjetni dozivljaj (Bruce Goldstein, 2011).

e Pomoc— (verbalna i stvarna) koja podrazumijeva potrebe klijenata, pruzanje pomoci
klijentima, socijalnu akciju, socijalne radnike i okruzenje. Pomo¢ je koncept s
visestrukim upotrebama. Omoguéiti ili olaksati nekome nesto da uradi, samim radom

ili davanjem savjeta, novca, podrske i sl. (Cambridge Dictionary, 2021).

e Socijalna podrska - se primarno definiSe kao akt ili proces koji obezbjeduje pomo¢ i

podrsku. U skladu sa ovom definicijom, socijalna pomo¢ se moze definirati i kao
9



faktori ili snage u socijalnom okruzenju koji olaksavaju opstanak ljudi (Zvizdic,
2015).

e Starije osobe (Osobe trece zivotne dobi) - Prema Klasifikaciji Svjetske zdravstvene

organizacije (World Health Organization) mlade starije osobe su osobe od 60 do 75
godina, u stare-stare osobe ubrajaju se osobe koje pripadaju strosnoj skupini od 76 do
90 godina, i u vrlo stare osobe one starije od 90 godina Zivota (World Health
Organization, 2015).

~ Starije osobe — u skladu sa principima UN-a o starijim osobama, Generalna
skupsina UN-a je, u decembru 1995. godine, Rezolucijom br.50/141, tac.14,
odlucila da ranije koriSten termin “stari” treba zamijeniti terminom “starije
osobe”. Upotreba ovog termina odnosi se na populaciju od 65 i vise godina
(Mikovi¢, 2011:311).

e Lokalna zajednica — ili komuna realna drustvena zajednica koja je nastala radi

zivotnih potreba ljudi u jednom dugotrajnom samoniklom procesu (Sergejev, 1978).

3. Ciljevi istrazivanja

3.1. Naucni ciljevi

Naucni cilj istrazivanja je da se detaljno i sistematicno utvrde faktori koji uti¢u na
interpretaciju socijalne podrske osoba trece zivotne dobi. Deskripcija kao naucni cilj prethodi
skoro svim ostalim nau¢nim ciljevima (Termiz, 2009:220), pa tako i opisivanje uloge i
bitnosti socijalne podrske koju subjekitvno ili objektivno opazaju (njihov stav i
informisanost) osobe tre¢e zivotne dobi. Dakle, nau¢ni cilj istrazivanja moze se odrediti kao
ispitivanje stavova osoba trece zivotne dobi koje zive u vlastitom domacinstvu i onih koje su
smjeStene u insitucije kao i o razli¢itosti razumijevanja socijalne podrske. Takoder ¢e biti
analiziran perceptivni dozivljaj o potrebi, ulozi, znacenju koje socijalna podrska ima za ovu

dobnu skupinu.

3.2. Drustveni ciljevi

Imajuéi u vidu znacaj otvorenog modela zastite starijih osoba koji polazi od toga da svaka
osoba trece zivotne dobi treba da zivi i boravi u vlastitom domu uz podrsku najblizih, a samo
onda kada to nije moguce zbog zdravstvenih prilika da bude smjestena u neku od institucija u
kojima se takoder treba razvijati integrativni pristup zajednici, nije teSko uociti vaznost
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razvoja socijalne podrske starijim osobama u lokalnim zajednicama, ali i sagladavanje
stavova starijih osoba o tome da li su i koliko upoznati sa pristupima socijalne podrske. Stoga
je neophodno uloziti kontinuirane napore u unapredenje socijalne podrske za starije osobe u
njihovim domovima, ali i na podizanju svjesti o vaznosti tog segmenta, jer kako neki autori
(Mikovi¢, 2011:308) navode posljednjih se godina sve vise, kad god je to moguce i u koliko
je u najboljem interesu korisnika, pribjegava deinstitucionalizaciji i pruzanju razlicitih

socijalnih usluga starijim osobama u lokalnoj zajednici.

Iz navedenog proizilazi drustveni cilj istraZivanja, a to je informisati javnost 0 mogucéim
problemima koji se mogu lakSe prevaziéi pruzanjem socijalne podrske u lokalnim

zajednicama osobama trece Zivotne dobi u Kantonu Sarajevo.

4. Sistem hipoteza

4.1. Generalna hipoteza

GH: “Starije osobe predstavljaju osjetljivu kategoriju stanovnistva koje ne ostvaruje u
dovoljnoj mjeri socijalnu podrsku u lokalnoj zajednici koja treba da pridonese postizanju
blagostanja, osjecaja za pripadanjem, sigurnosti koja zavisi od angazmana razli¢itih

drustvenih aktera.”

4.2. Posebne hipozete
PH(): “Postoji znacajna razlika u karakteristikama kvaliteta zivota kod starijih osoba koji
zive u vlastitim porodicama i starijih osoba koji su smjestene u institucije socijalne zastite”.
PH(2) :“Potrebe starijih osoba u ruralnim i urbanim podruc¢jima se razlikuju”.
PH(@3): “Struktura porodice uti¢e na moguénosti pruzanja socijalne podrske”.

PH(4): “Nivo obrazovanja starijih osoba u velikoj mjeri uti¢e na iskazivanje potreba ove

kategorije stanovnistva”.

PH(5): “Lokalna zajednica treba osigurati optimalno okruzenje za postizanje kvaliteta zivota

starijih osoba”.
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5. Metode istrazivanja

e Osnovne naucne metode

Od osnovnih metoda koristit ¢e se metoda analize sadrzaja u cilju izdvajanja faktora iz
dostupne literature, dokumenata i svih onih materijala koji obraduju ovu tematiku.
Postupcima metode analize sadrzaja dokumenata mi otkrivamo podatke, definisemo i
odabiramo, pri ¢emu je ¢ulno angazovanje nuzno, ali samo kao pomoc¢ne, a misaoni
proces bitan (Termiz, 2009:289). Analiza sadrzaja dokumenata kao jedna od osnovnih
teorijsko — emprijskih nau¢nih metoda omogucava prikupljanje podataka, odnosno
sagledavanje svih relevatnih cinjenica pri ¢emu autor Termiz daje znacaj ¢ulnom i

misaonom procesu neophodnom za valjano istrazivanje.

e Opstenaucne metode

Od opstenauénih metoda koristit ¢emo hipoteti¢ko-deduktivnu metodu. Hipoteticko-
deduktivna metoda bit ¢e primijenjena zbog Siroko prihvaéenih iskustvenih stavova o
pruzenoj socijalnoj podrsci od strane drustvne zajednice u cilju pobolj$anja kvaliteta

zivota i psihosocijalnog stanja starijih osoba.
e Metode pribavljanja podataka

Od osnovnih metoda za prikupljanje podataka koristena je metoda ispitivanja. Kao tehniku
prikupljanja podataka koristena je anketa. Tako se na sistematican, relativno kratkotrajan i
ekonomican nacin doslo do misljenja ispitanika o ovoj pojavi. Anketni upitnik je konstruisan
za namjere ovog istrazivanja, postujuci postavljene hipoteze. Prilikom sastavljanja anketnog
upitnika vodilo se racuna o tome da pitanja budu jasna i nedvosmislena, te precizno

formulisana.
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6. Nauc¢na i drustvena opravdanost

6.1. Naucéna opravdanost istraZivanja

Naucna opravdanost ogleda se kroz produbljivanje i prosirivanje pouzdanosti i primjenjivosti
nauc¢nog saznanja o predmetu istrazivanja uloge socijalne podrske u zivotu starijih osoba. U
ovom istrazivanju nauc¢na opravdanost ide u pravcu verifikacije. Nauc¢na opravdanost u
pogledu verifikacije ogleda se u verifikaciji teza o uticaju socijalne podrske starijih osoba

koje su smjestene u institucije socijalne zastite i onih koji zive u vlastitim domovima.

6.2. Drustvena opravdanost istraZivanja

Drustvena opravdanost istrazivanja ogleda se u njegovom doprinosu saznanjima o uzorcima i
posljedicama koji jasno ukazuju na posebnu osjetljivost starijih osoba i potrebi socijalne

podrske koja dolazi od drustva.

7. Vremensko i prostorno odredenje istraZivanja

e Vremensko odredenje: Ispitivanje je provedeno u periodu od januara do maja
2022. godine.

e Prostorno odredenje: Istrazivanje je realizovano na podru¢ju Kantona Sarajevo.
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TEORIJSKE OSNOVE RADA
Il Starost i starenje

1.Pojmovna odredenja starosti i starenja

Istrazivanje ne mozemo zapoceti bez adekvatnih definicija koje se bave starijim osobama,
starosti i starenjem. U literaturi postoje mnogobrojna odredenja procesa starenja, kako bi

zapoceli istrazivanje, iznijet ¢cemo najznacajnije odrednice trece zivotne dobi.

Treca zivotna dob obuhvaca posljednju trec¢inu ili cetvrtinu Zivota, ovisno o tome gdje
postavimo granicu (Pec¢jak, 2001). Starenje je jednosmjerni dinamicki proces determinisan
genetskim osnovama i uslovljen razli¢itim adaptacionim sposobnostima. To je period u
zivotu jedinke Kkoji predstavlja proces opadanja funkcija organizma i promjene socijalnih
uloga u drustvu sa protekom vremena. Starenje se ne moze poistovjetiti sa staro$¢u (Sumrak,
prema Mikovi¢, 1995). Covijek je star onoliko koliko se osjeca starim, jer je starost i stanje
svijest (Bosnjak, 2011:57).

Neki autori (Milosavljevié¢, prema Mikovié, 1999), prave podjelu na dva tipa starenja:

~ fiziolosko, prirodno, normalno, postepeno starenje, odnosno proces koji je kod svih
zivih bi¢a prisutan i koji je nemoguce izbje¢i. Oznacava ga relativno harmoni¢no
usporavanje rada i funkcija organizma ili drugacije receno, postepen razvoj starosnih

promjena do potpunog gasenja, odnosno prestanka Zivota.

~ patolosko, prijevremeno starenje, za razliku od fizioloskog, ima disharmonic¢an tokK i
uvijek je vezano za pojavu neke bolesti ili oSte¢enja organizma. Odvija se brze od
fizioloSkog starenja sa razli¢itim intenzitetom propadanja pojedinih organa, bolnije je
I neizvjesnije.

Iz svega navedenog moze se konstatovati da se pod starenjem podrazumijeva proces tokom
kojeg se dogadaju promjene u funkciji organizma u zivotnoj dobi ¢ovjeka. Na individualnom
planu, pojam, ,,starenje” moze da se odnosi na bioloski proces, prelazne faze i promjene kroz
koje prolazi individua u kasnijim Zzivotnim fazama, ili na dobrobit, u smislu fizickog i
dusevnog zdravlja, ekonomskih uslova zivota, rada i odmora onih u poodmaklim godinama

&iju prekretnicu predstavlja 60. ili 65. godina Zivota (Sari¢, Druzi¢, 2016:269).
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Handler (1960), navodi da je starenje propadanje zrelog organizma kao posljedica promjena,
vremenski ovisnih i uglavnom nepovratnih, koje su prirodene svim ¢lanovima neke vrste,
tako da, s prolaskom vremena, oni mogu postajati sve nesposobniji suo€iti se s okolinskim
stresom i tako povecavaju vjerovatnost smrti (Schaie i Willis, prema Gali¢, Tomasovi¢ —
Mrcela, 2013). Starenje se stoga moze posmatrati kvalitativno i kvantitativno, a kao razlog za
to jesu drasti¢ne promjene pocevsi od fizickih do psihic¢kih. Iz ovakvog odredenja starenja
proizilazi i objasnjenje koje isti¢u neki autori (Mikovié, 2010:3), starost je rezultat procesa
starenja ljudskog organizma i predstavlja pojavu, odnosno odredeno stanje. Starost je
posljednje razvojno razdoblje u Zivotnom vijeku koje se moze definirati prema hronoloskoj
dobi, socijalnim ulogama ili prema funkcionalnom statusu (Gali¢, Tomasovi¢ — Mrcela,
2013:4). Starenje i starost se jasno razlikuju i dok je starenje prirodan i ireverzibilan
fizioloski proces, koji u pojedinih ljudi napreduje razli¢itom brzinom, sama starost
predstavlja odredeno Zivotno razdoblje povezano s hronoloskom dobi (Tomek — Roksandié,
2014). Pomakle su se granice drustveno-socioloSkoga poimanja starosti, te se 0 njoj govori
kao o trecoj zivotnoj dobi, zlatnim godinama, jeseni zivota, porastu sijede generacije, dok se
na lingvistickom polju izbjegava izraz starac zamjenjujuci ga eufemizmom senior (Vuletic,
Jurani¢, Rakosec i sur., 2018:458).

Oznake starosti se percipiraju iz fizickog izgleda, kao $to je morfologija kose i lica, kao i iz
verbalnih i neverbalnih aspekata komunikacije pojedinaca (Bieman-Copland i Ryan, 2001;
Hummert, Garstka i Shaner, 1997; Montepare i Zebrowitz- McArthur, 1988, prema Richeson,
Shelton, 2006:175). Bioloski gledano, starost je posljednje razvojno razdoblje u zivotnom
vijeku pojedinca, koje se moze definirati prema hronoloskoj dobi (npr. nakon 65. godine
zivota), prema socijalnim ulogama ili statusu (npr. nakon umirovljenja) ili prema
funkcionalnom statusu, npr. nakon odredenoga stupnja opadanja sposobnosti (Vuletic,
Jurani¢, Rakosec i sur., 2018:460).

Starenje, kao prirodni proces, traje cijelog zivota. Obrasci starenja su razlic¢iti, tako da ne
postoji ponaSanje karakteristicno za starost pa se moze re¢i da svaka osoba stari na
specifican, svojstven (Mili¢evi¢ Kalasi¢ i sar., 2014, prema Dragisi¢ — Labas 2016:13),
autenti¢an nacin. Proces starenja se razlikuje svugdje u svijetu, a kao razlog za to jesu

razliciti uslovi Zivota koji mogu uticati na ubrzanje procesa starenja.

Postoje i druga gledista starenja i starosti, ali u ovom dijelu rada iznijeta su ona koja su bila

najznacajnija za dalju razradu teme.
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1.2. Demografske promjene u Bosni i Hercegovini — tendencija starenja
stanovniStva

Sve veca stopa rasta starijih osoba u ukupnom broju stanovnika svijeta je svakako jedna od
najvaznijih karakteristika 20., a posebno 21. vijeka. Takav trend moZe da pogoduje stvaranju
ambijenta za ukljucivanje veceg broja stru¢njaka u pruzanju usluga toj populaciji, ali i za
kreiranje novih mjera i usluga koje bi obogatile postojece modalitete pomo¢i ovoj grupi ljudi
(Gadzo — Sasi¢; Risti¢; 2020:71). S tim u vezi u buduénosti moze se o&ekivati, prevashodno
zbog demografskih promjena nuznost uklju¢ivanja veéeg broja stru¢njaka u radu sa ovom
skupinom ¢lanova zajednice. Navedeno posebno jer sva savremena istrazivanja koja se bave
demografskim promjenama ukazuju na izvjesno povecanje populacije osoba trec¢e zivotne

dobi u budu¢énosti, dok ¢e udio mladih biti u padu.

Tako prema procjenama do 2050. godine udio mladih (0-14) u Bosni i Hercegovini ¢e se
smanjiti za dodatnih 4% u odnosu na 2013. godinu, dok ¢e se znacajno uvecati udio starijih
(60 + godina), koji ¢e predstavljati vise od treine stanovniStva (40,5%) (UN, 2015.).
Produzenjem Zivotnog vijeka ¢e se povecavati i udio populacije starije dobi (Emirhafizovié,
Zoli¢, 2017:15).

Shodno iznesenim ¢injenicama, stanovnistvo Bosne i Hercegovine zalazi u duboku starost,
§to ¢e u neposrednoj buducnosti sa sobom nositi visestruke socio-ekonomske implikacije
(Emirhafizovi¢, Zoli¢, 2017:16). Socio — ekonomske implikacije se prije svega odnose na
mogucnosti starijih osoba da zadovolje sve drustvene potrebe u lokalnoj zajednici koje su u
direktnoj vezi sa ekonomskim pitanjima, kao $to je odlazak u penziju koji znatno smanjuje

prihode ove populacije, dok neke dovode ¢ak i do pojave siromastva.

Kada je u pitanju duzina Zivotnog vijeka u skoro svim drustvima govori se o duzem zivotnom
vijeku Zena. Zene u prosjeku zive duze od muskaraca, ovisno od razvijenosti drustva, za oko
5-8 godina. Muskarci umiru ranije zbog ¢es¢ih i snaznijih stresova, pohlepe za materijalnim
dobrima, takmicenjima u prestizu i sl. (Bosnjak, 2011:59). Duzi zivotni vijek Zena je
zastupljen i u bosanskohercegovackom drustvu pa je Cesta pojava udovistva kod Zenske

populacije.

Sa sociodemografskog glediSta neophodno je razlikovati o¢ekivanu Zivotnu dob i potencijalni
zivotni vijek. Oc¢ekivana zivotna dob jeste dob u kojoj se za polovinu generacije rodene u
godini obavljanja statistike ocekuje da ¢e umrijeti. Potencijalni Zivotni vijek jest maksimalna
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dob koju moze dosti¢i pojedinac kao apsolutnu granicu ljudskoga zivota. Dijelom je odreden
genetski, ali I granicama nasega znanja 0 kompenziranjima losih u¢inaka starenja. Ocekivana
zivotna dob i potencijalni zivotni vijek varira izmedu 70 1 110 godina Zivota, kao prosjek
potencijalnog zivotnog vijeka su 90te godine (Warner Schaie, S.L.Willis, 2001, prema
Vuleti¢, Jurani¢, Rakosec i sur., 2018:462).

Buduce promjene u kretanju stanovnistva zavise u velikoj mjeri upravo od promjena dobno —
spolne strkture (Wertheimer-Baleti¢, 1982:231). Dob ili starost stanovniS$tva se u pravilu

definira prema navr$enim godinama zivota.

Po svemu sude¢i za sve zemlje svijeta, ukljucujuci i Bosnu i Hercegovinu, nephodno je
uklju¢ivanje strategija populacione politike koja ¢e podstaknuti na vece stope nataliteta kako
bi se smanjila drasti¢na razlika u odnosu na populaciju mladih i starijih. Nazalost u ovaj
segment politike se ne ulazu napori, a i ako se ulaze onda su minorni §to sve skupa rezultira

rapidnom starenju svjetske populacije.

1.3. Kvalitet Zivota osoba treée Zivotne dobi

U savremenom drustvu postoje mnogobrojna odredenja kvaliteta Zivota, ona se razlikuju u
zavisnosti od teritorije (mjesta) u kome ljudi provode svoje vrijeme. Svjedoci smo da se ove
razlike u kvaliteti zivota mogu biti drasti¢ne u jednom gradu, selu ili nekoj lokalnoj zajednici.
Kvalitet zivota se naj¢e$ée mjeri kao zadovoljstvo Zivotom ili nekim njegovim dijelom -
aspektom (Despotovi¢, 2012:75). Posmatrano u cjelini, za kvalitet zivota se moze reci da je
multidimenzionalan. Stoga autor Zlatanovi¢ (2002:7), govori o kvalitetu Zivota kao
multidimenzinalnom pojmu — konstruktu koji ukljucuje vise aspekata, dimenzija ili domena,
koji zajedno ¢ine, odlikuju i opisuju neéiji ukupan kvalitet zivota, koji istrazivaci iz razli¢itih
podrucja definisu i koriste u razli€ite istrazivacke svrhe i sa razli¢itim istrzivackim ciljevima.
Sa psiholoskog stanovista autori (Krizmani¢ i Kolersari¢ 1989, prema Zlatanovi¢, 2002.),
navode da se pod kvalitetom zivota podrazumijeva subjektivno dozivljavanje sopstvenog
zivota odredeno objektivnim okolnostima u kojima osoba zivi, karakteristikama licnosti koje
uticu na dozivljavanje realnosti i njenog specificnog zivotnog iskustva. Brojne su okolnosti
koje uti¢u na objekitvno ili subjektivno opazanje kvaliteta zivota, kao §to su npr. zdravstvene

mogucnosti, podrucje na kojem se zivi, finansijska mogucnosti i sl.
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Kvalitet zivota Felce i Perry (1995 prema Mujki¢, Vuleti¢, 2002.) definiraju kao opce
blagostanje koje ukljuc¢uje objektivne c¢imbenike i1 subjektivno vrednovanje fizickog,
materijalnog, socijalnog i emotivnog blagostanja. Ovdje je rije¢ 0 subjektivnom dozivljaju
koji svaki pojedinac moze percipirati na drugaciji nacin, a zbog ¢ega je od znacaja socijalna
podrska koja moze omoguciti bolje vrednovanje nekih od ¢imbenika koji definiSu kvalitet
zivota, jer socijalna podrska podsti¢e svakog Covjeka na pozitivno razmisljanje i djelovanje.
Kada se govori o kvalitetu Zivota osobe trece zivotne dobi vazno je naglasiti da ona ovisi od:
materijalnog blagostanja, zdravlja, bliskog odnosa sa ¢lanovima porodice, osjeaja za
pripadanjem zajednici, osjecaja za sigurnosti koju starija osoba treba uzivati. Tako kvalitet
zivota koji ¢e neka 0soba uzivati u periodu starosti prvenstveno zavisi od rizika i moguénosti
koje je iskusila u svom zivotnom ciklusu, ali i od nacina na koji dolazeée generacije
pruzaju/osiguravaju medusobnu pomo¢ i podrsku (Basi¢, Mikovi¢, 2019:75). Upravo ovdje
mozemo uoditi Koliko je zapravo bitna socijalna podrska koje starije osobe trebaju dobijati od
lokalne zajednice, bez obzira da li se ona odnosi isklju¢ivo na moralnu podrsku ili
odgovrajué¢u pomo¢. Clanovi lokalne zajednice moraju spoznati $ta je to potrebno uéiniti
kako bi starije osobe imale odgovarajucu socijalnu podrsku, koja ¢e uticati na poboljsanje

kvaliteta zivota starijih ¢lanova lokalne zajednice.

Za definisanje kvaliteta zivota svih ¢lanova odredene zajednice ukljucujudi i starije 0sobe

koriste se ekonomski pokazatelji koji se mogu podijeliti na objektivne i subjektivne.

~ Objektivni pristup u mjerenju kvaliteta zivota koristi razli¢ite dogadaje kao indikatore
kvaliteta Zivota, odnosno, nastoji zakljuciti o kvalitetu Zivota na osnovu objektivnih

karakteristika pojedinaca i uslova u kojima zive.

~ Subjektivni pristup u mjerenju kvaliteta zivota zasniva se na mjerenju psiholoskih stanja
pojedinaca, odnosno njihovih vrijednosti, stavova, vjerovanja, aspiracija, zadovoljstva i srece.
Subjektivni pokazatelji predstavljaju individualnu procjenu objektivnog stanja okoline i
vlastitog zivota, jer pojedinac najbolje sam za sebe moze odrediti koliko je sretan i
zadovoljan svojim zivotom u cjelini ili u pojedinim zivotnim podrucjima (Jokovi¢, Pavlovi¢,

Hadzivukovi¢ i dr., 2017.).

Ocito da kvaliteta zivota, odnosno zivljenja, moze biti razli¢it za svaku osobu, no ipak
postoje cinitelji oko kojih se veéina autora slaze, a koji su potrebni radi procjene i
vrednovanja. Mjerenjem kvalitete zivljenja trebalo bi utvrditi pojedinacne potrebe 0sobe, §to

se obi¢no ¢ini sveobuhvatnim ispitivanjem funkcionalnih sposobnosti, emocionalnog i
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kognitivnog stanja te socijalnog i materijalnog stanja (Gilleard, 1999., prema Leutar i sur.,
2007).

Kvalitet zivota se najceS¢e dovodi u vezu sa ekonomskim moguénostima pojedinca ili
porodice, dok se zanemaruje zadovoljenje socijalnih vrijednosti, pocevsi od socijalne
podrske, socijalnih usluga i sl. Autori (Kepes, Huzejrovi¢, Kujundzi¢, 2019:106) navode da
je kvalitet zivota starijih osoba u direktnoj vezi sa stepenom siromastva kako pojedinca, tako
i zajednice u kojoj zivi starija osoba. Kontekst siromastva se posmatra kroz prizmu ukupnih
prihoda koje pojedinac ostvari i njihove dostatnosti u postizanju standarda zivljenja
prihvatljivim u drustvu u kojem zive. Najbolnija implikacija bosanskohercegovacke
dvodecenijske “tranzicije” jeste zasigurno opcée osiromasenje. Postratno, tranzicijsko,
bosanskohercegovacko drustvo je drustvo brojnih podjela koje se konstruise oko etnickih,
vjerskih, politickih, obrazovnih, starosnih, rodnih i drugih podjela, medu kojima socio-
ekonomska okosnica podjele postaje sve relevantnija (Basi¢, 2019:23). Siromastvo
predstavlja veoma slozen i mulitidimenzionalan problem danasnjice. U Bosni i Hercegovni
siromas$tvo se oslikava na sve generacije, akcenat u ovom radu jesu starije osobe, koje su
obuhvacéene siromastvom usljed veoma niskih penzija. Veliki je broj onih koji primaju
socijalnu pomo¢, dok se dio oslanja na finansijsku pomo¢ c¢lanova porodice. Prema
Inicijalnom izvjeStaju Bosne i Hercegovine o primjeni Madridskog akcionog plana za
starenje, razlozi za postojanje siromastva su najéeS$¢e uzrokovani nedostatnim izvorima
prihoda u odnosu na stvarne potrebe starijih osoba. Razlozi niskih prihoda starijih osoba su
Cesto vezani za njihovu nezaposlenost u predpenzionoj dobi jer poslodavci, na prezasi¢enom
trzistu sa velikim brojem nezaposlenih osoba, ¢esto traze mlade osobe za obavljanje redovitih
poslova.! Cinjenica da socijalni radnici znaju mnogo vise 0 posljedicama siromastva i
nejednakosti od ijedne druge profesije sto stvara potencijalnu bazu za zagovaranje i za
edukaciju zajednice u osiguravanju socijalne pravde za sve korisnike (Walker i Walker,
2009., prema Druzi¢ — Ljubotina, Klete¢ki — Radovi¢, 2011:10). Neke autorice (Gadzo-
Sagi¢; Risti¢, 2020:71), predlazu zagovaranje u kreiranju novih pristupa pruzanja pomoéi
starijim soboma u zemlji i region, isticuci posebno mjesto stvaranju inovativnih modaliteta za
poboljsanje kvaliteta zivota i dobrobit starijih, posebno onih koji su smjesteni u ustanovama
za njegu. Moze se istac¢i da kreiranje inovativnih modaliteta podrazumijeva stvaranje boljih
pogodnosti u ostvarivanju kvaliteta zivota starijih 0soba koje svaka lokalna zajednica mora

prilagoditi potrebama svojih ¢lanova.

! Inicijalni izvjestaj Bosne i Hercegovine o primjeni Madridskog akcionog plana za starenje (Sarajevo, 2017.
godina).
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U zemljama gdje su mjere socijalne politike razvijene, mozda nisu potpuno provedene zbog
manjka resursa, a gdje su usluge razvijene, njihova kvaliteta moze biti pod utjecajem
neodgovarajucih i nedovoljnih sredstava. Stoga, moze se ¢initi da politika nudi moguénost
poboljsanja kvalitete zivota, ali se to ne uspijeva realizirati zbog teskoc¢a u provedbi (Leutar,
Stambuk, Rusac, 2007:328). Ukoliko se sagledava bosanskohercegovacka situacija u cilju
zalaganja za bolji kvalitet Zivota svih njenih gradana moze se do¢i do zakljucka da najveci
problem jeste zapravo nedostatak resursa koji implicira nerazvijenost usluga gradanima kao i
nedostatak lobiranja koje za cilj ima podsticanje lokalnih vlasti koje mogu uticati na

pozitivne promjene kako bi svi ¢lanovi drustvene zajednice imali §to bolji kvalitet zivota.

Autorice (lli¢, Mili¢, Arandelovié, 2010), prema poznatim svjetskim autorima i Svjetskoj

zdravstvenoj organizaciji, koji su se bavili kvalitetom zivota, u svom radu daju tabelarni

prikaz kvaliteta Zivota kroz razli¢ite dimenzije, Koji obiljeZavaju Zivot svakog ¢ovjeka.

Felece 1996. | Schalock 2000. SZ0O 1995. Hagerty 2001. Cummins 1997.
. .. . . . Drustveni Opsta populacija
Psihologija Psihologija Zdravlje .. P31a Pop . J
pokazatelji odraslih
6 dimenzija: 8 dimenzija: 6 dimenzija: 7 dimenzija: 7 dimenzija:
Tjelean Tjelesno_ T]elesno/ﬁz%cko Zdravlje Zdravlje
blagostanje blagostanje blagostanje
Materuaero Materuaero Okruzenje Materualrp Materijalno blagostanje
blagostanje blagostanje blagostanje
Socijalno Pripadanje . . O.Sjecanj.e Osjecanje pripadanja
. . Socijalne relacije pripadanja s
blagostanje zajednici . zajednici
zajednici
Produktivno Posao i proizvodna Posao i produktivna
blagostanje aktivnost aktivnost
Emocionalno Emicionalno Psiholosko Emocionalno Emicionalno
blagostanje blagostanje blagostanje blagostanje blagostanje
Prava ili gradansko
. Prava
blagostanje
) . Odnosi sa . . .
Meduljudski . . . . . Odnosi sa porodicom i
. Nivo nezavisnosti porodicom i o
odnosi s prijateljima
prijateljima
Li¢ni
razvoj/samoopredi Vjeroispovijest Li¢na bezbijednost Sigurnost
eljenje

Tabela br.1 Osnovne dimenzije kvaliteta zivota (1li¢ i saradnici, 2010:56).
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U tabeli broj 1 dat je prikaz dimenzija kvaliteta zivota koji se mogu povezati sa svim
generacijama, posebno onih koji se oslanjanju na psihologiju i zdravstveno stanje, koje se
moze uporediti sa Osobama teCe zivotne dobi. Na kvalitet zivota u velikoj mjeri utice
pruzanje socijalne podrske kako bi se postiglo emicionalno blagostanje, socijalne relacije,
odnosi sa porodicom i prijateljima i pripadanje zajednici kao takvoj. Na ovako slikovit nacin
dolazimo do lakseg razumijevanja kvaliteta zivota uopSte, a posebno sagledavanjem

dimenzija kvaliteta koje se odnose na starije osobe.

1.3.1. Aktivno / zdravo starenje

Pojam ,,aktivno starenje” kao nasljednik termina “zdravo starenje®, usvojen je kasnih 90-tih
godina unutar Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Organization 2002, prema
Basi¢, Mikovi¢, 2019). Aktivno starenje definise se kao “proces optimizacije mogucnosti za
zdravlje, participaciju i sigurnost kako bi se pojacao kvalitet zivota osoba trece zivotne dobi.”
Ovim odredenjem aktivnog starenja zapravo je poslata poruka s ciljem da se prepoznaju
faktori koji, pored zdravlja i drustvene brige, pogadaju i individue i populaciju koja stari. U
danasnje vrijeme posebna paznja se poklanja aktivhom starenju. U skladu sa tim svaka
lokalna zajednica nastoji da poboljsa uslove zivota starijih gradana, a primjer za to su
osnivanje dnevnih centra ili centra za zdravo starenje, koji u najmanju ruku imaju za cilj da

optimiziraju proces starenja svojih korisnika/¢lanova.

Aktivno starenje, koje zagovara World Health Organization (WHO) omogucava svim ljudima
da ostvare svoj potencijal za fizi¢ko, socijalno i mentalno blagostanje tokom ¢itavog zivotnog
vijeka i da u€estvuju u drustvu u skladu sa svojim potrebama, zeljama i sposobnostima, dok
im istovremeno pruzaju adekvatnu zastitu, sigurnost i paznju kada im je potrebna pomoé
(Kepes, Huzejrovi¢, Kujundzi¢, 2019:37). Aktivno starenje, kao konceptualna paradigma i
politi¢ki okvir, ima potencijal da dalje marginalizuje znacajne segmente starije populacije,
tako da treba prosiriti konceptualizacije starenja uvodenjem termina ,,autenticno starenje” da
bi se ukljucila kulturna raznolikost starenja i promovisala socijalna inkluzija (Ranzijn, 2010,
prema Dragisi¢c — Labas, 2016:27). Svjetska zdravstvena organizacija definira aktivno i
zdravo starenje kao proces Koji ,,...l[judima omogucuje da svoja stremljenja ka postizanju
tjelesnoga, drustvenoga i dusevnoga blagostanja ostvaruju za cijelozivotni vijek, te da

sudjeluju u drustvenim zbivanjima, osiguravajuc¢i im u isto vrijeme, kada im je to potrebno,
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odgovarajucu zastitu, sigurnost i skrb” (Tomek-Roksandi¢, 2012., prema Jasarevi¢, Kuka,
2016:80). Paralelno sa izucavanjem promjena u starosti i aktivnog/zdravog starenja Siri se
krug znanstvenika i istratrazivaca koji se bave pitanjima aktivnog starenja, pa se, temeljem
toga, pojavila i znanstvena disciplina, pod nazivom gerontologija. Predmet istrazivanja
gerontologije jeste .,...Covjek (ljudi), prije svega, stariji ljudi, njihov zivot, proces njihovog
starenja i sve $to se za njih veze u egzistencijalnom i socijalnom smislu“ (Jasarevi¢, Kuka,
2016:79). Aktivizam starijih osoba je u fokusu mnogih nauc¢nika, medutim aktivno starenje,
zavisi od razvijenosti politika kao i ekonomske razvijenosti lokalnih zajednica. Vecina
starijih se ne osjeca dovoljno bezbjednim niti ima mogucnost da sebi obezbijedi aktivan zivot
primjeren sopstvenim sposobnostima i afinitetima, ¢emu doprinosi i visina penzijskih i drugih
redovnih primanja (Dragisi¢ - Labas, 2016 :155). Autori koji se bave promocijom aktivnog
starenja (Avramov, Maskova, 2013, prema Vuleti¢, Jurani¢, RakoSec i sur., 2018: 471)
govore o tome da je klju¢ni koncept pozitivnog promatranja starenja promidzba aktivnoga
starenja. On polazi od pretpostavke da je aktivan Zzivot vezan uz eticki vrlo cijenjene
vrijednosti koje ukljucuju promociju osobne samostalnosti, poboljsanoga zdravlja, zivotnoga
zadovoljstva i opcenito, kvalitete zivljenja i socijalnih usluga, odnosno determinanata vezanih
uz ponasanje (tjelesnu aktivnost, zdravu prehranu), fizicko okruZenje (sigurno stanovanje),
socijalno okruzenje (podrsku, edukacije), ekonomske determinante (rad, dohodak) i osobne
¢imbenike (bioloski, psiholoski).

Takoder u literaturi (National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion,
CDC, 1997, prema Mili¢evi¢ — Kalisi¢, Kalisi¢ — Vidovi¢, 2020:84) se mogu naci preporuke
za zdravo — aktivno starenje gdje se uglavnom isti¢e promocija zdravih stilova Zivota: fizicka
aktivnost, vjezbanje pamcenja, adekvatna ishrana i socijalna uklju¢enost. Aktivnom starenju
znatno doprinose socijalna podrska, moguénost obrazovanja i cjelozivotno ucenje (WHO,
2002). Promocija aktivnog/zdravog starenja dobija na znacaju posebno u Kantonu Sarajevo
gdje je posljednih godina otvoren veci broj centara za zdravo starenje, a ono $to se moze
uociti kao nedostatak jeste izostavljanje manjih gradova u kojima se ne izdvajaju sredstva za

ovakvu vrstu podrske usmjerene na aktivno/zdravo starenje starijih osoba.
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11 Znacaj socijalne podr§ke usmjerene prema starijim osobama

2. Socijalna podrska

Izvor zadovoljstva i socijalne podrSke starijima ¢ine drustvo i emocionalna potpora djece,
rodaka i prijatelja. Starije osobe uzivaju provodeéi vrijeme S njima bliskim osobama znajuci
da uz sebe imaju dobro poznate osobe kojima se mogu obratiti za pomo¢ ako se za to pokaze
potreba (Zahava i Bowling, prema Vuleti¢, Stapi¢, 2013:46). Socijalna podrska kao sredstvo
interakcije s drugim ljudima podrazumijeva percepciju primljene pomoci koja je vazna zbog
osjecaja osobe da u kriznim ili stresnim situacijama moze raCunati Sa savjetima,
informacijama, instrumentalnom pomo¢i ili razumijevanjem drugih ljudi. Takav osjecaj, da
mozemo ocekivati pomo¢ od drugih, moze utjecati na stvaranje pozitivne slike o sebi
(Karaci¢, 2012:219).

Postojanje neusaglasenih definicija zbog kompleksnosti socijalne podrske koja se jo§ uvijek
istrazuje od strane velikog broja istrazivaca, ukazuje na potrebu detaljnih pojasnjavanja
pojma socijalne podrske. Tako autorice Sali¢, Luc¢i¢, Rami¢ (2021), navode da se pojam
socijalne podrske poistovje¢uje sa formalnim davanjima drzave kroz sisteme socijalne
politike, a takvo razumijevanje predstavlja osiromaseno i preusko gledanje na koncept
socijalne podrske. Socijalna podrska, pored formalnog aspekta, podrazumijeva mnogo vise.
Neophodno ju je posmatrati u kontekstu socijalnih odnosa, jer svi socijalni odnosi/veze
ukoliko su kvalitetni imaju i funkciju pruzanja socijalne podrske (Sali¢, Luci¢, Ramic
2021:38).

Neki autori (Cohen & Wills, 1985.; Ganster, Victor, 1988.; Hobfoll, 1988., prema Karacic,
2012:213) govore i 0 dva dominantna modela socijalne podrske, i to 0 modelu direktnog
uc¢inka i neutraliziraju¢i model. Buduci da postoje dva modela, tesko je odrediti definiciju
socijalne podrske. Opcenito je shvacanje da ova dva modela predstavljaju dva razlicita
aspekta socijalne podrske. Model direktnog ucinka odnosi se na veliku mrezu socijalnih
odnosa, ima pozitivne ucinke na dobrobit, nije povezan sa stresom i koncentrira se na
osnovnim socijalnim vezama i sistemima. Neutralizirajuc¢i model koncentrira se na aspektima
socijalne podrske, ponasa se kao neutralizator, kako bismo bili zasticeni od negativnih
efekata stresa. Suocavanje sa stresom moze izazvati brojne implikacije, a socijalna integracija
u ovom slucaju moze imati dobar efekat na suocavanje i podnoSenje stresa. Predstavljeni

modeli socijalne podrSke ukazuju na razli¢itu precepciju socijalne podrske i dobrobiti koji
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proizilaze iz nje koju svaka osoba moze koristiti u suo¢avanju sa stresom. Oba modela imaju

istu poveznicu, a to su neutralizacija stresa koju najvise sprjeavaju razvijene socijalne veze.

Obiteljska podrska ima zaStitnu funkciju i pozitivan u¢inak jer doprinosi lak§em suocavanju s
udovistvom, umanjivanju stresa, neutraliziranju negativnih utjecaja, boljoj prilagodbi,
podizanju stupnja zdravlja, kvalitete zivota, te unapredenju socijalnih interakcija (Cicak,
prema Vuleti¢, Stapié, 2013:46). Govoreci o udovistvu moze se konstatovati da je to jedno od
najstresnijih situacija koja se naj¢esc¢e dogada u trec¢oj zivotnoj dobi, te da gubitkom bracnog
partnera, starije osobe dolaze u fazu tugovanja. U ovakvim stresnim situacijama kao $to je
gubitak bliske osobe socijala podrska doprinosi lakSem Suocavanju i prevazilazenju svega

onog negativnog sto proizilazi iz tih dogadaja.

Pojedine autorice (Gali¢, Tomasovi¢ — Mrcela, 2013) govore o moguénostima profitiranja
kada je rijeC o socijalnoj podrsci pritom, navodeéi da, u prvu grupu ljudi koji mogu profitirati
od socijalne podrske svrstavaju one koji dobijaju podrsku koja je prikladna za prevazilazenje

problema.

Drugu grupu ¢ine ljudi koji dobijaju podrsku od osoba koje su bile ili se nalaze u sli¢noj
situaciji, kao $to su grupe za samopomo¢. Dakle, dijeljenje iskustva sa drugim ljudima o
izvjesnim problemima ili poteskoc¢ama daje moguénost primjera kako i na koji na¢in najlakse
doci do rjesenja u odredenoj situaciji. Socijalna podrska koju pojedinac ili grupa prima od
svoje okoline (porodica, bra¢ni partner, socijalni radnici i drugi stru¢njaci) ostavlja
moguc¢nost lakSeg prevazilazenja moguéih negativnih stanja koje mogu imati kratkoro¢ne ili

dugorocne posljedice.

Socijalna podrska kod starijih osoba igra posebno vaznu ulogu u smanjivanju stresa $to vodi i
boljem tjelesnom zdravlju i psihickoj dobrobiti povecavaju¢i mogucénosti za dulji zivot.
Socijalna podrska moze smanjivati vjerovatnost stresnog dogadaja, modificirati percepciju
stresora 1 umanjiti stresni potencijal, utjecati na strategije suocavanja i izravno utjecati na

razinu prilagodbe (Gali¢, Tomasovi¢ — Mréela, 2013:19).

U cilju pruzanja socijalne podrske starijim osobma lokalna zajednica treba organizovati
razli¢ite aktivnosti kako u institucijama koje brinu o starijim tako i van njih. Organizovanje
razli¢itih preventivnih programa, sportskih aktivnosti, radionica kao §to to ¢ine centri za
zdravo starenje u Kantonu Sarajevo moze doprinijeti boljem pruzanju socijalne podrske. Ono
Sto je nedostatak jeste Sto centri za zdravo starenje postoje samo u nekoliko opstina na
podruc¢ju Kantona Sarajevo, te zbog arhitektonskih barijera i drugih individualnih problema

mnogi korisnici ne mogu da ucestvuju u njihovim aktivnostima.
24



2.1. Komunikacija usmjerena prema starijim osobama

Za uspjes$nu komunikaciju sa starijim ljudima prije svega je vazno procijeniti opéu razinu
funkcioniranja osobe (Woods, 1999). Pored toga vazna je procjena specifi¢nih sposobnosti i

stanja. Neke od njih su:

~ procjena senzornih sposobnosti - na¢in komunikacije prilagodava se stanju sluha i stanju

vida.

~ procjena psihosocijalnih potreba — vazno je cuti i vidjeti Sto se zbiva iz klijentove

perspektive, npr. pitanje neovisnosti osobe.

~ procjena sposobnosti suofavanja s problemima — uspjesni nacini suoc¢avanja s problemima
u proslosti mogu se koristiti kao pomo¢ u suocavanju s trenutnim problemima, npr. s

gubitkom bliske osobe.

~ procjena emocionalnog stanja — vazno je biti osjetljiv na neizrazene strahove starijih, npr.

da ¢e ih smjestiti u dom.

~ procjena potrebe za pomoci — dobro je ponuditi pomo¢ klijentu na nacin kojim se naglasava

odrzavanje sto duze neovisnosti, npr. pomo¢ u kuci (Woods, 1999).

Najces¢i problem u komunikaciji usmjerenoj prema starijim osobama jesu negativni stavovi
prema ovoj dobnoj skupini, ali i prema komunikaciji koju je ¢esto potrebno pojednostaviti, a
koja cesto ima karakter neprirodnog emocionalnog tona uz ¢esce tzv. “sekundarno tepanje”,
Sto predstavlja situacije kada se starijim osobama obraca na nacin tipi¢an za komunikaciju s
malom djecom. Ovakva pojava je ¢esta u institucijama za brigu o starijim osobama (Gali¢,
Tomasovi¢ — Mréela, 2013:21), a komunikacija sa osobama treé¢e zivotne dobi 0 svemu Sto
im se ¢ini vaznim za njih (penzionisanje, imovina, nekretnine, Zivotno izdrzavanje, smjestaj u
instituciju, trazenje pomoc¢i u svakodnevnom zivotu koji je vrlo ¢esto monoton), svodi se
nazalost na sporadi¢ne razgovore sa osobama sli¢ne ili iste dobi (Gadzo — Sasi¢; Ristié,
2020:72).

Socijalni radnici koji rade sa osjetljivim kategorijama svjesni su koliko znaci aktivno slusati i
komunicirati na na¢in kojim ¢e nas sagovornik najbolje razumijeti. Nacine razmjene

informacija, kako stru¢njaci tako i ostali ¢lanovi drustva, potrebno je prilagoditi starijim
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Clanovima zajednice, jer su oni osjetljiva kategorija. Neophodno je biti fleksibilan i strpljiv,
uz izrazavanje osobnog postovanja prema starijem sagovorniku. Prilagodba komunikacije
prema starijima prije svega znaci da saznamo da li ta osoba ima oslabljen sluh, vid ili neko
govorno o$tecenje koje ¢e nam pomoci da se prilagodimo toj osobi kako bi nas $to bolje
razumjela. Sticanje vjestina pravilnog komuniciranja sa osobama trece zivotne dobi je
posebno vazno za socijalne radnike, koji trebaju imati senzibiliteta u radu sa starijim
osobama. U praksi socijalnog rada su vazne vjestine i kompetencije u radu uz postovanje

etickih principa.

Socijalni radnici kao profesionalci bi trebali djelovati kao glasnogovornici problema i potreba
starijih, oni trebaju zatupati prava i mogucnosti starijih osoba, informisati starije o njihovim
pravima, kreirati aktivnosti u lokalnim zajednicama koje imaju za cilj vecu ukljucenost

starijih osoba u svakodnevni zivot (Gadzo — Sasié, Risti¢, 2020:72).

Zbog navedenog kompetencije socijalnih radnika predstavljaju osnovna znanja i vjestine koje
treba da posjeduju u ostvarivanju postavljenih ciljeva rada sa starijim osobama (Lepir,
2019:119). Jedna od posebnih vjestina socijalnih radnika jeste pravilna komunikacija

usmjerena prema starijim osobama.

Socijalni radnici kao komunikatori prema onome §to je navedeno u Evropskom okviru
osnovnih kompetencija za pruzaoce usluga iz podruéja zdravstvene i socijalne zastite starijim

osobama trebaju da:

~ znaju odrZavati interpersonalne odnose 1 ostvariti efikasnu komunikaciju sa

starijima,
~ da znaju primijeniti znanja i koristiti metode osnazivanja starijih osoba, te da

~ znaju adekvatno informisati i prenijeti relevantna i prilagodljiva znanja starijim
osobama (Lepir, 2019:107).

2 Evropski okvir osnovnih kompetencija za pruzaoce usluga iz podrudja zdravstvene i socijalne zastite starijim
osobama (2015. godina).
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2.2. Diskriminacija osoba trece Zivotne dobi

Tijekom povijesti i medu razli¢itim kulturama mogu se pratiti razlike u odnosu prema
starijima. Tako su, na primjer, u anti¢ko vrijeme stariji ljudi uzivali veliko postovanje, no u
suvremenim razvijenim druStvima, karakteristicnim po brzom razvoju novih tehnologija,
stice se dojam da je iskustvo starijih ljudi na manjoj cijeni (Gali¢, Tomasovi¢ — Mrcela,
2013:12). U bosanskoherecegovackoj kulturi sve manje uo¢avamo izrazavanje posStovanja i
solidarnosti prema starijim osobama. Svjedoci smo da se starije osobe Cesto odbacuju i
smatraju nepozeljnim, neproduktivnim i onim Koji ne pridonose drustvu, $to najc¢ece dovodi
do diskriminacije kada je rije¢ o osobama trece zivotne dobi. Kada je rije¢ o diskriminaciji,
ona se ne odrazava samo na godine starosti ve¢ se skoro uvijek akcentuje nemoguénost i

slabost koju donosi starija zivotna dob.

Prisutvo ageizma®, odnosno diskriminacije po osnovu kalendarske starosti” (Pejéak, prema
Mikovi¢, 2011) oznafeno stigmatiziraju¢im i sarkasti¢nim atributima, kao $to su: senilcl,
fosili, metuzalemi, kornjace 1 sl., nipodastava cCinjenicu da su starije osobe bioloSka
pretpostavka mladih generacija koje im trebaju biti zahvalne na sopstvenom postojanju i
sviesne da ¢e same neminovno ostarjeti (Mikovié¢, 2011:305). Nesvjesnost o tome da ¢e
svako od nas prirodnim zivotnim tokom biti starija osoba dovodi nas do diskriminacije
starijih osoba u pogledu njihovih moguénosti. Nerijetko u nasoj lokalnoj zajednici ¢ujemo
kritike na racun starijih gdje se upravo akcentuje njihova slabost u starijoj dobi, dok se
njihove moguénosti zanemaruju i potiskuju. Druga velika “marginalna” grupa su penzioneri i

starije osobe uopste (Mikovi¢, 2001:135).

U samoj borbi protiv ageizma nezamjenjivo mjesto pripada socijalnim radnicima. Stoga
vazno je imati u vidu da na znanja socijalnog radnika koji ucestvuje u procesu pruzanja
socijalnih usluga starijim osobama uticu liéne predrasude i drustveni stereotipi. Postojanje
predrasuda i stereotipa u radu sa starijim osobama indirektno pokazuje da socijalnom radniku
nedostaju znanja. Sto je znanje vece predrasude i stereotipi su manji, i obrnuto. Predrasude i
stereotipi su ¢esto nepremostive teSkoce u radu sa starijim osobama, a time i za ostvarivanje
osnovnih ciljeva socijalnog rada (Lepir, 2019:108). Iako se cesto kaze da drustvom
prevladavaju negativni stereotipi prema starijim osobama, $to je potvrdeno u mnogim
studijama (npr. Kotter-Griihn i Hess, 2012.; Babovi¢, Veli¢kovi¢ i Stefanovié, 2018., prema
Spasi¢ — Snele 2022:32), vazno je istaknuti da stereotipi prema starijim osobama ne moraju i

nisu samo negativni. Neki od tipi¢nih pozitivnih stereotipa su, na primjer, da su starije osobe

3 Rije¢ ageizam je engleskog porijeka (“age ”-godine).
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dobri ljudi, ljubazni, mudri, savrseni djedovi i bake, a nisu neuobicajeni ni ambivalentni
stereoripi, medu kojima je “i star, ali drag” (Cuddy i Fiske, 2002, prema Spasi¢ — Snele,

2022:33).

Interakcije sa starijima i edukacija o procesu starenja koja je usmjerena na razumijevanje
velike raznolikosti u procesu starenja, pokusaj da se svijet (pa i starenje) vidi iz perspektive
starije osobe moze pomoc¢i u smanjivanju predrasuda. Ako druge ljude (pa tako i starije
osobe) pokuSamo vidjeti kao osobe koje posjeduju svoje specificne crte li¢nosti i
(ne)sposobnosti koje je razlikuju od drugih, smanjujemo vjerovatnost pojave predrasuda
(Gali¢, Tomasovi¢ — Mrcela, 2013:14), ali i1 socijalne ekskluzije. Razvijanje svjesti o vaznoj
ulozi osoba trece zivotne dobi u drustvu pridonosi njihovoj socijalnoj inkluziji koja
predstavlja proces kojim se svim ¢lanovima jedne drustvene zajednice, posebno onim koji se
nazivaju “riziénim grupama” treba osigurati da participiraju u zivotu zajednice, uZivajuéi
pritom odgovarajuci zivotni standard i druga dobra vezana za ekonomski, socijalni i kulturni
Zivot, primjereno optimalnim moguénostima drustva &iji su ¢lanovi (Gadzo-Sasié, 2018:90).
S druge strane “negativni stavovi i predrasude doprinose socijalnoj iskljuc¢enosti “(Leutar,
Stambuk, Mijatovié, 2014:119) starijih, ali i svih drugih ¢lanova zajednice koji su iz bilo

kojeg razloga pogodeni negativnim promjenama, stavovima ili predrasudama.

2.3. Socijalna is/ukljucenost starijih osoba

U ostvarivanju vece ukljucenosti starijih ¢lanova zajednice nezamjenjivo mjesto pripada
porodici. Tipologija porodice mogla bi se izvrSiti na seosku i gradsku porodicu. Gradska
porodica bi se mogla podijeliti na radnicku, sluzbenic¢ku, zanatlijsku, na porodice pripadnika
slobodnih profesija itd., a seoska: na zadruznu, inokosnu, a takode I na imucénu i
bezzemljasku seosku porodicu (Mladenovi¢, 1977:88). Bez obzira o kojoj porodici je rijec,
svaki stariji gradanin mora uzivati jednaka prava medunarodnih i domacih legislativa koja im

omogucava adekvatnije uslove zivota koje se mogu dovesti u vezu sa kvalitetom zivota.

Uvecanje gradskog stanovnisStva, porast urbane kulture, velika razudenost gradskog nacina
Zivota, stvara postepeno imperativnu potrebu razvoja neprivrenih djelatnosti, usluznih sluzbi,
servisa za pomo¢ domacinstvu (Mladenovi¢, 1977:288), odnosno svega onoga §to moze

smanjiti socijalnu iskljucenost ¢lanova odredene zajednice.
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Neki autori (Komatina, 2019:11) govoreci o konceptu socijalne isklju¢enosti koje objedinjuje
siromastvo, otudenost i marginalizaciju pripradnika pojedinih drustvenih grupa i pojedinaca
koji su Cesto i diskriminisani, prepoznaje i nudi mehanizme za njihovo ukljuc¢ivanje u realan
ekonomski, socijalni, politi¢ki i kulturni kontekst Sire drustvene zajednice. Sagledavajuéi sve
Cinioce koje je autorica navela (Komatina, 2019) socijalna iskljucenost u savremenim
drustvima najvise pogada pripadnike populacije starijih osoba, posebno isti¢uéi iskljuc¢enost

onih u ruralnim sredinama.

Starost na selu ima svoje specificnosti, uzrokovane nizom faktora koji odreduju posebnost
uslova zivota U seoskim naseljima, kao $to su: demografski, socijalno - ekonomski, kulturni,
istorijski, obi¢ajni, psiholoski, okoloski i drugi uslovi (Manojlovi¢, 1978:79). Primjetan
nedostatak ostvarivanja zdravstvene zastite prisutan je u ruralnim podru¢jima $to dodatno
otezava pracenje zdravstvenog staranja starijih osoba kao i prevenciju mogucih oboljenja.
Ipak ruralna podru¢ja mogu imati i svoje prednosti, ona se najéeS¢e ogledaju u moguénosti
odrzavanja fizicke i psihicke kondicije bavljenjem poslova koji su karakteristi¢ni za takva

podrucja.

Autor Berk (2008) navodi da ljudi koji zive u gradovima, ali i oni koji zive u selima
izvjeStavaju o vecem zadovoljstvu zivotom u sredinama u kojima stanuje vise starijih
stanovnika (dostupno drustvo osoba sli¢nih po dobi). Prisutnost obitelji nije nuzna sve dok
susjedi 1 bliski prijatelji pruzaju socijalnu podrsku. Jedan od aktuelnih problema sa kojima se
suocavaju starije osobe u urbanim podru¢jima jeste pojava kriminala. Za nemocéne starije
osobe koje zive same u gradskim podruéjima strah od kriminala je kadkada ve¢i od briga oko
prihoda, zdravlja i stanovanja. U urbanim podrucjima stariji osobito Zene CeS¢e su Zrtve
otimaca torbi i dZeparosa nego mladi ljudi (Mikovi¢ 2010:52). U usporedbi sa starijima u
urbanim podru¢jima oni koji zive u tihim susjedstvima malih i srednje velikih zajednica
zadovoljniji su zivotom, mozda i zbog manjeg straha od kriminala koji nije tipi¢an samo za
zapadne zemlje, nego i za nasu drzavu, a ¢emu doprinose i mediji (Gali¢, Tomasovi¢ —
Mréela 2013:30).
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2.4, Uloga lokalne zajednice u Zivotu osoba treée Zivotne dobi

Ponasanje 1 odnos druStvene zajednice u cjelini imaju znacajnu ulogu u sretnom
prozivljavanju preostalog zivota starijih ¢lanova zajednice (Bosnjak, 2011:60). Lokalna
zajednica, odnosno usluge koje se pruzaju unutar njih posebno uti¢u na kvalitet upraznjavanja
slobodnog vremena. “Slobodno vrijeme se smatra vaznim faktorom u zivotu gradana,
znaajnim ¢iniocem u boljem organizovanju zivota”, sredstvom oslobodenja li¢nosti od
pritiska svakodvenih obaveza, kulturnijem Zivotu itd” (Dervisbegovi¢, 2001:359). Starije
osobe imaju vise slobodnog vremena u odnosu na pripadnike mlade populacije. U trecoj
zivotnoj dobi veliki je broj starijin osoba koji tragaju za duhovnos¢u koja se najcesce
povezuje sa religijskom pripadnoscu, a $to moze predstavljati kvalitetan nacin upraznjavanja
slobodnog vremena. Mnogi istraziva¢i (McFadden, 1996; MacKinlay, 2001a, 2006; Ortiz,
Langer, 2002; Aponte, 2002, prema Stambuk, 2017:142) nagla$avaju da potraga za smislom
u zivotu predstavlja centralni aspekt duhovnosti.

Neki autori (Dragisi¢ — Labas, 2016:73) govore o postojanju rodnih razlika kada je
provodenje slobodnog vremena u pitanju, odnosno obimu uces¢a u slobodnim aktivnostima,
mogucnosti volontiranja, uspostavljanju socijalnih kontakata i drugih aktivnosti najstarijih
¢lanova lokalne zajednice. Da bi se stvorila moguénost vec¢e ukljuéenosti starijih u modernim
drustvima sve CeS¢e se pribjegava otvaranju dnevnih centara za osobe starije dobi koje
predstavljaju socijalno — gerontoloske institucije, otvorenog tipa, koje imaju za zadatak, da na
gerontoloskim principima, u lokalnoj zajednici, obezbjeduju potpunu integriranost u zajednici
i da permanentno odrzavaju i razvijaju sve funkcionalne sposobnosti starijih lica, te da im
pruzaju podrsku u zadovoljavanju njihovih potreba u sredini u kojoj su proveli svoj radni i

dotadasnji zivotni vijek (Kljaji¢, 2005).

Uloga dnevnih centara se ogleda u stvaranju uslova za normalno socijalno funkcionisanje,
zastitu zdravlja kornisnika, zadovoljavanju kulturnih potreba, potreba za radnim aktivnostima
i edukacijom kornisnika. Dnevni centri mogu biti osnovani od strane vladinih institucija, ali i
nevladinog sektora. Glavni aspekt rada dnevnih centara je zapravo briga o starijim u njihovoj
bliskoj sredni koja podrazumijeva vaninstitucionalnu zastitu i pruzanje pomo¢i osobama trece
zivotne dobi. Multidisciplinaran pristup koji je dostupan u dnevnim centrima odgovara

zahtjevima koje namece starija Zivotna dob, odnosno sam proces starenja.

starije osobe §to bezbolnije presle u ovaj period potrebno je iznaci najbolji preventivni model

30



koji ¢e im zadrzati najviSi moguéi stepen fizi¢ke i psihi¢ke funkcionalnosti (Danish Refugee
Council, Local Democratic Governance for Return and Reintegation, 2005). Medutim, u
veéini lokalnih zajednica uocen je nedostatak aktivnosti u kojima bi starija lica mogla uzeti
ucesc¢a u aktivnostima koje imaju za cilj ocuvanje vitalnosti, poboljSanje sposobnosti, vjestine
I znanja. Sve to ima negativan ucinak na kvalitet zivota starijih osoba. Socijalni radnici u
ovakvim slucajevima imaju klju¢nu ulogu, a mogucéi nacin pruzanja pomoci je uspostavljanje
kvalitetnih odnosa u medijaciji, kao i svim ostalim oblicima stru¢ne pomoc¢i koji imaju za cilj

ostvarivanje Sto vece inkluzije i1 kvalitete Zivljenja osoba trece Zivotne dobi.

2.5. Socijalna mreZa u trecoj Zivotnoj dobi

Svaka faza zivota podrazumijeva Zivotne periode Koji su karatkeristicni za dob u kojoj se
nalazi covjek. Za tre¢u Zivotnu dob karakteristi¢no je nekoliko faza koje imaju veliki uticaj

na psiho-socijalno zdravlje nasih starijih.

Autor Mladenovi¢ (1973., prema Mikovi¢, 2010), navodi podjelu procesa starenja u odnosu

na ciklus porodi¢nog zivota:
~ Period kada djeca napustaju porodicu (45 — 59. godina ili srednje doba)
~ Period poslije odlaska djece iz porodice (60 — 75. godina ili rana starost)

~ Period kad jedan od bracnih partnera ostaje sam (76 1 viSe godina, period stariji —
stariji)
~ Grupa od 90 i vise godina (dugovjecéne starije osobe).

Neki drugi autori (Mili¢, 2007), posebno isti¢u da u trecoj zivotnoj dobi u odnosu sa
unucadima pokuSavaju da ponove ili oZive odnos prema vlastitoj djeci, ali na mirniji,
opusteniji i lagodniji nacin. To je za njih vra¢anje u mladost, “druga mladost”, faza Zivota u
kojoj svojim iskustvom, ali i neoptere¢enoséu drugim problemima mogu odigrati veoma
znac¢ajnu ulogu u procesu odrastanja i socijalizacije unuka (Mili¢, 2007:182). Stoga unuci
predstavljaju za starije ljude Siru mrezu socijalne podrske i od njih stariji ljudi uglavnom
o¢ekuju ljubav (a ne praktiénu pomoc¢). Kako unuci odrastaju kontakti djedova i baka s
unucima tokom zivota opadaju jer unuci zasnivaju porodicu (Gali¢, 2013:29). Nakon

zavrSene faze baka — deka, kada djeca podu u skolu, bake i djedovi prestaju da budu vazni
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staratelji i modeli. Tada se starija generacija ponovo okreée i jace vezuje za svoje direktne

potomke ocekujuc¢i u prvom redu od njih pomo¢ i podrSsku u odmakloj starosti (Mili¢,

2007:182).

Razilazenje c¢lanova porodice, odnosno fenomen praznog gnijezda moze dovesti do
usamljenosti kod starijih osoba zbog ¢ega autori (Wenger i saradnici 1996, prema Vuletié,
Stapi¢, 2013:46) navode da je osamljenost, kao jedan od najizrazenijih problema starenja, a
istovremeno ima veliku ulogu u subjektivnom osje¢aju zadovoljstva zivotom. Upravo su
starije osobe izlozene raznim ¢imbenicima koji doprinose negativnim zivotnim promjenama i
razli¢itim stupnjevima socijalne izolacije ili usamljenosti (Rokach, Orzeck i Neto, 2004,
prema Vuleti¢, Stapi¢, 2013:46). Najvaznije socijalne funkcije usmjerene su na brigu o djeci
(Mladenovi¢, 1977:28). Socijalne odnose u starijih osoba neki istraziva¢i usporeduju sa
socijalnim konvojem: neki ljudi odlaze iz njihovih Zivota, a neki dolaze. Tako veéina starijih
ljudi je bez svojih roditelja, odredeni broj njih ostaje bez supruznika, a neki ulaze u nove
brakove. Dio prijatelja umire, ali nije rijetko da se u starijoj dobi uspostavljaju i nova
prijateljstva. Ipak, u starijoj dobi socijalne mreze i socijalne interakcije se smanjuju,
mijenjaju se odnosi u obitelji, stariji ljudi odlaze u mirovinu, a smanjuje se i ucestalost i

razli¢itost slobodnih aktivnosti (Gali¢, Tomasovi¢ — Mréela, 2013:28).

Objektivni pokazatelji socijalnih odnosa su socijalne mreze jer govore o tome sa kim
pojedinac odrzava veze, dok se kvalitet tih odnosa procjenjuje konceptom socijalne podrske
(Dobroti¢, Laklija, 2012, prema Sali¢, Luci¢, Rami¢ 2021:38). Ljudi sa Sirokom mrezom
socijalnih odnosa imaju mnoge izvore pomo¢i kad je trebaju. Jedna od osnovnih normi naseg
drustva je sam princip reciprociteta koji polazi od toga da kad primimo nesto od druge osobe,
o¢ekuje se da ¢emo i uzvratiti uslugu. Za one ljude koji imaju samo nekoliko izvora socijalne
pomoc¢i, primanje socijalne podrske moze biti luksuz koji si ne mogu priustiti (Karaci¢,
2012:220). Stoga neki autori (Antonucci, 1985) tvrde kako socijalne mreze tvore strukturu
kroz koju se socijalna podrSka razmjenjuje, dok drugi (Dobroti¢, Lakilija 2010:41) isti¢u da

socijalna podrska podrazumijeva potporne drustvene interakcije.

U savremenom druStvu se najmanje paznje poklanja sitnicama koje nas ¢ine sretnim i
zadovoljnim. Ovdje prije svega treba istaci vaznost kvalitetne interakcije sa drugima, jer zbog
navedenog ne iznenaduje da socijalni kontakti nerijetko mogu biti indikator kvalitete Zivota.
Osobe tre¢e zivotne dobi socijalne kontakte smatraju vrlo vaznim, ¢ak i vaznijim od

zdravstvenih potreba i finansija (Muzinié i Zitnik, prema Kuzma, Zovko, Vrcelj, 2016).
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2.6. Porodi¢na podrska usmjerena na starije ¢lanove porodice

Clanovi prosjeéne porodice funkcioniraju po principu medusobne finansijske, fizicke ili
emocionalne potpore i uzajamnosti. Ulaskom u starije zivotno doba mijenja se karakter
ovisnosti koja je do tada postojala u dinamici obitelji s kojom osoba zivi ili odrzava relaciju.
Starost remeti ravnotezu izmedu ovisnosti 1 neovisnosti koja postoji tijekom najveceg dijela

zivota u odrasloj dobi (Pernar, 2008:99).

Prema autorici Smoli¢-Krkovi¢ (1974) status svake starije osobe u obitelji 1 drustvu
determiniran je ,,...sloZenom kombinacijom brojnih faktora® od Kkojih su posebno znacajni

,»-..politicki, ekonomski i kulturni (Smoli¢-Krkovié¢, 1974, prema Jasarevi¢, Kuka 2016:80).

Ako su stariji ljudi u braku, tada supruznici vode brigu jedan o drugome. Razli¢ite oblike
pomoc¢i pruzaju njihova odrasla djecu, narocito odrasle kéeri. Autorica Cantor (prema Pernar,
2008:100) opisuje uobicajeni oblik pomoci starijim osobama. Takozvani sistem “hijerarhijske
nadoknade potpore” podrazumijeva da je potpora starijima aktivirana redom, od najblizih i
najprisnijin odnosa do manje bliskih odnosa. Ta se hijerarhija kre¢e od supruznika do
odraslog djeteta pa do daljnjeg rodaka ili susjeda te, kona¢no, do pomoci formalnih udruga.
Brojna istrazivanja ukazuju da ljudi sa supruznicima, prijateljima i ¢lanovima porodice koji
obezbijede psiholoske i materijalne resurse su boljeg zdravlja od onih koji imaju manje
socijalnih kontakata (Broadhead rt.al., 1983; Leavy, 1983; Mitchell, Billings i Moos, 1982,
prema Cohen 1985:310).

Neki autori smatraju da spol, samostalno zivljenje, poteskoce u koris¢enju javnog prijevoza i
loSije percipirano zdravstveno stanje mogu inicirati potrebe za tudom pomoc¢i u
svakodnevnom Zivotu (Thorslund i sur., 1991.; Ranhoff i Laake, 1995.; prema Leutar i sur.,
2007:330). U Bosni i Hercegovini jedan od problema su arhitektonske barijere $to
onemogucava starijim osobama pristupacnost svim institucijama i drugim objektima u okviru

lokalne zajednice.

Porodica u zivotu svakog ¢ovjeka ima veliki znacaj posebno kada su u pitanju starije osobe
kojima najblizi ili ukoliko nema bliskih dalji srodnici predstavljaju jedinu vezu sa Sirom

zajednicom i nerijetko jedini koji predstavljaju socijalne kontakte u trec¢oj zivotnoj dobi.
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2.7. Najceséi zdravstveni problemi sa kojima se suo¢avaju starije osobe

Starija zivotna dob donosi niz promjena u psiho-fizickom stanju svake individue. Uocavaju
se razlike u vanjskom izgledu, dolazi do razvoja bolesti ¢iji tok se mora pratiti kako bi starija
osoba mogla nastaviti sa svojim svakodevnim aktivnostima onoliko koliko joj to omogucava
zdravstveno stanje. Cjelokupan govor tijela starije osobe se mijenja $to uti¢e na fizi¢ki izgled.
Takoder, promjene se deSavaju unutar oragnizma, te kao takve ostavljaju moguc¢nost starijim
da se prilagode na zivotne promjene. Psihofizicke promjene posebno ovise od zdravstvenog
stanja osobe, te ne iznenaduje da se Cesto istice da razli¢ita oboljenja posebno hroni¢na imaju
negativan ucinak na socijalno funkcionisanje. Lokalna zajednica u kojoj starije osobe zive
treba omoguditi kvalitetnu primarnu zdravstvenu zastitu koja se ogleda prije svega u
prisupac¢nosti svakom ¢lanu te drustvene zajednice. Posljedice koje se desavaju usljed bolesti
autori (Benko, Poljak i sur., 2016:131) navode da sto je osoba bolesnija, osjeca se starijom, te
vrlo vjerovatno ima problema sa funkcionalnim sposobnostima kao i u socijalnoj interakciji.
U slucaju bolesti starije osobe potrebno je pruziti §to bolju socijalnu podrsku u cilju lakseg
prevazilazenja stanja u kome se osoba nalazi, ali je neophodno da socijalna podrSka ne

izostane prije pocetka bilo kakvog oboljenja.

Neki autori (Ganster, Victor, 1988., prema Karac¢i¢ 2012:221) naglasavaju da postoji veza
izmedu socijalne podrske i zdravlja. Zato je o¢ekivana spoznaja da ljudi koji se oporavljaju
od neke bolesti imaju vece izglede za ozdravljenje. 1z navedenog proizilazi da socijalna
podrska zapravo podrazumijeva moguénost podrske u prevazilazenju stresnih stanja, gdje
kroz savjete, informacije, tople rijeci podrske, ostavljamo mogucnost dubljeg razumijevanja
problema pomagaca prema onom kome je podrSka potrebna. U ovakvim situacijama glavnu
ulogu mogu preuzeti socijalni radnici, koji predstavljaju “lije¢nike drustva”. Socijalni radnici
mogu poduzeti savjetodavne korake u radu sa porodicama, pojedincima koji nemaju podrsku
¢lanova porodice. 1z navedenog proizilazi da je socijalni rad prije svega prakti¢no utemeljena
profesija, ali i znanstvena disciplina koja promice socijalne promjene i razvoj, socijalnu
koheziju, te osnazivanje i oslobadanje ljudi (International Federation of Social Workers,
prema Sadi¢, 2014). Stoga, socijalni rad je profesija koja bi se trebala uhvatiti u kostac s
brojnim nezadovoljenim potrebama pojedinaca, obitelji, zajednica u vrlo razli¢itim osobnim i
drustvenim situacijama (KneZevié¢, 2013., prema Mili¢ — Babié, Zganec, Berc, 2021:354), a
posebno u onim negativnim s kojima se u vecoj ili manjoj mjeri suoCavaju osobe trece

zivotne dobi.
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2.7.1. Fizi¢ke promjene u starijoj Zivotnoj dobi

Kod najstarije populacije broj hroni¢nih oboljenja koja su u stalnom porastu predstavlja
naroCiti socijalni problem protkan medicinskim aspektima. To se posebno odnosi na
povecéanje slucajeva invalidnosti i prijevremene starosti, ali i prijevremene smrti, §to ima za
posljedicu proSirenje obima zdravstvene zastite, posebno bolnickog lijeCenja, uz enormna
izdvajanja materijalnih sredstava. Stoga se, posebno posljednjih nekoliko godina u mnogim
drzavama ukljucujuci i Bosnu i Hercegovinu sve vise, kad god je to moguce i ukoliko je u
najboljem interesu korisnika, pribjegava deinstitucionalizaciji i pruzanju razli¢itih socijalnih
usluga starijim osobama u lokalnoj zajednici (Mikovié¢, 2019:106). Prevencija je imperativ na
kojem se mora raditi kada je rije¢ 0 zdravstvenoj zastiti svakog Covjeka, a samim tim i starijih
Clanova jer tre¢a zivotna dob donosi godine pune izazova sa kojima se moraju suoditi

stu¢njaci, te na¢i najbolje strategije u cilju primarne prevencije zdravlja.

Kada se govori o Bosni i Hercegovini vazno je ista¢i da pravo na zdravstvenu zastitu u Bosni
I Hercegovini trebaju da uzivaju svi njeni gradani. U Bosni i Hercegovini veliki broj starijih
zbog veoma niskih primanja teze odrzavaju nivo vitalnosti koji ovisi od nacina prehrane i
kvaliteta zivota opéenito. Zapravo, mnoge starije osobe ostaju prepustene same sebi, te vrlo
Cesto zanemariju svoje zdravstveno stanje. Jo§ jedan od problema jesu nepristupacne
ambulante, posebno starijim osobama koje zive u ruralnim podruc¢jima, pa se na pregled

najcesce odlucuju onda kada je kasno za prevenciju oboljenja.

Prema dosadasnjim istrazivanjima autora (Kepes, Huzejrovi¢, Kujundzi¢, 2019:99) koji se
bave fizickim promjenama koje se desavaju u starijoj dobi, stepen morbitiditeta je u porastu
posljednjih godina, a u 2017. godini, u Bosni i Hercegovini kao glavni uzroci morbiditeta
navode se oboljenja kardiovaskularnog sistema (51,6%) i maligne neoplazme (22,3%), te
endokrina i metabolicka oboljenja sa poremecajima u ishrani (6,0%). Nije zanemariv podatak
da se u starosnoj grupi 65 + udio fizickih povreda, u kuéi i izvan kucée, permanento povecéava.
Jedan od razloga povecanja stope mortaliteta i morbiditeta je povezan sa nepristupacnom
adekvatnom uslugom u zdravstvu i nedostatkom novca kod starijin osoba. S malim ili
nikakvim primanjima starije osobe sebi ne mogu priustiti odlaske ljekaru, stomatologu,
lijekove za hronic¢ne bolesti i niz drugih stvari potrebnih za oCuvanje zdravlja kao $to su
odgovaraju¢a prehrana, odgovaraju¢a obuca, higijenske potrepstine ili razna pomagala.
Osamdesetih godina prosSlog vijeka, autori koji su pokuSavali da istraze sve vrijednosti
socijalne podrske (Jemmott & Locke, 1984., prema Karaci¢, 2012:221) isticu da je tesko

35



generalizirati odnos socijalne podrske i bolesti. Ono na $to se takode ukazuje je povezanost

socijalne podrske i fizickog zdravlja, te njen uticaj na:
~ izloZenost uzoricma bolesti;
~ osjetljivost i otpornosti prema infekcijama od strane uzro¢nika bolesti;
~ mjere trazenja medicinske pomo¢i u onom ¢asu kada se bolest dobije;
~ mijenja jacinu ili tijek bolesti (Jemmott & Locke, 1984.).

Kada se govori o uzoricima oboljenja u trecoj zivotnoj dobi onda je vazno ukazati da oni
mogu biti razli¢iti, a medu najc¢es¢im su oboljenja koja su genetkse predispozicije. U
posljednjih nekoliko godina uocava se povecanje broja oboljenja koja su povezana sa
dozivljenim stresnim dogadajima. U ovakvim situacijama socijalna podr§ka moze omoguditi
mehanizme odbrane od razli¢itih vrsta stresora, gdje savjetodavnim radom mozemo usporiti
ili sprijeciti dalekosezne posljedice po fizicko i mentalno zdravlje. Kada je rije¢ o otpornosti
organizma prema infekcijama, to zavisi od jacine imunog sistema svake osobe, ukljucujuci i
starije, te dodatnih oblika aktivnosti i raznih farmaceutskih proizvoda koji poboljsavaju imuni

sistem u cilju sprjecavanja infekcija.

2.1.2. Mentalno zdravije osoba trece Zivotne dobi

Svjetska zdravstvena organizacija definirala je mentalno zdravlje kao ”’stanje potpunog
tjelesnog, mentalnog i drustvenog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti ili slabosti,
odnosno stanje blagostanja u kojem pojedinac ostvaruje vlastite sposobnosti, moze Se nositi s
normalnim Zivotnim stresovima, moze raditi produktivno i plodonosno, te je sposoban dati
svoj doprinos zajednici” (World Health Organization, 2001). Koliko pojedinac moze u stanju
dobrobiti ostvarivati svoje potencijale zavisi od brojnih faktora. Tako neke autorice
(Mili¢evi¢ — Kalisi¢, Kalisi¢ — Vidovi¢, 2020:83), govore da je u starijoj dobi mentalno
zdravlje uslovljeno individualnim faktorima, kao Sto su individualne psiholoske vjestine,
vjestine prilagodavanja razliCitim zivotnim dogadajima, prethodnim zivotnim iskustvima,
socijalnom podrskom, materijalnim uslovima kao $to je adekvatan smjestaj, materijalna (ne)
sigurnost. Savremeni nacin zivljenja podrazumijeva suocavanje sa stresnim dogadajima koje
svaka osoba dozivljava na drugaciji nacin pronalazeci razlicite mehanizme odbrane od
stresora, gdje ne treba izostati podrska socijalnih radnika i drugih profesionalaca iz lokalne

zajednice.
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Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da ¢e poremecaji mentalnog zdravlja do 2030.
godine postati vodeci svjetski problem. Promatrajuéi iz perspektive stalnog rasta mentalnih
poremecaja moze se zakljuciti kako ¢e se upravo s tim rastom poceti javljati problemi skrbi
za takve osobe (Mardesi¢, Muzini¢ — Marini¢, 2021:56). Takode veliki broj stru¢njaka iz
prakse pronalazi na¢ine bolje prezentacije o¢uvanja mentalnog zdravlja u savremenom dobu.
Svjedoci smo krize u vrijeme pandemije COVID-19, koja je ugrozila mentalno zdravlje
velikog broja populacije na planeti Zemlji. Ovakav trend nije prisutan samo za vrijeme
pandemije zbog Cega je neophodno stvarati uslove za mentalnu dobrobit svakog pojedinca
bez obzira na starost. U posljednjem periodu veliki broj svjetskih organizacija medu kojima
je Svjetska zdravstvena organizacija daju drugacije preporuke za ocCuvanje mentalnog i
fizickog zdravlja starijin osoba. Dakle, oni naglasavaju da je potrebna integrisana i
multidisciplinarna procjena svih stru¢njaka koji se bave ovim problemom (SZO prema,
Sepulveda — Loyola W., i sur. 2020:8). Neki od autora (Sepulveda — Loyola W., i sur. 2020)
svojim istrazivanjima prikazuju stanje mentalog zdravlja starijih osoba nakon COVID-19 koji
sugeriraju da su kao glavni mentalni i fizicki pokazatelji anksioznost, depresija, lo§ kvalitet
sna, fizicka neaktivnost tokom izolacije i drugi problemi koji ¢e se tek osjetiti nakon

pandemije.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, vise od 20% osoba iz populacije starijih

vvvvv

(Dragisi¢ — Labas, 2016:127). Posljednih godina u tranzicijskim drzavama i drZzavama u
razvoju je otezana briga o dementnim c¢lanovima zajednice. Navedeni podaci, iako
zabrinjavaju¢i ipak mogu biti interpretirani kao dobar pokazatelj nuznosti animiranja
struénjaka za kreiranje mjera c¢ija realizacija bi mogla pomoc¢i prevazilazenju opisanog

negativnog trenda.

2.7.3. Demencija kao jedan od najéesc¢ih mentalnih oboljenja u trecoj Zivotnoj dobi

Demencija prema autorima (Cummings, Benson, 1992) predstavlja steCeno mentalno
propadanje u bar dvije oblasti mentalnog funkcionisanja od sljedecih pet:
1. Paméenje (upamcivanje novog materijala, prisjecanje davnih i skorijih dogadaja,
ranije upamcenih informacija);
2. Govor (razumijevanje govora, produkcija i ponavljanje govora, imenovanje,
Citanje, pisanje);
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3. Vizuelne prostorne vjestine (opazanje objekata i ljudi u prostoru, slaganje

elemenata u cjelinu, crtanje, orijentacija u prostoru);

4. Egzekutivne (izvrSne) funkcije (racunanje, rasudivanje, apstraktno misljenje,

rjesavanja razlicitih zadataka, obavljanje slozenijih radnji);

5. Li¢nost i raspolozenje (osnovni emocionalni ton, ponaSanje, temperament) kod
osobe prethodno normalne inteligencije, gdje nastalo mentalno propadanje remeti

svakodnevni Zivot (Cummings, Benson, 1992, prema Zivkovié¢ 2021).

Demencija je progresivna neuroloska bolest koja se o€ituje u znatnom snizenju inteligencije,
sposobnosti u¢enja i paméenja kao i U poremecajima emocija i promjenama crta li¢nosti.
Pogada oko 6% ljudi starijih od 65 godina i raste s dobi, pa pogada 25% ljudi starijih od 85
godina (Schaie i Willis, 2001). Pored demencije, depresija je najc¢esce oboljenje sa kojim se

suocavaju starije osobe.

2.7.4. Depresija kod osoba treée Zivotne dobi

Problem pojave depresije se javlja kod velikog broja stanovnika u nasoj zemlji, ali i u cijelom
svijetu. Zbog sve veceg uticaja stresogenih faktora iz nase okline i brojnih drugih prediktora
za pojavu depresije, zainteresovanost naucnika iz razli¢itih nau¢nih oblasti za istraZivanje
depresije posljednjih godina postaje sve veé¢i. U ovom dijelu rada, osvrnu¢emo se na problem

depresije kod osoba starije zivotne dobi.

Depresija postaje ucestalija zbog broja problema koji se povezuju sa starijom dobi, a smatralo
se i da u starijoj dobi nastupaju ja¢i somatski simptomi. Dijagnosti¢ke kriterije trebalo bi zato
posebno definirati za depresiju vezanu za stariju dob, a ona bi trebala ukljucivati ,,depresiju
bez depresije, tj. bez prevladavaju¢eg depresivnog raspoloZenja ili maskirane depresije
(Stoppe, 2019:262). Kod osoba starije zivotne dobi brojne promjene u zivotu mogu povecati
rizik za depresiju, odnosno pogorsati postoje¢i depresivni poremecaj kao Sto su: preseljenje
(npr. u dom za starije i nemoéne osobe), umirovljenje, hroni¢na bolest ili bol, odlazak djece,
smrt bliske osobe ili supruznika, gubitak samostalnosti (npr. u kretanju, obavljanju nabavke i
sl.) Dokazani rizici za depresiju u starijoj zivotnoj dobi su: zenski spol, naruseno zdravlje,
gubitak samostalnosti i nepostojanje adekvatne podrske i pomo¢i od strane bliskih osoba ili
sistema. Postoje djelomi¢ni dokazi za to da su usamljenost, pozitivna obiteljska anamneza u
smislu postojanja bliskih ¢lanova obitelji oboljelih od depresije i zalovanje takoder rizi¢ni

¢imbenici za depresiju u osoba starije dobi (Blazer 2003, prema Mimica, KuSan Juki¢
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2013:214). Pojava depresije kod starijih osoba najéesce se vezuje za pojavu samackog Zivota,
drugih zdravstvenih tegoba koji se javljaju u ovoj dobi. Autori Mimica, Kusan Juki¢ (2013)
daju tablearni pregled biopsihosocijalnog modela pojave rizi¢nih faktora za pojavu depresije

kod osoba starije zivotne dobi.

Bioloski ¢imbenici

o genetski (npr. abnormalnosti gena za prijenosnika serotonina)

o zenski spol

o gubitak neurona i naru$ena neurotransmisija

o endokrinolo§ke promjene (duze vrijeme povisene Vvrijednosti
kortizola)

o cerebrovaskularna bolest (subkortikalne vaskularne promjene na
mozgu)

o tjelesne bolesti (kardiovaskularna bolest)

. drugi psihicki poremecaji (dugotrajni anksiozni poremecaj)

Psihiloski rizici

. crte liénosti (ambivalencija, nemo¢, pasivno ovisne li¢nosti)

J nisko samopostovanje

o gubitak kapaciteta za prisnost

o kognitivne distorzije (npr. osjecaj napustenosti kada su ostavljeni

sami ¢ak i kratko vrijeme)

Socijalni ¢imbenici

J stresni zivotni dogadaji (gubitak prijatelja, supruznika, preseljenje)
o zalovanje

o usamljenost

o hroni¢ni stres (zivot u neprimjerenom okruzenju)

. nizak socio-ekonomski status

Tabela broj 2: Cimbenici depresije u starijoj Zivotnoj dobi prema biopsihosocijalnom modelu
(Mimica, Kusan Juki¢, 2013).
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Usluge iz oblasti mentalnog zdravlja pruzaju se prema potraznji korisnika i procjeni njihovih
potreba, te prema procjeni potreba u zajednici (Mikovi¢, 2019:190). Vaznu ulogu u o¢uvanju
mentalnog zdravlja imaju socijalni radnici. Autorica Urbanc (2001:9) navodi da s prakticnog
aspekta rad socijalnih radnika odvija se na mikrorazini, u odnosu "jedan na jednoga™ gdje se
socijalni radnik obraca Klijentu kao ¢ovjeku, empatiziraju¢i S njegovom patnjom uslijed
nedjelotvorno zadovoljenih potreba i gubitka kontrole koji je zbog toga uslijedio u njegovom
zivotu. Na toj razini njihov odnos odvija se prema jo$ nekim dodatnim pravilima koja idu iz

0sobnog svijeta kvalitete svakog pojedinca.

2.8. Priprema za umirovljenje

Zivot svakog &ovjeka zahtijeva prilagodavanje na novonastale uslove. Pred svakom
individuom se nalaze mnogobrojni Zivotni dogadaji koji zahtijevaju posebnu podrsku koja
zapravo omogucava lakse prevazilazenje stresnih situacija. Jedna od stresnih situacija u
zivotima ljudi jeste priprema za umirovljenje. Odlazak u mirovinu, na neki na¢in predstavlja
jednostrani prekid odnosa sa radno/socijalnom sredinom u kojoj je pojedinac proveo najveci
dio svog zivota, a dodatni stres u procesu odlaska u penziju pridonosi ¢injenica $to se na
starije ljude sve viSe gleda s odredenom stigmatizacijom odreduju¢i ga kao potrosaca
drustvenih resursa jer je stanje starijih osoba povezano sa slabostima, krhkos¢u i bolestima;
§to dovodi do pojma neproduktivnosti, pa se starost shvaca kao izvor ekonomskoga
optere¢enja za zajednicu (Vuleti¢, Jurani¢, Rakosec i sur., 2018:468), te se veze za negativna

stanja koja su prethodno pomenuta.

Autor Atchley (1977., prema Penezi¢, Lackovi¢ Grgin, Bacini¢, 2006:64), teorijski proces
umirovljenja posmatra kao niz prilagodbi predstavljenih u sedam faza i to:

1. Faza kad je umirovljenje jos daleko (pojavljuje se uglavnom u srednjoj odrasloj dobi kad
osoba intenzivno radi, finansijski je sigurna i uglavnom ne razmislja 0 mirovini. Ako 0 njoj i

misli to je sporadi¢no misljenje o ne¢emu S§to je u buducnosti).

2. Faza predumirovljenja (karakterizira je planiranje i intenzivno razmisljanje o aktivnostima

kojima ¢e se osoba baviti u mirovini. Ova faza zavrSava ¢inom umirovljenja).

3. Faza medenog mjeseca (vrijeme euforije u kojemu osoba pokusava uciniti sve ono za $to

ranije nije imala vremena. Ta je faza djelomice utemeljena na mastanjima prije umirovljenja
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0 tome kakav bi trebao biti Zivot u mirovini. Moze ukljucivati puno putovanja, ovisno o

pojedincu i njegovim prilikama).

4. Faza razocarenja (postoje pojedinci koji nakon faze medenog mjeseca uvide da neke
planove nisu ostvarili ili nisu zadovoljni novim aktivnostima o kojima su mastali. Osoba

nema osjec¢aj produktivnosti koji je imala dok je radila osjec¢a se iznevjerenom i potiStenom).

5. Faza reorijentacije (razoCaranje ne traje zauvijek i osoba pocinje s intervencijama u svom
zivotu. Pocinje zivot nanovo organizirati na osnovi novih vrijednosti kako bi stvorila

umirovljenicki stil Zivota koji bi trebao biti zadovoljavajuéi).

6. Faza stabilnosti (u njoj osoba evaluira svoj Zivot prije i nakon umirovljenja. Ova faza
moze nastupiti odmah nakon umirovljenja, kod nekih nastupa ranije, a kod nekih kasnije. U
toj se fazi stvaraju dugorocniji planovi i ustaljuju se aktivnosti koje ¢e omoguciti ostvarenje

tih planova).

7. Terminalna faza (u toj fazi osoba vise nije usmjerena na svoju ulogu umirovljenika. O sebi
ne razmiSlja kao o umirovljeniku jer ju zaokupljaju druge stvari, kao $to je npr. vlastita bolest

ili bra¢noga partnera. Sebe dozivljava kao stariju osobu kojoj se priblizava smrt.

Odlazak u penziju u vecini sluc¢ajeva znaci i privikavanje na nizi zivotni standard koji je
zastupljen u populaciji penzionisanih lica. Trajanje i slozenost toga procesa ovise 0
subjektivnim i objektivnim okolnostima zbog kojih umirovljenje moze biti redovno ili

prijevremeno, prisilno ili dobrovoljno (Penezié¢, Lackovi¢ — Grgin, Bacinié¢, 2006:63).

Postoje znacajne razlike o pripremi za umirovljenje kada je rijec o spolovima. Neki
istraziva¢i (Hayward 2001., prema Spasi¢ — Snele, 2022:6) navode da muskarci u odnosu na
zene teze prihvacaju gubitak radne i drustvene uloge koji dolazi s odlaskom u mirovinu, a
koji se nerijetko dozivljava kao gubitak drustvenog statusa, gubitak uloge hranitelja, te zbog
toga §to uloga muskaraca nakon umirovljenja nije jasno definirana. Zene nakon umirovljenja
naj¢e$ce Zele u potpunosti preuzeti ulogu briznih baka, koje svoje vrijeme Zele utrosSiti

zajedno sa unucadima, te na taj nacin olaksSati savremeni Zivot svoje djece.

Ono $to je sigurno, a $to na neki nacin i proizlazi iz navedenog je Cinjenica da umirovljenje
donosi brojne poteskoce koje se vezu za visinu primanja, odnosno finansije sto se znatno
razlikuje u odnosu na period radnog angazmana. S druge strane zivotni troskovi postaju sve
ve¢i u odnosu na finansije kojima starije osobe raspolazu. Zbog nepravilnog omjera
ekonomski neaktivnog stanovnistva kao i niske sluzbene stope zaposlenosti u Bosni i

Hercegovini se smanjuju doprinosi za penzije koje, na zaslost, posebno one minimalne i
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zagarantovna, nisu dovoljne da zadovolje osnovne zivotne potrebe penzionisanog pojedinca.
Imajuéi u vidu spomenuto veliki broj starijih osoba u Bosni i Hercegovini zivi ,,podljudski®.
Zrtve su generacijskih sukoba i totalnog obezvrjedenja njihovog minulog rada (Mikovié,
2019:102). Sarost remeti ravnotezu izmedu ovisnosti i neovisnosti koja postoji tijekom
najveceg dijela zivota u odrasloj dobi. Prema autorima Pernar, FranciSkovi¢ (2008:101)
odlaskom u mirovinu povecava se moguénost suoavanja sa moguc¢im bolestima koje su

karakteristi¢ne za taj Zivotni period.

Sam proces starenja moze dovesti do jedne ili vise razvojnih kriza, na primjer, planirani
odlazak u mirovinu, preseljenje u dom umirovljenika, briga oko unuéadi (Stambuk,
1999:111). Krize se dijele na razvojne i situacijske. Autorica Ajdukovi¢ (1999) navodi da je
kriza psiholosko stanje uzrokovano nekim kriznim dogadajem poslije kojeg uobicajeni
mehanizmi suocavanja s problemima ili nisu dostupni ili nisu djelotvorni. Da bi se razvila
kriza kod odredene osobe bez obzira na starost potreban je osjecaj bespomocnosti, gubitak
kontrole i unutarnje ravnoteze, te dezorganizacija ponaSanja (Ajdukovi¢, 1999, prema
Stambuk, 1999:112). Sve prethodno navedeno se moze povezati sa spomenutim fazama
pripreme za umirovljenje (str. 40 i 41) gdje se kroz svaku fazu osoba suocava sa krizom koju
pokusava prevaziéi. Starije osobe se u takvim situacijama osjecaju usamljeno, bespomocno te

im je potrebna podrska najblizih srodnika ili stru¢nih lica.
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IV. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Rezultati istrazivanja o stavovima osoba trece zivotne dobi 0 kvaliteti socijalne podrske u
lokalnoj zajednici dobijeni su primjenom anketnog upitnika. Anketni upitik sadrzi 17 pitanja,
sastoji se iz dva dijela. Prvi dio se odnosi na socio-demografska obiljezja, te stavove starijih
osoba o percipiranoj socijalnoj podrsci, dok se drugi dio anketnog upitnika odnosi na
mjerenje stavova pomocu Likertove skale. Anketirano je 82 ispitanika. Istrazivanje je
obuhvatilo iskljucivo ispitanike s podru¢ja Kantona Sarajevo. Istrazivanjem su obuhvacéene
osobe smjestene u ustanovu socijalne zastite (Gerontoloski centar Sarajevo) kao i starije
0sobe koje Zive u vlastitim domovima u urbanim i ruralnim podrucjima. Od ukupnog broja
ispitanika 21 ispitnika su iz GerontoloSkog centra Sarajevo, a ostali ispitanici (61) zive u

domacinstvu sa djecom, bra¢nim parnerom ili samostalno.

Cjelokupno istrazivanje prati potrebu argumentovanja hipoteza koje su postavljene na
pocCetku rada. Za obradu podataka dobijenih anketnim ispitivanjem KoriSten je SPSS
(Statistical Package for the Social Science). Prije samog pristanka za razgovor i popunjavanja
ankete od strane ispitanika dato je objasnjene za koje svrhe se Koriste rezultati istrazivanja, te

su ispitanici zamoljeni da iskreno i samostalno popune anketni upitnik.

Vodeci se adekvatnim definicijama koje navode da su u grupu starijih osoba spadaju osobe

koje imaju 65 i viSe godina istraZzivanjem su obuhvacene upravo osobe te starosne dobi.

Prilikom anketiranja ispitanika vodilo se racuna da ispitanici u potpunosti dobiju jasno
pojasnjenje pojma socijalne podrske ukoliko se ranije nisu susretali sa ovim terminom.
Potrebno je napomenuti da se prilikom anketiranja ispitanika vodilo ra¢una o njihovom
razumijevanju postavljenih pitanja. Takoder je u samom procesu anketiranje uzeto u obzir

postojanje umora i drugih zdravstvenih problema kod pojedinih ispitanika.
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Grafikon broj 1: Starosna struktura/ dob ispitanika

Starosna struktura ispitanika

I-

65-70 71-80 81-20

Kao §to se moze vidjeti iz grafikona broj 1, istrazivanjem je obuhvac¢eno ukupno 82
ispitanika, odnosno starije osobe sa podru¢ja Kantona Sarajevo. Na osnovu prezentiranih
rezultata najveci broj ispitanika pripada starosnoj dobi od 65-70 godina Zivota, a skoro duplo
manji broj ispitanika je u starosnoj grupi koja obuhvata zivotni period od 71-80 godina
starosti. Najmanji procenat ispitanika, njih 18 pripada starijim od 81 godine zivota, dok je

najstariji ispitanik imao 90 godina starosti.
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Grafikon broj 2: Spolna struktura ispitanika

Musko (37,8%)

Zensko (62,2%)

Uvidom u spolnu strukturu ispitanika, evidentno je da nesto vise od polovine, tacnije 62,2%
su osobe Zenskog spola. Interes za istrazivanje pokazale su ne$to manje osobe muskog spola
(37,8%). Demografska tendencija starenja stanovnistva koja se oslikava na neuravnotezene
stope nataliteta i mortaliteta u nasoj zemlji odrazava se na visok udio starijih osoba u ukupnoj
populaciji. Zapravo evidento je da je visok udio starijih Zena u odnosu na udio starijih
muskaraca, a kao razlog za to najces¢e se pripisuje dugovjecniji Zivot Zena u odnosu na
muskarce. Prilikom sprovodenja istrazivanja putem anketnog upitnika na terenu vec¢i odziv za
saradnju su uglavnom ¢inile ispitanice, koje su zZeljele razgovarati i 0 drugim problemima sa
kojima se suoc¢avaju u tre¢oj zivotnoj dobi, a $to ukazuje da su Zene vise sklone sekundarnim
prijateljstvima odnosno razgovorima sa osobama s kojima ne moraju imati posebno razvijene

socijalne odnose, odnosno dugogodisnja prijateljstva.
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Grafikon broj 3: Mjesto Zivijenja ispitanika

U domu za starija lica

240%

U vlastitom domu sam/sama
(34,1%)

U vlastitom domu s bracnim
partnerom (26,8%)

U grafikonu broj 3 prezentirani su rezultati koji se odnose na mjesto stanovanja ispitanika.
Istrazivanjem je obuhvacen 21 ispitanik iz GerontoloS§kog centra u Sarajevu, odnosno 24,4%.
Najveci udio ispitanika 34,1% zivi u vlastitom domu sam/sama, a najée$ci razlog samackog
Zivota jeste udovistvo i “fenomen praznog gnijeza”, gdje stariji ¢esto ostaju sami u svojim
porodi¢nim domovima. U vlastitom domu s bra¢nim partnerom zivi 26,8% ispitanika. U
vlastitom domu s porodicom/sa djecom zivi 14,6% ispitanika, kao najceS$¢i razlog
zajednickog Zivota starijih osoba s djecom jesu finansijska ovisnost ili lose zdravstveno
stanje. Rezultat zajednickog zivota starijih osoba sa djecom predstavljaju i drugi razlozi kao

Sto su nemogucnost djece da posjeduju sopstvenu stambenu nekretninu.
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Grafikon broj 4: Podrucja na kojima su ispitanici nastanjeni

Ruralno (31,7%)

Urbano (86,3%)

Na prikazanom grafikonu prezentirani su podaci koji se odnose na podrucje u kojem su
nastanjeni ispitanici. S tim u vezi evidentno je da su ispitanici iz urbane sredine daleko vise
pokazali interes za uce$ce u istrazivanju (56 ili 86,6%). Razlog navedenog moze se naci u
¢injenici $to su se ispitanici iz Gerontoloskog centra Sarajevo (njih 21) izjasnili kao ucesnici
u istrazivanju koji zive u urbanoj sredini. Prema prezentiranim podacima u grafikonu br. 4

ukupno 26 ili 31,7% je ispitanika iz ruralne sredine uzelo uc¢esée u ovom istrazivanju.
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Grafikon broj 5: Porodicni status ispitanika

Rastavljen/rastavljena
(4,9%)

Udovica/udovac (58,5%)

Udata/oZenjen (31,7%)

U grafikonu broj 5 prezentirani su podaci koji se odnose na porodi¢ni status ispitanika. Kada
je rije¢ o porodi¢nom statusu najveci broj ispitanika pripada grupi udovica/udovac (58,5%)
Sto potvrduje teorijsku elaboraciju gdje je istaknuto da osobe trece Zivotne dobi se najéesce u
starosti suocavaju sa gubitkom partnera, a $to predstavlja jedan od najstresnijih dogadaja u
zivotu Covjeka. Najcesce zene zbog duzeg zivotnog vijeka ostaju udovice nakon smrti svog
bracnog partnera. Medu ucesnicima istrazivanja ukupno je 31,7% onih koji su jos u braku, a
pripadaju starosnoj dobi od 65-70 godina zivota. Ukupno 4,9% rastavljenih ispitanika je
obuhvaceno ovim istrazivanjem. Takoder 4,9 % njih nikada nije stupalo u bra¢nu zajednicu,

te pripadaju skupni neudatih/neoZenjenih.
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Grafikon broj 6: Obrazovna struktura ispitanika

Zavrien fakultet (8,5%)

Nisam zavrsio/la$kolu
(20,7%)

Zavrsena osnovna skola
(31,7%)

Zavr$ena srednja skola
(29,3%)

U grafikonu broj 6 prezenitrani su podaci o obrazovnoj strukturi ucesnika u istrazivanju. S
tim u vezi evidentno je da medu onima koji su obuhvacéeni anketnim ispitivanjem najvise je
onih sa zavrsenom osnovnom s§kolom (njih 26 ili 31,7%). U razgovoru sa ispitanicima
najéesci razlog zbog kojeg nisu nastavljali obrazovanje nakon zavrSene osnovne Skole je
neodobravanje od strane porodice. Navedeno se posebno odnosi na osobe Zenskog spola.
Zavrsenu srednju skolu ima 24 (29,3%) ispitanika. Vecina ispitanika koji su zavrsili srednju
Skolu u periodu svoje mladosti su bili zaposleni, te danas uzivaju u mirovini. Nije zanemariv
ni pokazatelj da $kolu nije pohadalo 17 (20,7%) ispitanika. Ovaj podatak se u veéini veze za
ucesnike u istrazivanju iz ruralnih podrucja gdje je primarni zadatak svake porodice bio
bavljenje zemljoradnjom i stocarstvom. Zavrsenu visu Skolu ima 8 (9,8%) ispitanika, dok je
visu stru¢nu spremu zavrsilo svega 8,5%, odnosno 7 ispitanika. Istrazivanjem se doslo i do ne
tako iznenadujuce spoznaje koja se odnosi na cCinjenicu da su ispitanici iz urbane sredine
obrazovaniji. Navedena spoznaja se moze objasniti ¢injenicom da su se oni Koji su zivjeli na
selu, kako je i spomenuto, ces¢e opredjeljivali za rad na poljoprivrednim dobrima, te su se
rjede odlucivali za nastavak obrazovanja nakon zavrSene osnovne S$kole, posebno u

situacijama kada su im bile udaljene obrazovne ustanove od mjesta stanovanja.
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Grafikon broj 7: Ekonomski status ispitanika

Bez primanja (13,4%)

Osobna penzija (54,9%)

Porodicna penzija (24,4%)

Na osnovu prezentiranih podataka iz grafikona broj 7 moze se konstatovati da vise od
polovine ispitanika (njih 45 ili 54,9%) ima osobnu penziju koju su ostvarili nakon svog
radnog angazmana. Porodi¢nu penziju ostvaruje 20 (24,4%) ispitanika, a najcesce je rijec 0

nasljedenoj penziji nakon smrti bra¢nog partnera.

Bez primanja je 11 (13,4%) ispitanika. To je skupina koja se najce$¢e oslanja na pomoc
porodice, odnosno djece, te je vise nego evidentna finansijska ovisnost starijih osoba. Medu
ispitanicima obuhvaceno je ukupno 6 ili 7,3% ispitanika koji su viSestruko iskljuéeni i ¢ija
egzistencija moze se re¢i ovisi od pomo¢i koju ostvaruju preko nadleznih centara za socijalni

rad.
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Grafikon broj 8: Broj djece ispitanika

Nemam djece (14,6%)

Dvoje djece (36,6%)

Troje djece (19,5%)

Jedno dijete (19,5%)

U grafikonu broj 8 prikazani su dobijeni rezultati istrazivanja koji se odnosio na broj djece
ispitanika. Od ukupnog broja najveéi procenat ima dvoje djece njih 30 (36,6%) Sto
zadovoljava prostu repordukciju. Jedno dijete ima 16 (19,5%) ispitanika, dok isti broj
ispitanika (njih 16 ili 19,5%) ima troje djece. Trend radanja veceg broja djece kod starijih
generacija prisutniji je u ruralnim podrucjima gdje su se djeca radala najvise kao potreba za
ispomo¢ u poljoprivrednim radovima. U provedenom istrazivanju viSe od troje djece ima
svega 8 ispitanika (9,8%), dok je broj ispitanika koji nemaju potomke iznenadujuce visok i
iznosi 14,6%, odnosno 12 ispitanika. To su osobe koje socijalnu podrsku najéesc¢e primaju od

bliskih rodaka, prijatelja, komsija ili stru¢nih lica.
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Grafikon broj 9: Broj unucadi ucesnika u istrazZivanju

Ne (24,4%)

Da (75,6%)

U tre¢oj zivotnoj dobi veéina starijih osoba najvise vremena posvecuje svojim unucima, a kao
razlog za to u literaturi se navodi visak vremena kod starijih osoba. Na grafikonu broj 9
prikazani su podaci koji se odnose na broj unuc¢adi ispitanika. Pored toga $to bake i djedovi
paznju posvecuju svojim unucima, te pruzaju neizmejrnu ljubav, oni posebno vaznu ulogu
imaju u periodu socijalizacije djece uceci svoje unuke, posebno u ranom periodu odrastanja,
vrijednotama i kulturnim obicajima odredenog drustva. Isto tako kada odrastu, unuci imaju
mogucnost uzvratiti djedovima i bakama paznju i brigu koju trebaju u dubokoj starosti kroz
pruzanje socijalne podrske. U istraZivanju koje je realizovano 62 (75,6%) ispitanika ima
unucad, dok njih 20 (24,4%) nemaju. Moze se pretpostaviti da oni koji imaju unucad uzivaju
vecu paznju bliznjih, a ako su smjesSteni u ustanovu, ve¢u mogucnost za UCestalije posjete
¢lanova porodice, ukljucujuéi i unuke, jer upravo oni ¢ine u trec¢oj zZivotnoj dobi vazan dio

socijalne mreze starijih.
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Grafikon broj 10: Najceséi posjetitielji starijih osoba

Unucad (1,2%)

Komsije (12,2%)

Dijete/djeca (53,7%)

Rodbina (19,5%)

Na pitanje dato u anketnom upitniku koje je glasilo “Ko Vam najcesée dolazi u posjetu?”,
najveci broj ispitanika 44 (53,7%) reklo je da su to djeca/dijete. Kroz razgovor ispitanici
navode da djeca najcesce dolaze sa unuc¢adima kada im to obaveze dozvoljavaju. Nakon djece
U posjetu starijim osobama, prema dobijenim rezultatima, najces¢e dolazi rodbina 16
(19,5%), dok su prijateljske posjete na trecem mjestu 11 ispitanika ili 13,4%. Posjeta komsija
oc¢ekivano najzastupljenija je medu ispitanicima iz ruralnih podruéja 12,2%. Rezultati
potvrduju da komsijske veze su razvijenije u ruralnim podruc¢jima, a kao razlog za to jesu jace
socijalne veze medu ljudima u selima gdje se najcesce oslanjaju na svoje prve komsije i to
CeS¢e nego na vlastitu djecu koja uglavnom napustaju ruralna podrucja i nastanjuju se u

gradovima, te vrlo ¢esto njihova posjeta roditelju/roditeljima izostaje ili je veoma rijetka.

Najmanje u posjetu dolaze odrasli unuci gdje je samo jedan ispitanik naveo da mu u posjetu

redovno dolaze unucad.
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Grafikon broj 11: Briga lokalne zajednice o starijim ¢lanovima

Da (11%)

Ne znam (26,8%)

Ne (61%)

Lokalna zajednica u zivotu svakog pojedinca ima vaznu ulogu, kroz svoje aktivnosti
ucestvuje u poboljsanju kvaliteta zivota njenih gradana. Akcenat u radu jesu starije osobe
koje sve vise postaju zapostavljene od strane ¢lanova lokalne zajednice. Kakvu percepciju o
pruzanju brige dobijaju starije osobe kao ¢lanovi lokalne zajednice prikazan je u grafikonu
broj 11, gdje ¢ak 50 (61%) ispitanika je stava da lokalna zajednica ne pruza dovoljno brige 0
starijim ¢lanovima zajednice, te iskazuju opste nezadovoljstvo kada je rije¢ o brizi. Odgovor
“ne znam” na postavljeno pitanje dalo je 22 ispitanika (26,8%). Devet ispitanika ili 11%,
iskazuje da je zadovoljno sa pruzanjem brige od strane lokalne zajednice upucene prema
starijim osobama, dok samo jedan ispitanik nije mogao dati konkretan odgovor na ponudeno
pitanje.
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Grafikon broj 12: Zadovoljsvo podrskom koju pruZaju ¢lanovi porodice

Nezadovoljan/na (9,8%)

Djelimiéno zadovoljan/na
(32,9%)
Potpuno zadovoljan/na
(54,9%)

Socijalna podrska od vaznosti je za sve ljude. Taj segment je vazan posebno za starije osobe
jer su to ¢lanovi zajednice koji zahtijevaju paznju porodice, stru¢njaka, komsija, prijatelja.
Porodica u zivotu svakog c¢ovjeka zauzima posebno mjesto u svim zivotnim fazama,
ukljucujuéi ceS¢e one u kojima osoba treba i vecu socijalnu podrsku najblizih. Upravo
navedeno je bio razlog zbog kojeg su ispitanici imali prilike da odgovore na pitanje “Da li ste
zadovoljni pruzanjem socijalne podrske od strane clanova Vase porodice?”. Prema
dobijenim rezultatima potpuno zadovoljstvo pruzanjem socijalne podrske od strane ¢lanova
porodice iskazalo je 45 (54,9%) ispitanika, dok je 27 ili 32,9% djelimi¢no zadovoljno.
Nezadovoljstvo pruzanja socijalne podrske od strane najblizih ¢lanova porodice iskazalo je 8

(9,8%) ispitanika, dok dva ispitanika (2,4%) nije odgovorilo na postavljeno pitanje.
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Grafikon broj 13: Participacija ¢lanova lokalne zajednice u pruZanju pomodéi starijim

gradanima

Djelimi¢no zadovoljan/na
(19,5%)

Nezadovoljan/na (63,4%)

Grafikon broj 13 prikazuje dobijene rezultate istrazivanja na postavljeno pitanje “Da li ste
zadovoljni pristupom clanova lokalre zajednice u pruzanju pomoéi gradanima?”. Vise od
polovine anketiranih 63,4% iskazalo je nezadovoljstvo nespremnosc¢u ¢lanova lokalne
zajednice u pruzanju pomoc¢i 0SObama tre¢e zivotne dobi. Najces¢i razlog za ovakvo
nezadovoljstvo starije osobe uglavnom navode da postaju ‘“zanemareni, zaboravljeni,
nevazni” od strane ¢lanova Sire lokalne zajednice. Djelimi¢no zadovoljno je 19,5% ispitanika,
a razlog za to jeste pruzanje pomo¢i u odredenim zivotnim situacijama u kojima je podrska
neophodna. Mali procenat je onih koji su potpuno zadovoljni (11,9%), dok je 5,2% ispitanika
neodlucno u iskazivanju zadovoljstva ili nezadovoljstva pristupa ¢lanova lokalne zajednice u

pruzanju pomoc¢i starijim gradanima.
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Grafikon broj 14: Procjena kvaliteta Zivota starijih osoba

o=

m Dobar/prosjecan (58,5%)
= Lo§ (37,8%)
= Nadprosjecan (3,7%)

Nesto drugo

U prethodnom dijelu rada je istaknuta vaznost kvaliteta zivota starijih osoba. Stoga kroz
pitanje koje je glasilo “Kako ocjenjujete vlastiti kvalitet zivota u lokalnoj zajednici?”
nastojalo se do¢i do spoznaje o vlastitom zadovoljstvu kvalitetom zivota ispitanika. Prema
dobijenim rezultatima evidentno je najvise onih koji ocjenjuju vlastiti kvalitet zivota kao
dobar/prosje¢an 48 ili 58,5%. Medutim, nije zanemariv broj onih koji kvalitet Zivota
ocjenjuju kao lo§ 31 ili 37,8%. Za pretpostaviti je da ovako veliki broj ispitanika dijeli
misljenje o loSoj kvaliteti zivota zbog nedostataka finansijskih sredstava. Zapravo vecina njih
zivi od minimalne penzije $to im onemogucava zadovoljenje potreba koje ispitanici smatraju
bitnim za dostizanje boljeg kvaliteta zivota. Natposjecan kvalitet Zivota medu ispitanicima

ima svega 3 (3,7%) ispitanika obuhvacenih ovim istrazivanjem.
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Grafikon broj 15: Izvor moralne i materijalne potpore starijih osoba

Prijateljima(4,9%).  Rodbini(1,2%)

—_—

Djeci (43,9%)

Strucnim licima (15,9%)

Bra¢nom partneru (23,2%)

Iz grafikona broj 15 vidljivo je da je ocekivano najveéi broj 43,9%, odnosno 36 ispitanika
navelo da su djeca ta kojima se obracaju za pomo¢ kada im je potrebna. Oni koji su u braku,
njih 23,2% su naveli da su to supruznici §to ne iznenaduje buduci da u starijoj dobi bra¢ni
partneri su najcesce orijentisani jedni prema drugima, dok su njihova djeca okupirana
obavezama koje imaju u poslovnom i privatnom zivotu. Prema rezutatima istrazivanja za
potporu se struénim licima (socijalni radnici, psiholozi, doktori i drugi stru¢njaci) obraca
15,9% odnosno 13 ispitanika. Navedeni procenat nije zanemariv obzirom da usluge stru¢nog
i socijalnog rada nisu na zavidnom nivou u Bosni i Hercegovini, pa samim tim i ne toliko
dominantne ni u Kantonu Sarajevo, ali buduci da je ovo pitanje bilo zajedni¢ko za sve
ispitanike smjestene u domu i one koji zive u vlastitim domacinstvima, predpostavka je da

oni smje$teni u ustanovu ¢esce traze podrsku struénjaka.

Prema dobijenim rezultatima 11%, odnosno 9 ispitanika za pomo¢ se obrac¢a svojim prvim
komsijama. Najveci broj onih koji se oslanjaju na potporu komsija nastanjeni su u ruralnim
sredinama gdje su komsijski odnosi razvijeniji u odnosu na gradska podrucja. Svega 4,9%
ispitanika istaklo je da se oslanja na pomo¢ prijatelja, dok samo 1,2% se oslanja na dalje

srodnike.
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Grafikon broj 16: Zadovoljstvo komunikacijom sa ¢lanovima uZe i Sire zajednice

Nezadovoljan/na (11%)

Potpuno zadovoljan/na
(35,4%)

Djelimicno
zadovoljan/na(53,7%)

Komunikacija sa ljudima je prediktor svih desavanja i shvatanja ¢ovjekovog stanja, posebno
kada je rije¢ 0 osobama trece zivotne dobi. Navedeno je razlog zbog kojeg je i ovaj segment
obuhvacen istrazivanjem. Stoga na pitanje “Da i ste zadovoljni komunikacijom sa clanovima
porodice i ostalim ljudima iz Vaseg okruzenja?” prema dobijenim rezultatima, 53,7%,
odnosno 44 ispitanika je djelimi¢no zadovoljno komunikacijom. Kao razlog djelimi¢nog
zadovoljstva najcesce navode nedostak vremena mladih generacija, posebno djece i unucadi,
te nerazumijevanje potreba starijih osoba. Potpuno zadovoljstvo komunikacijom sa
¢lanovima porodice i ostalim ljudima iz okruzenja istaklo je 35,4% ili 29 ispitanika.
Nezadovoljstvo komunikacijom iskazuje 11%, odnosno 9 ispitanika, a kao osnovni razlog za
takav stav navode da se osjecaju odbaceno i zapostavljeno od strane porodica kao i drugih
ljudi iz njihovog okruZenja. Takvi pokazatelji mogu ukazivati da u naSoj sredini ima sve vise
starijih koji su prepusteni sami sebi i koji u pravom smislu se suocavaju sa osamljenoscu, ali i

drugim problemima koji se vezu za osobe trece Zivotne dobi.
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Grafikon broj 17: Socijalna poedrska usmjerena prema starijim osobama u lokalnim

zajednicama

Na osnovu prezentiranih rezultata u grafikonu broj 17 evidento je da 87,3% ispitanika
iskazuje nezadovoljstvo u pruzanju socijalne podrske u lokalnoj zajednici. Zapravo oni
smatraju da bi pruzanje socijalne podrske starijim osobama doprinijelo boljem razumijevanju
njihovih potreba i problema, te osjecaju bitnost i prihvac¢enost od strane zajednice. Svega
10,3% smatra, odnosno dijeli misljenje da postoji djelimi¢na podrska za njih u lokalnoj
zajednici. Manji procenat 2,4% ispitanika je neodlu¢no kada je rije¢ o pruzanju socijalne

podrske u lokalnoj zajednici.
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Grafikon broj 18a: Nivo slaganja ispitanika smjestenih u Gerontoloski centar sa tvrdnjom
“postoji znacajna razlika u karakteristikama kvaliteta Zivota kod starijih osoba koji Zive u

vlastititm porodicama i starijih osoba koji su smjesteni u institucije socijalne zastite”

m U potpunosti se ne slazem

® Donekle se ne slazem

u Niti se slaZem niti se ne slazem
Donekle se slaiem (14.6%)

® U potpunosti se slaiem (85.4%)

Sa tvrdnjom koja je glasila: “Postoji razlika u karakteristikama kvaliteta Zivota starijih osoba
koje Zive u viastitim porodicama i starijih osoba koje zive u ustanovama socijalne zastite” od
ukupnog broja ispitanika (21) koji su smjesteni u Gerontoloskom centru njih 85,4% u
potpunosti se slozilo da razlike postoje. Kao razlog za to najces¢e navode vecu kvalitetu
Zivota U ustanovi U odnosu na period kada su Zzivjeli u vlastitim porodicama. Ta skupina
ispitanika kao glavni razlog dolaska u Gerontoloski centar navodi bolje uslove za zivot,
odrzavanje socijalnih kontakata sa vrsnjacima u Gerontoloskom centru te stalni zdravstveni
nadzor. Nesto manji procenat 14,6% ispitanika se donekle slozilo sa navedenim. Nije bilo

onih koji se donekle ili u potpunosti ne slaze sa havedenom tvrdnjom.
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Grafikon broj 18b: Nivo slaganja ispitanika koji zZive u viastitom domu sa tvrdnjom “postoji
znacajna razlika u karakteristikama kvaliteta zivota kod starijih osoba koji zZive u viastitim

porodicama i starijih osoba koji su smjesteni u institucije socijalne zastite ”

m U potpunosti se ne slazem (1.2%)

® Donekle se ne slazem (9.2%)
Niti se slaZzem niti se ne slazem (12.9%)
Donekle se slazem (27.1%)

m U potpunosti se slazem (49.6%)

U grafikonu 18b) prikazani su rezultati o nivou slaganja ispitanika koji Zive u vlastitom
domacinstvu sa tvrdnjom koja je glasila: “Postoji razlika u karakteristikama kvaliteta Zivota
starijih osoba koje Zive u vlastitim porodicama i starijih osoba koje Zive u ustanovama
socijalne zastite”. Prema dobijenim rezultatima evidentno je da skoro polovina ispitanika
49,6% (od ukupno 61 ispitanika) se slaze da postoje razlike u karakteristikama Zivota starijih
osoba koje zive u vlastitim porodicama i onih koji su smjesteni u ustanovama socijalne
zaStite. lako ova grupa ispitanika nema iskustvo Zivljenja u ustanovama za njegu i smjestaj
osoba trec¢e Zivotne dobi, strah od nepoznatog i drugacijeg utice na percepciju kvaliteta
Zivota, a samim tim i na nivo slaganja sa postavljenom tvrdnjom. Prema dobijenim
rezultatima donekle se slaze sa navedenom tvrdnjom 27,1% ispitanika, niti se slaze niti se ne
slaze 12,9% ispitanika dok donekle se ne slaze svega 9,2%. Samo jedan ispitanik 1,2% u
potpunosti se nije slozio sa navedenim. Dakle osobe trece Zivotne dobi koje su ucestvovale u

ovom istrazivanju, a koje zive u vlastitom domacinstvu uglavnom kvalitet zivota percipiraju
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puno boljim u odnosu na onaj koji bi imali da su smjesteni u neku od ustanova za brigu i

.....

nacin predrasude o institucionalnom modelu zastite, te da steCene navike teze mijenjaju.

Kompariraju¢i nivo salganja ispitanika iz Gerontoloskog centra Sarajevo (grafikon br. 18a) sa
rezultatima slaganja sa istom ovom tvrdnjom ispitanika koji zive u vlastitom domu nije teSko
uociti da anketirane skupine posmatraju kvalitetu Zivota svako iz svoje pozicije. Tako
korisnici institucionalne zastite posmatraju kvalitetu zivota iz pozicije benefita koje imaju u
ustanovi (druZenja sa vr$njacima, stalna dostupnost zdravstvenih usluga i sl. ), dok oni koji su
u vlastitom domacinstvu i koji nemaju iskustva sa zivotom u ustanovi takoder isti¢u dostupne
benefite koji nisu ovoj prvoj skupini dostupne (stalni kontakt sa komsijama, blizina djece i
srodnika, sloboda u raspolaganju prihoda i sl.), te da stoga, kako se najcesée i navodi u
literaturi (Schaile; Willes, 2001), oni koji Zive u vastitom domu, zbog nepoznavanja prednosti
institucionalnog modela zastite, uglavnom ostaju u poznatoj sredini (u vlastitom domacinstvu

ili sa djecom/srodnicima) sve dok im zdravstvene prilike to omogucavaju.
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Grafikon broj 19: Potrebe starijih osoba u ruralnim i urbanim sredinama

U grafikonu broj 19 prikazani su rezultati koji se odnose na nivo slaganja sa tvrdnjom koja
glasi: “Potrebe starijih osoba u ruralnim i urbanim podrucjima se razlikuju”. Ono §to je
evidentno je Cinjenica da vecina (83,7%) ispitanika se u potpunosti slaze sa navedenom
tvrdnjom, te njih 7,5% se donekle slaze. Samo njih 4,2% se donekle ne slaze, te 2,7% u
potpunosti ne slaZze sa navedenom tvrdnjom. Dobijeni rezultati u potpunosti odrazavaju
specifican, nadasve tradicionalan Zivot u ruralnim sredinama, te cinjenicu da postoje
razvijeniji komsijski odnosi u ruralnim sredinama, a samim tim i nacin zadovoljavanja

potreba i rjeSavanje poteskoca je na neki nacin drugacije.
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Grafikon broj 20: Uticaj strukture porodice na pruzanje socijalne podrske

Kada je u pitanju struktura porodice, u literaturi se najcesce govori o potpunoj (nuklearnoj) i

nepotpunoj (jednoroditeljskoj) porodici (Zagorac, 2015:9).

Da li struktura porodice moze uticati na pruZzanje socijalne podrske usmjerene prema starijim
osobama prikazano je u grafikonu broj 20. Prema dobijenim rezultatima potpuno se sloZilo sa
tvrdnjom da struktura porodice ima uticaj na pruzanje socijalne podrske 83,7% ispitanika.
Kao razlog za to jeste da u nepotpunim porodicama moze do¢i do manjeg priliva socijalne
podrske, ali $to nije isklju¢eno ni kod potpunih porodica. Donekle se slozilo 8,9% ispitanika.
Niti se slaze niti se ne slaze 2,2% ispitanika. Djelimi¢no neslaganje prisutno je kod 3,5%
ispitanika. Najmanji procenat je onih koji se u potpunosti ne slazu sa navedenom tvrdnjom
(1,7%). Dobijeni rezultati na neki nacin odrazavaju vaznost porodice u zivotu svakog
pojedinca bez obzira na godine zivota I na udaljenost. Navedeno posebno jer osobe trece
zivotne dobi koje poti¢u iz cjelovitih porodica, ¢ak i ako su iz objektivnih razloga smjestene u
ustanovu puno ceS¢e uzivaju u posjetama najmilijih za razliku od onih koji poti¢u iz

nestrukturiranih porodica.
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Grafikon broj 21: Uticaj obrazovanja na potrebe starijih osoba

U grafikonu broj 21 prikazani su rezultati koji se odnose na nivo slaganja ucesnika
istrazivanja sa tvrdnjom koja glasi: “Nivo obrazovanja starijih osoba u velikoj mjeri utice na
iskazivanje potreba”. Prema dobijenim rezultatima sa navedenom tvrdnjom u potpunosti se
slozilo 81,9% ispitanika koji prepoznaju znacaj obrazovanja. Pretpostavka je da su
obrazovaniji ¢lanovi zajednice radili i da samim tim imaju u tre¢oj Zivotnoj dobi bolje uslove
zivota. Ti ¢lanovi mozda ne trebaju materijalnu pomo¢, ali sigurno da im moze biti vazna
podrska drustva u smislu potvrdivanja kroz odredene angazmane, mogucnostima kvalitetnog
upraznjavanja slobodnog vremena i drugih aktivnosti. Sa navedenom tvrdnjom donekle se
slaze 10,7% ispitanika, dok njih 4,1% niti se slaze niti se ne slaze. Svega 3,3% donekle se ne

slaze.
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Grafikon broj 22: Znacaj lokalne zajednice u poboljSanju kvaliteta Zivota starijih osoba

U potpunosti se ne slazem
Donekle se ne slaiem

Niti se slaZem niti se ne slazem
Donekle se slazem (5,5%)

U popunosti se slazem (94,5%)

Od ukupnog broja ispitanika (82) oc¢ekivano najvise je onih, odnsno 94,5% koji su se potpuno
slozili, te 5,5% onih koji su se slozili sa tvrdnjom koja glasi: “Lokalna zajednica treba
osigurati optimalno okruzenje za postizanje boljeg kvaliteta Zivota starijih osoba”. Kao
razloge zbog kojih upravo lokalna zajednica bi trebala osigurati optimalno okruzenje za
postizanje boljeg kvaliteta zivota ispitanici su naveli: loSe stanje unutar lokalnih zajednica,
nedostatak sredstava kao i nezainteresovanost lokalnih vlasti da poduzmu mjere u
osiguravanju optimalnog okruzenja za sve generacije. Naravno nije bilo onih koji se u
potpunosti i donekle ne slazu sa navedenom tvrdnjom. Prema dobijenim rezultatima nije
teSko do¢i do zakljucka da lokalne zajednice ne poduzimaju aktivnosti kojima bi osigurali
bolje uslove zivota starijih osoba iako prema misljenju ispitanika ima nezaobilazno mjesto i
ulogu u pruzanju direktne i indirektne pomoci osobama tre¢e zivotne dobi. Postojanje
arhitektonskih barijera, nepristupa¢nost institucija, nezainteresovanost za organizovanje
aktivnosti za razonodu gradanima samo su neki od nedostataka unutar lokalnih zajednica koji

sprjecavaju dostizanje boljeg kvaliteta zivota, a $to su istakli ispitanici u ovom istrazivanju.
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V. ZAKLJUCNA RAZMATRANJA | PREPORUKE

Znacaj rada na temu “Stavovi osoba trece Zivotne dobi o kvalitetu socijalne podrske u
lokalnoj zajednici” ogleda se u ispitivanju stavova, odnosno percepcije socijalne podrske
prisutne kod starijih osoba na podru¢ju Kantona Sarajevo. Zapravo, zbog sve vece tendencije
porasta udjela starijh osoba u ukupnoj populaciji potrebno je voditi ra¢una 0 Kreiranju novih
modaliteta pruzanja podrske kroz ukljucivanje veéeg broja struénjaka koji bi preuzimali veéu
brigu o ¢lanovima tre¢e zivotne dobi. Za sve ¢lanove drustva socijalna podrska je znacajna
sagledavajuéi potrebe u Sirem spektru od duhovnih do materijalnih. Uzurbani nacin Zivota u
modernom drustvu ostavlja jako malo slobodnog vremena mladim generacijama koje bi se
posvetile starijim osobama. Upravo taj zivotni trend dovodi do sve vece usamljenosti i
“odbacenosti” starijih generacija ¢ime se sve ¢e$¢e namece potreba za smjestajem u ustanove
socijalne zastite. Medutim, predrasude koje postoje na nasim prostorima U vezi ustanova za
smjestaj starijih lica dovode do sve veée neodlu¢nosti i nesigurnosti ¢lanova porodice za
zivota presudan su faktor kada je u pitanju odluka o smjestaju u ustanove socijalne zastite, pri
¢emu se javlja strah od nepoznatog. Medutim sve prisutniji problem “osamljenosti” osoba
trece zivotne dobi namece institucionalni model zastite kao jedino rjeSenje za one koji se

suoce sa nemoguc¢nos$¢u samostalnog funkcionisanja.

U Kantonu Sarajevo se posljednih godina otvaraju centri za zdravo starenje koji omoguéavaju
ispunjavanje slobodnog vremena starijih gradana, moguénost druzenja sa vrSnjacima, rad u
kreativnim radionicama, posjeta mnogobrojim mjestima, te briga o zdravlju. Postojanje
ovakvih centara omogucava izbalansiran nacin zivota kako bi osobe istovremeno uzivale u
komunikaciji sa svojim vrSnjacima, a ujedno uzivali prednosti porodi¢nog zivota. U
narednom periodu neophodno je dodatno podsticati rasprostranjenost dnevnih centra koji
trebaju biti pristupacni, kako bi se starijim osobama omogucilo ispunjavanje slobodnog
vremena i koriStenje benefita koje omogucuje ovakva vrsta organizacija. Dakle, neophodno je
viSe ulaganja, ali i viSe interesa vaznih drustvenih aktera kako bi socijalna podrska bila
omogucena starijim osobama posebno od strane stu¢njaka u organizacijama ovog tipa.
Lokalna zajednica u kojoj starije osobe zive treba da bude mjesto u kome ¢ée starije osobe
imati osjecaj sigurnosti, brige, zadovoljstva te podrske koju pruzaju razli¢iti drustveni akteri.
Starije osobe mogu percipirati na razli¢ite nac¢ine dobijenu socijalnu podrsku, ali ono §to je

evidentno je da kroz stavove starijih osoba mozemo uociti sve prednosti koje ima socijalna
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podrska u njihovim zivotima. Nezadovoljstvo brigom kao i pruzanjem socijalne podrske od
strane lokalne zajednice prema starijim ¢lanovima iskazuje veliki dio uéesnika U istrazivanju.
Socijalna podrska u lokalnoj zajednici se moze pruzati kroz razlicite intervencije kao $to su
zdravstvene, socijalne i druge. OsluSkivanje potreba starijih ¢lanova lokalne zajednice

pomoci e pri procjeni opsteg stanja uz potrebne intervencije.

Kada je rije¢ o ustanovama za dnevni boravak svakako ne umanjuju prednosti gerontolskih
centara i drugih ustanova socijalne zastite koji pruzaju cjelodnevnu brigu o starijim, ve¢ su
vrste dodatne potpore starijim osobama koje nisu korisnici insitucionalne zastite starijih
0soba, a $to ponovno uz centre za zdravo starenje predstavlja vid usluge na nivou lokalne

zajednice.

Kroz istrazivacki dio posebno kroz empirijski koji se odnosio na stavove starijih osoba sa
postavljenim tvrdnjama (generalnom i pojedina¢nim hipotezama) u grafikonima 18a, 18b, 19,
20, 21, 22 istice se istinitost postavljenih hipoteza koje se temelje na saznanjima da kvalitet
zivota kao i socijalna podr§ka usmjerena prema osobama treCe zivotne dobi zavisi od
mnogobrojnih faktora od mikro do makro nivoa. Predstavljeni empirijski dio oslanja se na
interpretaciju subjektivne ocjene kvaliteta zivota u zajednici, brizi koju pruzaju ¢lanovi

porodice i lokalne zajednice.

Dakle, kroz razli¢ite drustvene angazmane potrebno je djelovati kako bi se socijalna podrska
pruzala svim ¢lanovima lokalne zajednice. Socijalni rad kao znanstvena disciplina prepoznaje
znacaj rada sa starijim osobama. Posebna uloga pripada socijalnim radnicima koji djeluju u
svojim lokalnim zajednicama pruzaju¢i pomo¢ i podrsku svim ¢lanovima. Podobnosti
socijalnog rada omogucavaju starijim osobama da odrze svoju aktivnost, osjecaju se korisnim
¢lanovima drustva, posebno onih koji su smjesteni u ustanove gdje starije osobe, kako je i

navedeno u istrazivanju ¢esce traze podrsku stu¢njaka.
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PRILOG

1) Obrazac anketnog upitnika

Postovani,

Ovaj anketni upitnik je dio istrazivanja za potrebe izrade master teze, pod naslovom ,,Stavovi
osoba trece zivotne dobi o kvalitetu socijalne podrske u lokalnoj zajednici®, ¢ija je izrada

odobrena od Fakulteta Politickih nauka (Univerziteta u Sarajevu), Odsjek za socijalni rad.

Rezultati ankete ¢e biti koris¢eni iskljuc¢ivo u naucne svrhe uz postovanje svih etickih

principa, profesionalnog kodeksa i tajnosti podataka.

Unaprijed se zahvaljujem na saradnji!

PO1. Starosna dob

P02. Spol M 4
P03. Gdje Zivite?

a) u vlastitom domu sam/sama
b) u vlastitom domu s porodicom (sa djecom)

c) u vlastitom domu s bra¢nim partnerom

d) u domu za starija lica

e) nesto drugo, navesti $ta.

PO4. Podrucje na kojem zivite
a) urbano/gradsko

b) ruralno/seosko

PO5. Porodi¢ni status

a)  udata /ozenjen

b)  udovica/udovac

c) rastavljen/rastavljena
d)  neozenjen/neudata

P06. Nivo obrazovanja

a) zavrSena osnovna $kola
b) zavrSena srednja Skola
C) zavrsena visa Skola

d) zavrsen fakultet
e) nisam zavrsio/la skolu

f) nesto drugo, navesti sta.
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PO7. Ekonomski status
a)  osobna prenzija

b)  porodi¢na prenzija
c) bez primanja

d) korisnik socijalne pomoc¢i
e) nesto drugo, navesti §ta.

P08. Koliko imate djece?

a) jedno dijete
b) dvoje djece
C) troje djece
d) vise od troje
C) nemam djece

P09. Imate li unudadi?

a) da

b) ne

P10. Ko Vam najéesc¢e dolazi u posjetu?
a) djeca

b) unucad

c) rodbina

d) komsije

e) prijatelji

P11. Dali Vasa lokalna zajednica pruza dovoljno brige o starijim osobama?
a) da

b) ne

c) ne znam

d) nesto drugo, navesti sta.

P12. Da li ste zadovoljni pruzanjem podrske od strane ¢lanova Vase porodice?

a) potpuno zadovoljan/na
b) djelimi¢no zadovoljan/na
C) nezadovoljan/na

d) nesto drugo, navesti sta.

P13.Da li ste zadovoljni pristupom ¢lanova lokalne zajednice u pruzanju pomod¢i starijim
osobama?
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a) potpuno zadovoljan/na

b) djelimi¢no zadovoljan/na
C) nezadovoljan/na
d) nesto drugo, navesti $ta.

P14.Kako ocjenjujete vlastiti kvalitet zivota u lokalnoj zajednici?
a) lo$

b) dobar/prosjecan

C) nadprosjecan

d) nesto drugo, navesti Sta.

P15. Kome se mozete obratiti kada Vam zatreba pomo¢?

a) bra¢nom partner
b) djeci
C) unucima

d) prijateljima

e) komsSijama

f) rodbini

9) stru¢nim licima (socijalni radnici, psiholozi, doktori)

P16. Da li ste zadovoljni komunikacijom sa ¢lanovima porodice i ostalim ljudima iz vaseg
okruzenja?

a)  popuno zadovoljan/na
b) djelimi¢no zadovoljan/na
C) nezadovoljan/na

d)  nesto drugo, navesti $ta.

P17. U kojoj mjeri se slaZete sa sljede¢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 se ne slazem
4, Donekle se slazem

5 U potpunosti se slazem
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RB.

Tvrdnja

Starije osobe predstavljaju osjetljivu kategoriju stanovnistva koja
ne ostvaruje u dovoljnoj mjeri socijalnu podrsku u lokalnoj
zajednici koja treba da pridonese postizanju blagostanja, osjecaja
za pripadanjem, sigurnosti koja zavisi od angazmana razlicitih
drustvenih aktera

Postoji znacajna razlika u karakteristikama kvaliteta zivota kod
starijih osoba koji zive u vlastititm porodicama i starijih osoba koji
su smjesSteni u institucije socijalne zastite

Potrebe starijih osoba u ruralnim/seoskim i urbanim/gradskim
podrucjima se razlikuju

Struktura porodice uti¢e na moguénosti pruzanja socijalne podrske

Nivo obrazovanja starijin osoba u velikoj mjeri utice na
iskazivanje potreba ove kategorije stanovnistva

Lokalna zajednica treba osigurati optimalno okruzenje za
postizanje kvaliteta Zivota starijih osoba
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