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uvobD

Starost, kao fenomen, odavno zaokuplja paznju drustva. Na polozaj starijih osoba uti¢u
socijalni, ekonomski, kao i kulturoloski faktori jednog drustva. Starost naj¢es¢e predstavlja
posljednje Zivotno razdoblje ¢ovjeka, odnosno kasno odraslo doba (Despotovi¢, i sar., 2019).

Kada se govori o toj fazi zivota, za nju se nerjetko, posebno danas u vremenu kriza,
veze slabija kvaliteta Zivota §to oznacava opce blagostanje individue ili zajednice. Indikatori
kvalitete Zivota mogu biti raznovrsni i imaju razli¢it individualni znacaj na razlicite
populacije. S obzirom na demografske promjene koje su dovele do starenja stanovniStva, kao 1
na sve duZzi zivotni vijek, nove mjere socijalne i zdravstvene politike prema starijim osobama
se sve viSe usmjeravaju na podizanje kvalitete zivota ove populacije. Dakle, glavna
karakteristika 21. vijeka je porast broja osoba tre¢e zivotne dobi u ukupnoj ljudskoj populaciji
svijeta. Stoga je imperativ stvoriti nove nafine i unaprijediti postojee nacine pomoci i
podrske ovoj grupi ljudi (Gadzo — Sasi¢, Risti¢, 2020).

U samom procesu kreiranja adekvatne podrske i pomo¢i osobama trece Zivotne dobi,
posebnu ulogu imaju lokalne zajednice koje predstavljaju odredenu teritorijalnu cjelinu, u
kojoj gradani, posredstvom vlastitih i zajednickih resursa, zadovoljavaju najve¢i dio svojih
zivotnih potreba i rjeSavaju svoje zivotne probleme (Mujaki¢, 2016). To je dinamicka cjelina
potrebe 1 aktivnosti na zadovoljavanju tih potreba. Lokalna zajednica moze biti sinonim za
op¢inu, ali se ovim pojmom mogu obuhvatiti i mjesne zajednice, naselja ili samo dio nekog
naselja. Lokalna zajednica ima klju¢nu ulogu u osiguravanju kvalitetnijeg Zivota svih gradana,
a posebno se u savremenim druStvima pridaje paZnja starijim osobama kroz kreiranje i
realizaciju odredenih mjera §to ima za cilj pruziti im vece blagostanje zivljenja. To se moze
posti¢i razli¢itim nac¢inima, kao $to su:

e PruZanje pristupa zdravstvenoj zastiti i socijalnoj podrsci,
e Povecanje pristupa javnom prijevozu,

e Razvijanje kulturnih i edukativnih programa,

e Poboljsanje sigurnosti,

e Razvoj prilagodenih stambenih jedinica,

e Centri za zdravo starenje.
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Uzimajuéi u obzir navedeno, vazno je istaknuti da upravo akteri koji djeluju na nivou
lokalne zajednice mogu osigurati laksi pristup zdravstvenim uslugama i socijalnoj podrsci za
starije osobe, kao Sto su gerijatrijske klinike, medicinske transportne usluge i domovi za
starije osobe. Takoder mogu raditi na razvijanju programa za prevenciju i rano otkrivanje
bolesti kako bi se poboljsala kvaliteta Zivota starijih osoba. Lokalne zajednice mogu osigurati
starijim osobama bolji pristup javnom prijevozu kroz subvencije na cijenu karte, Sto im
omogucuje lakSe 1 jeftinije putovanje na razli¢ita mjesta, kao i razvijanje programa kulture i
edukacije za starije osobe, kako bi starije osobe dobile priliku za mentalni i intelektualni rast
(Todorovi¢, Vracevié, 2019).

Pored navedenog, nimalo manje vazna uloga predstavnika vlasti na nivou lokalne
zajednice nije ni u oblasti kreiranja mjera u oblasti ulaganja napora (kroz poboljSanje rasvjete
na javnim mjestima, povecanje policijske prisutnosti ili instaliranje sigurnosnih kamera) u
pruzanje vece sigurnosti starijih osoba posebno u urbanim sredinama u kojima su upravo
starije osobe ¢eS¢e Zrtve nasilja i napada na ulicama. Takoder, sigurnost osoba trece zivotne
dobi moze se posti¢i kroz finansiranje izgradnje prilagodenih stambenih jedinica za starije
osobe ili trgovinskih prostora na nacin da se ugraduju Siri prolazi i da se roba plasira na nize
police (Todorovi¢, Vracevi¢, 2019).

Osnivanje i podrska rada Centara za zdravo starenje je takoder jedan od konkretnih
koraka koje moze preduzeti lokalna zajednica u cilju ostvarivanja vece kvalitete Zivota starijih
osoba. Centar za zdravo starenje je dnevni centar namjenjen osobama trec¢e Zivotne dobi, sa
ciljem da ih se aktivira 1 omoguci zdravo, kako mentalno tako 1 fizi€ko starenje, preventivno
utiCe da zadrZe najvisSi moguci stepen fizicke 1 psihicke funkcionalnosti (Integrirana strategija
razvoja Op¢ine Novo Sarajevo do 2023. godine, 2019). Zapravo, centri za zdravo starenje
kroz razliCite organizovane aktivnosti zadovoljavaju potrebe za kvalitetnim koriStenjem
slobodnog vremena starijih ljudi u lokalnoj zajednici, te na taj nacin pridonose realizaciji
principa savremenog socijalnog rada i mjeSovitog sistema socijalnih usluga (Centar za zdravo
starenje Novo Sarajevo).

Sve navedene aktivnosti su u nadleznosti lokalne zajednice, medutim od toga koliko je
lokalna zajednica razvijena zavisi i stepen kreiranja i implementacije projekata, odnosno

projektnih ideja.
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1. TEORIJSKO-METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA

1.1. Poyjmovno kategorijalni aparat

Starije osobe — Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije starije su osobe
ljudi u dobi od 60 do 75 godina, stare su u dobi od 76 do 90 godina, a veoma su stare osobe
one koje su u dobi iznad 90 godina (Durakovi¢, 1990).

Kvaliteta zivota — Kvalitetom Zzivota oznaCava se opce blagostanje individue ili
zajednice. Indikatori kvaliteta zivota mogu biti raznovrsni 1 imaju razli€it individualni znacaj
na razlic¢ite populacije (Gregory, 2017).

Lokalna zajednica — Pojam koji ukljucuje odredenu teritorijalnu cjelinu, u kojoj
gradani, posredstvom vlastitih 1 zajednickih resursa, zadovoljavaju najve¢i dio svojih zivotnih
potreba i rjeSavaju svoje zivotne probleme. Lokalna zajednica je takva teritorijalna drustvena
zajednica gdje na najnizem nivou nastaju odredene zajednicke potrebe stanovnika, koje se
mogu rijesiti samo na zajednicki nacin.

Lokalna zajednica predstavlja prvi i najnizi nivo u hijerarhiji zajednica. Sustinski
elementi lokalne zajednice su teritorij, stanovniStvo, svijest ljudi o njihovom zajednic¢kom

pripadanju odredenom teritoriju (Milosavljevi¢, Brki¢, 2005).

1.2. Problem istraZivanja

U bosanskohercegovackim lokalnim zajednicama, koje u najSirem smislu rijeci
predstavljaju odredenu teritorijalnu cjelinu, u kojoj gradani, posredstvom vlastitih 1
zajednickih resursa, zadovoljavaju najve¢i dio svojih Zivotnih potreba 1 rjeSavaju svoje
Zivotne probleme, nije u dovoljnoj mjeri ukljucena u kreiranje mjera ¢ija bi realizacija znacila
bolju kvalitetu Zivota starijih osoba. Stoga se moze konstatovati da u Bosni i Hercegovini
lokalne zajednice ne ulazu dovoljno sredstava 1 napora da bi se ostvarila veca kvaliteta Zivota
starijih osoba, a §to se moze pripisati nedovoljnoj zainteresiranosti vaznih aktera na niovu
lokalne zajednice, za kreiranje novih strategija kojima bi unaprijedile kvalitetu zivota i
poboljsale polozaj starijih osoba. Zato po svemu sudeci, politike lokalnih zajednica u Bosni i

Hercegovini imaju pasivna obiljezja, Sto je, s obzirom na demografsku situaciju i
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karakteristike drustva, negativno. Posebno drugacija sitaucija nije zabiljezena ni na podrucju
Kantona Sarajevo gdje je i realizovano istrazivanje.

Iz obrazloZzenog proizilazi da je problem istrazivanja usmjeren na to da se ispita u
kojoj mjeri lokalna zajednica na podru¢ju Kantona Sarajevo doprinosi ostvarivanju vece
kvalitete zivota starijih osoba i koje su najbolje prakse koje se mogu primijeniti u lokalnim

zajednicama kako bi se poboljsala kvaliteta zivota starijih osoba.

1.3. Predmet istraZivanja

Prema Sergejevu (1978), lokalna zajednica je ,,kohezivna, strukturirana i pokretna
druStvena zajednica, koju sacinjavaju stanovnici odredenog teritorija, na kome radi
zadovoljavanja svojih materijalnih i drugih potreba razvijaju razli¢ite aktivnosti i pri tome
stupaju u medusobne odnose stvarajuci na taj nacin i neku zajednic¢ku kulturu.” Njen smisao
se moze objasniti sa osam analitickih pojmova: ljudi i prostor, potrebe ljudi, aktivnosti
(djelatnosti, funkcije), medusobni odnosi i1 komunikacije, elementi kulture (norme,
vrijednosti, stavovi), drustvena struktura, druStvena mobilnost, kohezija (integracija).

Iz navedenog moze proizlaziti i predmet istrazivanja, a to je stvarno sagledavanje
uloge lokalne zajednice u iznalazenju mjera koje bi mogle, posebno u vremenu kriza
pridonijeti boljoj kvaliteti Zivota starijih osoba kao jedne od najmarginalnijih skupina drustva.
Predmet istrazivanja Ce biti 1 ispitivanje razlicitih aspekata kvalitete Zivota starijih osoba, kao
Sto su zdravlje, socijalna podrska, pristup javnom prijevozu, kulturni i edukativni programi,
sigurnost, stambene jedinice, prevencija bolesti, nezavisni zivot.

IstraZivanje bi moglo ukljucivati analizu postojecih programa i usluga koje se nude u
lokalnim zajednicama za starije osobe, kao i intervjue sa starijim osobama, njihovim
porodicama i onima koji se brinu za njih kako bi se utvrdile njihove potrebe i izazovi sa
kojima se suoCavaju. Takoder fokus u istraZivanju ¢e biti na aktivnostima odgovornih aktera
lokalnih zajednica Cija realizacija bi imala za cilj vecu kvalitetu Zivota starijih osoba u

lokalnoj zajednici.
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1.4. Ciljevi istraZivanja

1.4.1. Naucni cilj istraZivanja

Naucni cilj istrazivanja je da se detaljno i sistematicno istraze i identifikuju
mogucnosti 1 ogranicenja djelovanja vaznih aktera u lokalnim zajednicama ¢iji je angazman i
uceS¢e u aktivnostima klju¢no za poboljSanje kvalitete zivota starijih osoba u lokalnim
zajednicama.

Naucni cilj istrazivanja takoder bi mogao biti sagledavanje efikasnosti trenutnih
politika i programa koji se nude u lokalnim zajednicama za starije osobe i da se identifikuju
nedostaci u postoje¢im sistemima.

Kona¢no, naucni cilj istrazivanja bi bio da se, na osnovu nauc¢nih saznanja, formulisu

preporuke za poboljSanje kvalitete Zivota starijih osoba u lokalnim zajednicama, koje bi se

mogle primijeniti u praksi i koje bi mogle doprinijeti ja¢anju polozaja starijih osoba u drustvu.

1.4.2. Drustveni cilj istrazivanja

Drustveni cilj istrazivanja bi bio poboljSanje kvalitete Zivota starijih osoba u lokalnim
zajednicama kroz ralizaciju razli¢itih u¢inkovitih mjera od strane vaznih socijalnih aktera, a u
cilju stvaranja uslova za vece blagostanje starijih, odnosno vece kvalitete Zivota koja u
kontekstu starijih osoba predstavlja mogucnosti ostvarivanja socijalnih, ekonomskih i
kulturnih prava.

Drustveni cilj istrazivanja takoder bi bio da se pruzi podrska i informacije za lokalne
vlasti, organizacije i druge ucesnike kako bi se osiguralo da starije osobe imaju pristup
potrebnim uslugama i podrsci kako bi zivjele u ve¢em blagostanju, ali i razvijanje svjesti uze 1
Sire zajednice o vaznosti podrske starijim osobama 1 njihovih potreba u drustvu.

Dakle, govore¢i o drustvenim ciljevima fokus je na promoviranju i podrZavanju
nezavisnosti 1 dostojanstva starijih osoba u drustvu, te reduciranje osjecaja socijalne
iskljuCenosti 1 stigmatizacije starijih osoba kroz zagovaranje i kreiranje ucinkovitih mjera u

navedenim segmentima.
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1.5. Sistem hipoteza

1.5.1. Generalna hipoteza

,Kvaliteta zivota starijih osoba u velikoj mjeri zavisi od aktivnosti koje se realizuju

na nivou lokalne zajednice.*

1.5.2. Posebne i pojedinacne hipoteze

Iz generalne hipoteze proizlaze i posebne hipoteze:

HI1: Povecanje pristupa javnom prijevozu u lokalnim zajednicama ¢e poboljsati
mobilnost starijih osoba i omoguéiti im da bolje pristupaju razli¢itim aktivnostima
i uslugama.

H2: Razvijanje programa za podrsku socijalnim mrezama ¢e smanjiti osjecaj socijalne
izolacije.

H3: Povecanje pristupa kulturnim i1 edukativnim programima u lokalnim zajednicama
moze pozitivno uticati na blagostanje zivota osoba trece Zivotne dobi.

H4: Razvijanje programa za podrsku nezavisnom zivotu ¢e pomoc¢i starijim osobama da
ostanu u svojim ku¢ama duze i da se osjecaju sigurnije.

HS5: Za starije osobe u lokalnim zajednicama posebno vaznu ulogu ima adekvatan
pristup volonterskim aktivnostima.

H6: PoboljSanje pristupa prevenciji bolesti 1 odrzivom razvoju ¢e pomoci starijim
osobama da ostanu zdrave i da se osje¢aju sigurnije u svom okruZenju.

H7: Akteri u lokalnim zajednicama dovoljno su ukljufeni u kreiranje mjera koje

pozitivno uticu na kvalitetu Zivota starijih osoba.
1.6. Nadin istraZivanja (metode istraZivanja)
Istrazivanje koje ¢e biti ralizovano u svrhu izrade rada predstavlja kombinaciju

teorijskog 1 empirijskog istrazivanja. Od metoda prikupljanja podataka koriStene su: metoda

analize sadrzaja dokumenata i metoda ispitivanja.
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Metoda analize sadrzaja dokumenata — kao jedna od glavnih metoda pribavljanja
podataka u drustvenim naukama koriStena je u procesu definiranja i analiziranja teoretskog
sadrzaja iz ove oblasti.

Metoda ispitivanja — je slozena metoda neposrednog i posrednog pribavljanja podataka
o drustvenoj stvarnosti. U ovom istrazivanju ¢emo koristiti anketu, u vidu anketnog
(pismenog) upitnika 1 intervju, a istrazivanjem su obuhvacene strucne osobe iz lokalnih
zajednica koje se bave pitanjima starijih osoba, ali i starije osobe kao korisnici usluga koje

pruzaju lokalne zajednice s ciljem ostvarivanja veée kvalitete zivota.
1.7. Vremensko i prostorno odredenje predmeta istrazivanja
Istrazivanje je realizovano u aprilu 2023. godini. Prostorni okvir istrazivanja je

fokusiran na lokalne zajednice Kantona Sarajevo. Istrazivanjem su obuhvaceni strucnjaci i

starije osobe.

10
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2. POJAM | DEFINICIJA LOKALNE ZAJEDNICE

Pojam lokalne zajednice oznacava grupu ljudi koji su povezani zbog zajednickih
vrijednosti, interesa ili podruéja. Zajednica pruza podrsku, pripadnost i saradnju te je osnova
za medusobnu interakciju i razvoj pojedinaca. Aktivno ucCestvovanje u zajednici omogucava
pojedincima da doprinesu njenom razvoju i ostvare zajednicke ciljeve, promovisuci pozitivne
vrijednosti i razumijevanje medu ¢lanovima. Zajednice se mogu razlikovati u svojoj veliéini,
strukturi i na¢inu funkcionisanja. Neki ljudi pripadaju manjim, lokalnim zajednicama, dok su
drugi dio vecih, globalnih zajednica putem interneta i globalne povezanosti. Bez obzira na
oblik zajednice vazno je promovirati inkluziju, razumijevanje i postivanje razli¢itosti unutar
nje. Zajednica kao svojevrsna konstrukcija, a posebno kao kontekst neposrednog susretanja i
oblikovanja zivota, bas kao i fenomen pomaganja, podrucje je interesa i razmatranja brojnih
kultura, religija, nau¢nih disciplina i filozofije (Zganec, 2022).

Prve poznate lokalne zajednice nastale su u antickoj Grckoj kada su tradicionalne
plemenske organizacije zamjenjene teritorijalnim zajednicama. Prostorna blizina i njome
uslovljene zajednicke potrebe uslovile su stvaranje normi, pravila ponaSanja, te prava i
obaveza u zajednickom Zivotu ljudi u okviru lokalnih zajednica. U razvoju ljudske civilizacije
jos od grckog polisa, lokalne zajednice su se bitno mijenjale. Promjene su bile uslovljene
razvojem ljudskih druStava, novim druStveno — ekonomskim odnosima te promjenom nacina 1
uslova Zzivota. Poseban uticaj na historijski razvoj lokalnih zajednica je imao proces
urbanizacije i razvoja gradova u vrijeme industrijske revolucije (Sadikovi¢, 2010).

Medutim i pored procesa urbanizacije i tehnolo§kog razvoja, lokalna zajednica nije
stvar prosSlosti 1 tradicionalnog seoskog nacina Zivota. Ona je realnost i nuznost 1 u razvijenim
i savremenim druStvima. Obzirom da se radi o dinamickoj kategoriji, lokalna zajednica se
mora posmatrati i analizirati kao stalan proces. Lokalna zajednica se moze okarakterisati i kao
,»Z1vi prostor koji se pored fizicke komponente, javlja i kao drustveni prostor ispunjen:

¢ meduljudskim odnosima,
e aktivnostima i

e institucijama.

Fizicki prostor lokalne zajednice moZe biti manji ili ve¢i ali je uvijek viSestruko manji

od prostora na kom se konstituiSe drzava. Ako se promatra kao druStveni prostor tada se

11
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uocavaju velike razlike izmedu lokalnih zajednica. Tako je druStveni prostor velikog grada
daleko slozeniji od drustvenog prostora neke seoske lokalne zajednice. Fizicki prostor lokalne
zajednice je onaj prostor na kome se formiralo odredeno naselje: selo ili grad. Prostor lokalne
zajednice je promjenjiva kategorija koja se moze suzavati i Siriti pod uticajem razvojnih
promjena. Drustvenim razvojem mijenjaju se i1 ljudske potrebe, a time i nacini njihovog
zadovoljavanja. Na tom osnovu u klasifikaciji lokalnih zajednica mozemo govoriti o
razli¢itim tipivima lokalnih zajednica kao §to su (Sadikovi¢, 2010):

e Autarhicno selo: seoske zajednice u kojima pored tradicionalne homogenosti i

solidarnosti postoji podjela rada i proizvodnja za trziste;
e Lokalna zajednica u prigradskom naselju;

e Lokalne zajednice u razlicitim tipovima gradova (mali grad, veliki grad, metropola).

U centru lokalne zajednice se koncentriSu najznacajnije funkcije i institucije lokalne
zajednice koje sluze zadovoljavanju zajednickih potreba.

Polazna tacka u odredivanju pojma lokalne zajednice je prostor. Element prostora
sadrzan je u samom nazivu ,lokalna“ zajednica. Element ,ljudi sadrzan je u izrazu
»Zajednica“, te stoga ne iznenaduje da se u tom kontekstu govori o ljudima u prostoru kao
jedinstvenom obiljezju lokalne zajednice. Ono §to veZe ljude u cjelinu lokalne zajednice jesu
zajednicke potrebe. Te potrebe izviru iz same €injenice Sto ljudi stanuju u prostornoj blizini,
pa zato obuhvataju:

1. Stanovanje i stambenu izgradnju;
Rad 1 zaposljavanje;
Lokalni saobracaj;
Komunalne djelatnosti i komunalna infrastruktura;
UsluZne djelatnosti;
Skolovanje;
Zdravstvena i socijalna zastita;

Kultura i fizicka kultura;

© © N o g bk~ DN

Informisanje i sigurnost;

10. Zastita ljudskih prava i ¢ovjekove okoline (Pusi¢, 1963).

Ove primarne ljudske potrebe u lokalnoj zajednici javljaju se univerzalno, nezavisno

od tipa naselja: selo i grad. Potrebe ljudi u lokalnoj zajednici javljaju se kao zajednicke usljed
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prostorne blizine u Zivljenju ljudi u jednom naselju. Tek zajednicka djelatnost na zadovoljanju
potreba pruza podlogu na kojoj se moze izgraditi lokalna zajednica.

Od vise teorijskih odredenja lokalne zajednice izdvajamo teorijsku koncepciju
akademika Eugena Pusi¢a. Naime, Pusi¢ (1963), istice vaznost pet elemenata u egzistenciji
lokalne zajednice. Ti elemetni su:

1. Odreden teritorij;

2. Ljudi na odredenom teritoriju,

3. Potrebe ljudi;

4. Dijelatnost ljudi za zadovoljavanje zajednickih potreba;
5

. Svijest ljudi o pripadnosti lokalnoj zajednici.

Iz svega proizilazi da lokalnu zajednicu obiljezava drustvena grupa nastanjena na
odredenom prostoru, ¢ije ¢lanove povezuje prostorna blizina i njome uslovljene zajednicke

potrebe i aktivnosti.
2.1. Koncept lokalne zajednice

Koncept ,,lokalne zajednice” je kroz historiju mnogo puta mijenjao svoj smisao. |
danas, njegovo znaCenje ostaje raznoliko i ima Siroku primjenu. Lokalna zajednica je
smjeStena izmedu dominacije 1 subordinacije, opStosti 1 intimnosti uzimajué¢i formu
originalne, lokalne ili struéne zajednice (Tyler, 2006). Prema Sladeceku ,,pojam lokalne
zajednice ne posjeduje samo deskriptivno znacenje, ve¢ u odredenim kontekstima sadrzi i
jaku vrijednosnu konotaciju. Kao osnovni predmet debate liberala i komunitarista lokalna
zajednica se Cesto javlja kao nejasan pojam i neodreden ideal” (Sladecek, 2008).

Lokalna zajednica je dio kolektivne memorije i u tom smislu je povezana zajednickom
kulturom, kolektivnim pamcenjem 1 identitetom. Njena priroda moze biti apstraktna -
afektivna zajednica ljudi koje povezuje zajedni¢ko iskustvo ili imaginarna — u kojoj se ne
podrazumijeva direktna interakcija izmedu ¢lanova, kao Sto je to nacija (Halbwachs, 1980).
Lokalnu zajednicu mogu ¢initi neposredni odnosi izmedu bliskih ljudi koji kao pojednici
mogu ucestvovati u razli¢itim grupama i zauzimati razli¢ite uloge. 1z navedenog proizlazi da
zajednice mogu biti ,,imaginarne® i ,,aktuelne®, sa indirektnim ili direktnim relacijama svojih
Clanova, okupljene oko razli¢itih vrijednosti, interesovanja ili ciljeva (porodi¢ne, vjerske,

politicke, nacionalne, profesionalne i dr.). Termin zajednica nastao je u engleskom jeziku
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Cetrnaestog 1 petnaestog vijeka i njegovo usvajanje se poklapa sa nastankom i prvom
upotrebom pojmova kao Sto su ,javno®, ,nacija“, ,drzava“ i ,gradansko®, Sto govori o
povezanosti zajednice sa horizontalnom koncepcijom socijalne organizacije (Tyler, 2006).

U socioloskom smislu, najznacajnija razlika izmedu zajednice (community) i drustva
(society) odnosit ¢e se na pojmovnu razliku izmedu zajednice kao neposredne i lokalne
ljudske mrezZe, i druStva koje u kontekstu intezivnijeg i sloZenijeg drustvenog, urbanog i
industrijskog razvoja karakterise apstraktno i opée osjecanje sistema zajedni¢kog Zivota, sa
manjim ili veéim uticajem drzavne vlasti. Modernizacija je podrazumijevala zamjenu
neformalnih institucija formalnom organizacijom druStva. Moderna druStva se sastoje od
velikog broja medusobno prozetih drustvenih grupa koje dopustaju raznovrsnije ¢lanstvo i
identitete. Tradicionalna drustva karakteriSu slabe veze izmedu segmenata koji ih ¢ine, 1 zato

teSko razmjenjuju informacije, inovacije i ljudske resurse (Fukuyama, 1999).

2.2. Teoreticari o lokalnoj zajednici

Brojne teorije 1 nau¢ne studije na razli¢ite na¢ine definiSu samu bit lokalne zajednice,
oslanjajuci se na razli¢ita drustvena uredenja, te stoga dolaze i do razli¢itih shvatanja o ulozi i
perspektivi lokalnih zajednica u savremenom svijetu. Vecina definicija istice teritorij, grupnu
svijest, zajednicke ciljeve i norme, institucije 1 postojanje grupe kao elemente koji karakterisu
lokalnu zajednicu. Jedan broj teoreticara definise lokalnu zajednicu kao razvojni proces.

George Hillery (1955) je sakupio 94 definicije lokalne zajednice na engleskom
govornom podrucju i podjelio ih u dvije skupine:

1. One koje u lokalnoj zajednici prvenstveno vide medusobno i uzajamno djelovanje
ljudi u zajednic¢kom interesu (vecina definicija).
2. One koje lokalnu zajednicu gledaju isklju¢ivo kroz odnos Covjeka prema prirodnoj

okolini.

Citirano prema Pusi¢ (1963), autor Robert Mclver kaze: ,Ljudi pletu mrezu
medusobnih odnosa kad kupuju i1 prodaju, kad se mole, kad se vesele i tuguju. Ova veca
mreza odnosa je drusStvo, a lokalna zajednica je ograni¢eno podruc¢je unutar drustva. U toj se
zajednici stvara zakon koji je podloga svih zakona. Zakon sa mnogim sankcijama koji je
postojao prije nego Sto je bilo drzave, i1 drzavni ga zakon nikada ne moze staviti van snage.

Bez ranijih zakona zajednice svi bi drzavni zakoni bili prazna forma.* Bit ovakvog shvacanja
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lokalne zajednice jeste primarnost i samostalnost lokalne zajednice, izvornost njene uloge u
odnosu na organizacije koje su od nje na prvi pogled mo¢nije i uticajnije, kao Sto je drzava. E.
Durkheim djeli zajednice na zajednice mehanickog i zajednice organskog tipa. Prema
njegovoj tipologiji organske zajednice su seoske zajednice solidaristickog tipa u kojima ne
postoji podjela rada, ali postoji odredena duhovna, moralna i socijalna homogenost
stanovni$tva tih zajednica. “DruStveni odnos mozemo nazvati komunalnim, kada i ukoliko, se
usmjeravanje druStvenog djelovanja zasniva na subjektivnom uvjerenju stranaka da one
spadaju zajedno.”

Americki sociolog A.J. Reiss (1959) kaze: ,,Lokalna zajednica nastaje time Sto ljudi
stanuju na ograni¢enom prostoru i djeluju kako bi zadovoljili zajedni¢ke potrebe nastale
diobom tog prostora, kroz znacajne oblike drustvene interakcije.” U ovoj definiciji nalazimo
osnovne elemente vanjskog okvira lokalne zajednice: ljude i prostor, potrebe i akciju za
njihovo zadovoljenje. Kaufman i Cole ukazuju na elemente lokalne zajednice: ,lokalna
zajednica ima geografsku bazu; predstavlja konfiguraciju ili nacin zivota mjesta i povremeno
se izrazava u kolektivnoj akciji.“ U sustini isto samo sloZenije, lokalnu zajednicu definiSe 1.
Sanders koji smatra da se lokalna zajednica sastoji od Sest osnovnih sistema institucija:
porodica, privreda, vlast, obrazovanje, religija, klasa.

T. Parsons (1972) u definiranju lokalne zajednice polazi od teritorijalnog aspekta:
,Lokalna zajednica je onaj aspekt strukture drustvenih sistema Koji se odnosi na teritorijalni
smjestaj ljudi i njihovih sistema. Cetiri momenta integrisu ljude na lokalnom podrugju u
drustveni sistem: stanovanje, radno mjesto, jurisdikcija, komunikacije. Pluralisti¢ko shvatanja
lokalne zajednice predstavlja i politi¢ku i ekonomsku i drustvenu jedinicu. Po tom shvatanju,
opéina je prije svega globalno druStvo tipa lokalne jedinice koje obuhvata neodredeno
mnostvo funkcija, drustvenih grupa i drustvenih pojava, a ovo opet uslovljava bezbroj oblika
drustvene interakcije, zajednickih veza 1 vrijednosti.

C. Jonassen (1959) definise lokalnu zajednicu kao grupu povezanu sistemom,
prostorno bliskih, medusobno zavisnih bioloskih, kulturnih i druStvenih odnosa i struktura,
koje su se razvile u procesu medusobnog prilagodavanja situaciji u okolini. To je prostorna
grupa u kojoj se medusobna zavisnost 1 povezanost izrazava u svijesti o jedinstvu zajednice i
u njezinoj sposobnosti da vrsi odgovarajucu kontrolu nad druStvenim, kulturnim i bioloskim

procesima unutar svojih granica.
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2.3. Razvoj lokalne zajednice

Razvoj lokalne zajednice usmjeren je prema borbi protiv socijalnog iskljucivanja,
siromastva, zapostavljenosti i diskriminacije. To ne znaci da ovakav pristup ne sadrzava
vrijednosti 1 ima univerzalan karakter. Temelji se na prepoznavanju Cinjenice da su neki
pojedinci, grupe ili zajednice iskljuCeni i nemaju mogucnosti u ostvarivanju/realizaciji
drustvenih, ekonomskih ili politickih prilika bilo da su u pitanju nedostatak finansijskih
mogucénosti, fizicke smetnje ili predrasudama uslovljeni stavovi. Razvoj lokalne zajednice
fokusira se na grupe i zajednice koje su isklju¢ene radi jednog ili vise od navedenih razloga, a
njegova zadaca raditi s ovakvim grupama kako bi postigli promjenu (Barr, Hashagen, 2000).

Na ovaj nacin razvoj lokalne zajednice promovise socijalnu inkluziju. Naglasavajuci
potrebu za bavljenjem posljedicama siromastva, nepogodnosti i diskriminacije i podsticanjem
ukljuc¢ivanja i ucestvovanja, socijalna inkluzija izrazava ideje koje ve¢ dugo imaju centralno
mjesto u razvoju zajednice. Socijalnu inkluziju moguce je promovirati kroz aktivnosti razvoja
zajednice koje osiguravaju podrsku razvoju individualnih kapaciteta i izgradnji kapaciteta
zajednice kako bi ostvarile/realizovale drustvene, privredne i politi¢ke aktivnosti i prilike
(Barr, Hashagen, 2000).

Zato postizanje socijalne inkluzije predstavlja aktivan proces gradanskog uéestvovanja.
Ono nije nesto $to se moze uciniti gradanima, nego mora biti radeno s njima i od njih. Ovdje

govorimo o participativhom i dinami¢nom procesu ucenja, akcije i refleksije.

2.4. Socijalni rad u lokalnoj zajednici

Socijalni rad u zajednici je vazan sastavni dio profesije socijalnog rada od njenih
pocetaka. Praksa socijalnog rada razvija se na naslijedu stogodisnje tradicije pomaganja medu
ljudima u razli¢itim kulturama i narodima. IzvoriSta medusobne pomoc¢i proizilazila su kako
iz filozofskih tako i1 iz religijskih, kulturnih i humanisti¢kih principa i ideala kojima su
pojedina drusStva nastojala ocuvati svoju koheziju, odnosno osigurati odredenu zastitu za
najranjivije dijelove populacije. Konstituisanje socijalnog rada kao profesije i kao discipline u
tom je historijskom razvoju bio znacajan dogadaj u smislu priznavanja vaznosti, kako zastite
ljudskih prava tako i podizanja kvalitete Zivota ljudi nasuprot brojnim tendencijama
posmatranja drustvenog razvoja dominantno kroz prizmu ekonomskog prosperiteta ili

ostvarivanja profita rezervisanog za usku grupu ljudi (Zganec, 2022).
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Socijalni rad u zajednici kao mozda ni jedno drugo podrucje socijalnog rada pod
snaznim je uticajem upravo tih kretanja u drustvu, pri ¢emu posebno treba obratiti paznju na
aspekte kao Sto su razvoj demokratskih standarda, pitanje socijalne pravde i opéenito razvoja
socijalne politike kao organizovane djelatnosti drzave. Pojmovno odredenje socijalnog rada u
zajednici je pitanje na koje teorija i praksa, kroz historiju razvoja, nudi razli¢ite odgovore.
Tako se kroz historiju, na osnovu iskustava, praksi i potreba, socijalni rad u zajednici
determinisao misljenjima o nekoliko temeljnih principa, kao $to su ljudska prava, socijalna
pravda i druStvena solidarnost. Prikloniti se jednom je pogresno jednako kao i prihvatiti sva
zajedno. Zato, prihvataju¢i ubjedljivost pojmovnog odredenja savremenika je nekako
najpragmati¢nije prikloniti se misljenju da je to otvoreno pitanje, te da je svako definiranje
doprinos razvoju socijalnog rada u zajednici. Takav pristup dovodi do potrebe da se kao
relevantan pojam socijalnog rada u zajednici koristi pojam kojeg kao problemsko pitanje
definira profesorica Seri¢ u radu Izazovi i perspektive socijalnog rada u lokalnoj zajednici u
Tuzlanskom kantonu. Ona kaze: ,,Ovaj rad zapocinjemo pitanjem $ta je to socijalni rad u
lokalnoj zajednici? - da 1li je to posebna metoda, podrucje prakse, djelatnost,
metodoloskometodski pristup u djelovanju socijalnih radnika i da 1i se, uopce, socijalni rad u
zajednici moZe univerzalno definirati“ (Seri¢, 2018).

Socijalni rad u zajednici je po svojoj orijentaciji prvenstveno usmjeren prema nau¢nim
podruc¢jima kao §to su sociologija, ekonomija, politologija i filozofija, a neSto manje prema
podru¢jima kao Sto su psihologija, medicina (izuzev podru¢ja javnog zdravstva) ili
pedagogija. Upravo su interdisciplinarnost 1 transdisciplinarnost medu najvaznijim
obiljezjima socijalnog rada opcenito. Bez dovoljnog nivoa znanja iz svih prethodno
spomenutih podrucja ne bi bilo moguce posti¢i znacajne uspjehe u radu s ljudima i njihovim
zajednicama. Time se mogu objasniti brojni problemi s kojima se socijalni rad kontinuirano
susre¢e u oblikovanju svoje prakse. DerviSbegovi¢ socijalni rad u zajednici shvata kao
integracionu metodu socijalnog rada, putem koje se podstie zajedniCki proces integracije.
Rije¢ je o integraciji koja omogucava zajednici da bude osposobljena, kako spolja tako i
unutra, da se kao zajednica odnosa i planiranja djelatno odrzi i suraduje u cilju prevazilazenja

1 savladavanja op¢ih problema meduljudskog tipa (Dervisbegovi¢, 2003).
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3. FENOMEN STARENJA | STAROSTI

Starenje predstavlja sastavni dio ljudskog zivota i ljudske prirode, pa ne iznenaduje i
¢injenica da su prva razmisljanja o toj pojavi stara koliko i covjeCanstvo. Najstarija tumacenja
o starenju sadrzana su u mitovima koji poti¢u iz pradavnih vremena, a koji su ljudima
pomagali da lakse prihvate ,,misterij* starenja. Prema tim mitovima prvi ljudi su zivjeli veoma
dugo, nekoliko stotina godina. Mit 0 podmladivanju takoder poti¢e iz davnih vremena, a u
srednjem vijeku postaje opsesija alhemicara koji su nastojali otkriti eliksir Zivota, fontanu
mladosti i kamen mudrosti. Tragove ovih mitova nalazimo i danas, a naro¢ito mit o
pomladivanju. Razmatranje problema starenja mogu se naci i u dalekoj proslosti kod filozofa,

pisaca, pjesnika i slikara anti¢ke Gréke, Rima, Kine i Indije (Smiljanié-Colanovié, 1987).

3.1. Op¢enito o pojmu starenja i starosti

Prvi pokusaji da se nau¢nom metodom objasni proces starenja pojavili su se u 17.
vijeku, a jedan od prvih istrazivaa bio je Francis Bacon, koji je tvrdio da se pomocu
sistematskog opazanja mogu otkriti uzroci starosti. Pravi uspon u razvoju istrazivanja starenja
I starosti nastupio je Cetrdesetih godina 20. vijeka, kada se u Evropi i Americi razvijaju
instituti za gerontoloSka istraZivanja, gerontoloSska udruzenja, te Odsjek za zrelost i starost
Americkog psiholoskog udruzenja. Osim naucne znatizelje glavni razlog razvoja istrazivanja
starenja je i nagli porast udjela starijih osoba u stanovniStvu razvijenih zemalja. Starenje
stanovniStva predstavlja nove zahtjeve za organizaciju druStva s obzirom na specificne
potrebe starijih osoba, posebno u zdravstvenoj i socijalnoj zastiti.

Obzirom da su se istrazivanja starenja provodila u razli¢itim podru¢jima nauke -
medicini, biologiji, sociologiji, psihologiji itd., javila se potreba okupljanja rezultata tih
istrazivanja u jednoj naucnoj disciplini radi sveobuhvatnog pristupa proucavanju starenja.
Tako je nastala gerontologija kao interdisciplinarna nauka koja proucava bioloske, psiholoske,
socijalne i druge promjene u procesu starenja i starosti (Smiljani¢-Colanovié, 1987).

Definirati starenje nije nimalo jednostavno, jer jos uvijek ne postoji naucno dokazan
odgovor o sustini starenja. Starenje je proces koji traje cijeli zivot i u kojem ¢ovjek dozivljava

stalne bioloske, psiholoske i socijalne promjene.
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Na osnovu ovih promjena razlikujemo tri osnovna vida starenja (Pe¢jak, 2001):
e biolosko starenje obuhvaca promjene usporavanja i opadanja u funkcijama organizma
S vremenom,
e psiholosko starenje obuhvaca promjene u psihickim funkcijama, prilagodbu licnosti na
starenje, mentalne reakcije koje prate iskustvo starenja,
e socijalno (drustveno) starenje podrazumijeva promjene u odnosu pojedinca koji stari i

drustva u kojem Zzivi.

Prema Mikovi¢ ,sStarenje kao proces koji se odvija u toku individualnog zivota
pojedinca moze se posmatrati kroz dvije faze: Prva, gdje se pod starenjem, u najSirem smislu,
podrazumijeva proces koji po€inje na samom pocetku ljudskog zivota od trenutka zaceca,
odnosno ¢asa rodenja pa sve do zavrSetka perioda ili Zivotne faze u kojoj se organizam razvija
I napreduje uz intenziviranje vecine vitalnih funkcija. Druga faza nastaje poslije odredenog
perioda, oznacenog maksimumom vitalnosti covjeka, kad postepeno dolazi do kvantitativnog
1 kvalitativnog nazadovanja i propadanja ljudskog organizma“ (Mikovi¢, 2010).

Izmedu ove dvije faze starenja tesko je odrediti tatnu granicu, kao i indikatore koji
pokazuju da je faza razvoja zamijenjena fazom pada funkcije i da je u Zivotu jedne osobe
nastupila starost. Obi¢no se u svakodnevnom govoru, pod starenjem podrazumijeva samo ova
druga faza, faza nazadovanja. Starenje je neizbjeZna pojava koja se prirodno odvija kod svih
zivih bic¢a, koja napreduje razli¢itim intenzitetom kod svakog covjeka. Vidljive promjene
tokom starenja organizma pojavljuju se kod nekoga u ranijoj dobi, a kod nekoga tek u
srednjoj ili dubokoj starosti. Zbog toga se u novije vrijeme pravi razlika izmedu fizioloskog i
patoloSkog starenja. Fiziolosko starenje je prirodno, postepeno, relativno harmoni¢no
usporavanje rada i funkcija organizma. Patolosko starenje je ubrzano, disharmoni¢no
propadanje organizma, a koje moze da se pojavi u razli¢itim zivotnim dobima, uslijed bolesti i
drugih vanjskih faktora (Mikovi¢, 2010). Sam proces starenja, intenzitet i vrijeme nastanka
uslovljeni su razli¢itim unutrasnjim i vanjskim faktorima. Uzajamno djelovanje i preplitanje
ovih faktora uti¢e na organizam i cjelokupni razvoj svakog ljudskog bi¢a od samog dolaska na
svijet pa do kraja zivota. Starenje i starost se jasno razlikuju. Starenje predstavlja progresivni,
stalan i postepen proces smanjenja strukture i funkcije organa i organskih sistema, dok sama
starost predstavlja odredeno stanje, odnosno odredeno zivotno razdoblje povezano s
hronoloskom dobi (Brajkovi¢, 2010). Starost se odreduje i kao posljednje razdoblje u

zivotnom vijeku pojedinca. Razdoblje starosti ne pocinje kod svih u istom hronoloskom dobu.
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Ono se subjektivno i objektivno javlja s mnogo socijalnih, psiholoskih, patoloskih i drugih
karakteristika koje se ne javljaju kod svake individue u isto vrijeme, na isti nafin i s istim
manifestacijama. Sve to Cini da postoje razlike u tome kada zapocCinje starost i da ima u
Upotrebi viSe pojmova starosti kao §to su hronoloska, fizioloska, demografska, funkcionalna,
zakonska, socijalna i sli¢no.

Hronoloska (kalendarska) starost odreduje se datumom rodenja. Prema opce
prihvacenim demografskim kriterijima, odnosno klasifikaciji Ujedinjenih naroda, kao pocetak
starije dobi uzima se dobna granica od 65 godina. Ova granica starosti prihvacena je i u Bosni
i Hercegovini, a odredena je Zakonom o penzijskom i invalidskom osiguranju® prema kojem
osoba sa napunjenih 65 godina Zivota ostvaruje pravo na tzv. starosnu penziju. Svjetska
skupstina o starijim kao granicu starosti uzima 60 godina $to ukazuje na promjenljivost ovog
perioda (Mikovi¢, 2010).

FizioloSka starost definirana je individualnom sposobnosti organizma da se adaptira na
uslove okoline, a adaptacija je u vidu poveCanja izdrZljivosti, snage, fleksibilnosti,
koordinacije i radne sposobnosti. Funkcionalna starost odreduje se prema stepenu opadanja
sposobnosti. Definiranje starosti preko socijalnih konstruktora se bazira na tumacenju li¢nosti,
promjena socijalne uloge i socijalnih odnosa pojedinca. Za sve ove navedene Kriterije
zajednicko je to da je starost razdoblje prema kojem se odvija razvoj svakog pojedinca, bez
obzira na spol, nacionalnu ili socioekonomsku pripadnost u koju se ulazi u nekom trenutku
(Mikovi¢, 2010).

Prema kriterijimu Svjetske zdravstvene organizacije, starost dijelimo na: raniju (od 65
do 74 godine), srednju (od 75 do 84 godine) i duboku starost (od 85 1 vise godina). Bez obzira
o kojoj se podjeli radi, svaki period ,,pored nazadovanja organizma i pojave razli¢itih bolesti,
kod najveceg broj osoba, pracen je na emotivnom planu mjeSavinom zadovoljstva zbog ranije
postignutog uspjeha, posebno u porodi¢noj i profesionalnoj sferi, ali 1 strahom od buducnosti i

daljih moguénosti u¢esc¢a u Zivotu zajednice (Mikovi¢, 2010).

3.2. Teorije starenja

Starenje predstavlja jedan slozen proces koji obuhvaca bioloske, psiholoske i socijalne

aspekte, te stoga i ne postoji jedna jedinstvena, sveobuhvatna teorija koja bi objedinila proces

1 Clan 40. Zakona o penzijskom i invalidskom osiguranju (,,SI. novine FbiH*, br. 13/2018, 93/2019 - odluka US,
90/2021 i 19/2022)
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starenja u svojoj slozenosti. Ipak, postoje pokusaji da se teorije objedine i obrazloze u okviru
pojedinih disciplina koje se bave starenjem kao predmetom proucavanja. Kada se govori o
starenju, uglavnom se misli na bioloSke aspekte kao najprepoznatljivije i iz kojih nastaju
ostali aspekti. Cilj bioloske teorije starenja je objasniti uzroke i proces starenja na nivou
¢elija, organa i organizma (Despot Luc¢anin, 2003).

Anticka ,,humoralna teorija* starenja je prva teorija koja je pokusala objasniti proces
starenja. U toj teoriji starenje se posmatra kao poremec¢aj humoralne ravnoteZe u organizmu,
izazvan gubitkom ,,urodene toplote* koju svako zivo bi¢e dobija svojim nastankom. U 19.
vijeku pojavile su se razne ,metabolicke teorije* koje su starost svodile na postepeno
smanjenje intenziteta metabolickih procesa. Ove teorije se mogu posmatrati i kao teorije
»,zZamora materijala“ 1 gaSenja zivotne energije. Adaptaciono-regulacione teorije se
nadovezuju na prethodne i prikazuju zivot pojedinca i proces starenja kao borbu dviju
opre¢nih sila: jedna je metaboli¢ko iscrpljivanje organizma, a druga je razvoj mehanizama
pojedinca za prilagodavanje sredini i promjenama koje nastaju u okruzenju, ali i samim
procesom starenja. Genetske teorije zagovaraju da je duzina zivota genetski predodredena
(programirana), a starenje je genetski program celija organizma. Ova teorija polazi od
pretpostavke da je starenje ugradeno u genetski sistem, odnosno da je genetski odreden
svojevrsni plan starenja, koji se aktivira odmah nakon reproduktivne zrelosti, no postoji
moguénost njihovog modificiranja pod uticajem varijabli iz okoline. Temeljna ideja je da su
specificni geni 1 njihove promjene odgovorni za duzinu Zivota. Promjene se odraZavaju u
opadanju razlicitih funkcija organizma u metabolickim procesima, u endokrinom sistemu te u
imunoloskom sistemu (Schaie, Willis, 2001).

Socioloske teorije starenja imaju za cilj objasniti promjene u odnosu pojedinaca i
drustva do kojih dolazi u procesu starenja koje se ogledaju u promjenama socijalnih
aktivnosti, socijalnih interakcija i socijalnih uloga starijih osoba. Ove teorije objasnjavaju
uticaje drustva i kulture na starenje pojedinaca, te uticaja starenja pojedinca na drustvo. Tri
glavne grupe socioloskih teorija su (Despot Luc¢anin, 2003; prema Brajkovi¢, 2010):

e Socijalne makro teorije - starenje tumacle iz opée perspektive demografskih i
socioloskih promjena kojima su izlozeni pojedinci. Neke od teorija ove grupe su:
strukturalizam, teorija modernizacije, teorija interesnih grupa i druge.

e Socijalne mikro teorije - objaSnjavaju starenje na nivou uloge pojedinca koje mu
dodjeljuje drustvo. U ovu grupu spada teorija uloga, teorija razmjene, teorija
kontinuiteta itd.
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e Socijalne povezujuce teorije - Opisuju povezanu socijalnu strukturu s pojedincem, kroz
uzajamne interakcije u procesu starenja. One naglasavaju kako drustvo moze ojacati
socijalnu aktivnost starijeg ¢ovjeka, uskratiti mu je ili mu dodijeliti uloge na temelju
njegove dobi. Teorije ove podgrupe su: teorija aktiviteta, teorija iskljucenja, teorija

dobne stratifikacije i dr.

Psiholoske teorije posmatraju proces starenja kao jednu od faza razvoja/zivota kroz
definiranje stadija razvoja licnosti. Svaki stadij razvoja 1 zivotne dobi podrazumijeva
kvantitativne promjene, ali i kvalitativno drugacije uredenje kognitivne strukture i
specifi¢nosti emotivnog razvoja i razvoja psihic¢kih funkcija osobe. Teorija Zivotnih razdoblja
obuhvaca ¢itav zivotni vijek, a predloZena je od strane Carl Gustav Jung, bliskog saradnika
Freuda i psihoanaliticke Skole. Jung je razmatrao psihi¢ki razvoj u razdoblju mladosti koje
pocinje nakon puberteta i traje do srednjih godina (35-40) u kojem osoba §iri horizonte zivota.
Slijedecée razdoblje nakon Cetrdesete godine zivota koju je nazvao ,,podnevom zivota“ smatrao
je pocetkom tzv. procesa individualizacije. To je razdoblje druge polovice Zivota, u kojem se
osoba pocinje okretati samo sebi, postaje svjesnija sebe 1 trazi cilj, smisao i1 cjelovitost
vlastitog zivota (Schaie, Willis, 2001).

Teorija psihosocijalnog razvoja predlozena je od strane Erik Ericksona 1965. godine.
On prosiruje teoriju psihosocijalnog razvoja na ¢itav zivotni vijek i ukljucuje kao bitan faktor
razvoja socijalnu okolinu. Sto je osoba starija to je socijalna okolina ira, od roditelja u
pocetku, preko Sire porodice, vr§njaka, prijatelja, kolega do covjecanstva opcenito. Psihicki se
razvoj odvija kroz osam razdoblja. U svakom razvojnom razdoblju osoba se suocava sa
odredenom psihosocijalnom krizom, odnosno izazovom ili prekretnicom, ishod koji moZze biti
pozitivan ili negativan. Stara dob je period Zivota kada se osoba osvrée na svoj dotadasnji
Zivot 1 rezimira §ta je u Zivotu radio 1 stvorio i Sta iza njega ostaje. Stoga, da li ¢e neko svoje
kasne godine zivjeti spokojno i zadovoljno ili ne, u velikoj mjeri zavisi od porodice 1
porodi¢nih odnosa, profesionalne karijere, razvijenih prijateljstava, itd. (Schaie, Willis, 2001).

Teorija ekoloSkih sistema proucava starenje u kontekstu okoline u kojoj pojedinac
zivi, u medusobnoj povezanosti s licnim okolnostima i sposobnostima prilagodbe pojedinca.
Ekologija ljudskog razvoja definirana je kao progresivno, uzajamno prilagodavanje izmedu
aktivnog ljudskog bi¢a u razvoju 1 primjenjivih svojstava neposredne okoline u kojoj
pojedinac zivi, koji proces je izloZzen djelovanju odnosa izmedu neposredne okoline 1 Sireg

konteksta u kojem je okolina smjeStena. Okolina ima nekoliko nivoa kao $to su porodica,
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radna okolina i drustvo u Sirem smislu. Na svakom nivou okoline, osoba stupa u odnose,
aktivnosti i uloge utemeljene na vrijednostima i uvjerenjima o ljudskim odnosima i
postupcima. Dakle, ako zelimo razumjeti razvoj pojedinca, moramo razumjeti interakcije
izmedu pojedinca i njegove sadasnje i prosle okoline (Despot Luc¢anin, 2003).

lako se starenje proucava ve¢ vjekovima, vidljivo je da joS uvijek ne postoji jedna
sveobuhvatna teorija koja bi objasnila svu slozenost procesa starenja. Ono u Sta mozemo da
budemo sigurni jeste da tokom starenja dolazi do nekih bespovratnih promjena kod individue

I to na nekoliko nivoa, te da je starenje fenomen zajednicki za sva ziva bica.

3.3. Karakteristike starosti i starenja

Osobe starije dobi predstavljaju specifi¢nu, osjetljivu i ranjivu skupinu, a njihov se
udio u cjelokupnoj populaciji progresivno povecava. Veliki napredak u razvoju nauke i
tehnologije posebno u medicini, poboljSanje zivotnih uslova, porast op¢eg Zivotnog standarda,
te druge intenzivne promjene u 20. vijeku, imale su za posljedicu izmedu ostalih i produzenje
zivotnog vijeka 1 povecanje ukupnog udjela broja ljudi starije Zivotne dobi u cjelokupnoj
populaciji. Duznost svakog drustva s takvom dobnom strukturom stanovniStva je
organizovanje odgovarajuce brige za tu skupinu stanovniStva kako bi se svaki pojedini ¢lan
osje¢ao dostojanstveno, sigurno, zastiéeno i sretno u poznim godinama svog Zivota. Ziveéi u
ovom vremenu i okruzenju veoma je lako uociti vitalne probleme koji opterec¢uju nivo
Zivljenja ove dobne skupine. Starije osobe nerijetko su marginalizovane u pogledu svog
drustvenog uticaja, ekonomski su slabije od mladih starosnih grupa, zdravstveno su ugrozeniji
itd. Jedan od klju¢nih problema prisutan kod populacije starijih osoba vezan je za njihovu
socijalnu isklju¢enost. Bosna 1 Hercegovina, kao i druge susjedne zemlje u tranziciji suocava
se s procesom privatizacije i njenim posljedicama, lo$im rezultatima i slabom upravom koja
to koordinira, a sve su to stvari koje leZze u osnovi socijalne iskljucenosti. Fenomen socijalne
iskljucenosti starijih osoba moze se odnositi na razli¢ite aspekte njihovog Zivota, a obi¢no
ukljucuje socijalne odnose, uc¢es¢e u kulturnim aktivnostima, pristup sluzbama u lokalnoj
zajednici i sl. Dosada$nja istrazivanja u radu stru¢njaka su pokazala da su penzioneri
najmarginalizovanija drustvena grupa, jer im osnovna penzija ne obezbjeduje samostalan
zivot. Kljuc¢ni faktori koji uticu na drustvenu marginalizaciju starijih osoba su male ili nikakve

penzije, odsustvo kontrole nad primanjima, zdravstveni problemi, usamljenost, niska
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ekonomska mo¢, nizak druStveni status, manjak poStivanja, nedostatak zdravstvenog
osiguranja, podloznost nasilju u porodici i sl. (Davidovi¢, 1 sar., 2007).

Iz humanih 1 etni¢kih razloga druStvo je duzno poduzeti sve potrebne mjere za
odrzavanje fizickog, duSevnog i socijalnog zdravlja ukupnog stanovnistva, a posebno ranjiva
grupacija je staro stanovniStvo. Medutim, jedan od klju¢nih problema je da veliki broj starijih
ljudi zive potpuno sami, prepusteni sudbini i dobroc¢instvu ono malo ljudi koji ih okruzuju.
Pored socijalne isklju¢enosti, materijalnih problema, neadekvatne socijalne i zdravstvene
zastite, starije osobe se suoCavaju sa nizom zdravstvenih teskoca. Promjene na fizickom planu
koje se deSavaju starenjem uzrokuju otezano funkcionisanje pojedinih sistema u organizmu,
probleme u radu srca, oSte¢enje krvnih sudova, poviSen krvni pritisak, promjene 1 oSteCenje
misi¢nog i kostanog tkiva itd. Tako npr. u starosti je karakteristicno opadanje senzornih
funkcija. U tom smislu najuo¢ljivije su promjene kod ¢ula vida i sluha. Takoder, mnogi stari
ljudi imaju spore i nesigurne pokrete. Tu su u pitanju smanjene psihomotorne sposobnosti
koje su posljedice promjena u centralnom nervnom sistemu (Davidovi¢, i sar., 2007).

Trece zivotno doba ima mnogobrojne psiholoske karakteristike. One se ispoljavaju
kako u intelektualnoj tako i u emocionalnoj sferi. Kod vecine starih ljudi psihi¢ko zdravlje
biva ugrozeno zbog pasivnosti, povlacenja u sebe, zaljenja za proslosc¢u, osjecaja da se vise
nema Sta ocekivati od buducnosti, pogresnih tumacenja i opazanja. Kao psiholoske
karakteristike starijih osoba, Davidovic¢ i saradnici (2007) navode: pad stvaralackog misljenja,
smanjena prilagodba novim situacijama, pad koncentracije, paméenja, paznje kao i slabija
motivacija. Depresija je u pravilu ¢e$¢a u ovoj dobi, ali se obi¢no radi o blazem obliku. U
sferi druStvenog ponasanja javlja se slabije interesovanje za druge osobe 1 Covjek se sve vise
okrece prema sebi. To ne znaci da Covjek u starosti prestaje da bude socijalno bi¢e. Smanjena
veza sa spoljnim svijetom nuzno povlaci za sobom okretanje ka svom unutra$njem svijetu,
koji nazalost, i sam sve viSe osiromasuje. U ovoj dobi se javlja i osjec¢aj 0samljenosti (gubitak
bracnog partnera, prijatelja), te tjeskoba 1 strah od buducnosti 1 blizine smrti. Vujatovi¢ navodi
da je Ivo Andri¢ u svom dnevniku zapisao da je svaka starost teska, ali moglo bi se re¢i da
sama po sebi nije ni lijepa ni strasna, nego onakva kakvu je mi sami pripremimo prije nego
Sto nastupi i kako umijemo da je do¢ekamo i da je ponesemo kad se pojavi (Davidovié, i sar.,
2007). Vecina starijih ljudi se uspje$no prilagodava promjenama koje im donosi starost.
Medutim, ima starih ljudi koji ne mogu da se sami nose ili ne mogu da prihvate uobicajne
promjene koje donosi starost. Takve osobe moraju da se oslone na pomo¢ i podrsku drugih

ljudi iz okoline, bilo da su ¢lanovi porodice ili zajednice kako bi zadovoljili svoje potrebe.
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3.4. Predrasude i stavovi o starosti i starenju

Treca zivotna dob osjetljivo je razdoblje zbog novih situacija koje djeluju stresno kao
Sto su gubitak radne uloge i radnog znacaja, smanjenje prihoda, odlazak djeteta iz kuce, smrt
bra¢nog partnera ili prijatelja, naruSeno zdravstveno stanje itd. Starija populacija suocava se |
s nizom drugih poteskoca. Njihov polozaj ¢esto je dodatno opterecen i opce prihvacenim
drustvenim stavovima, odnosno predrasudama i stereotipima koji su daleko od pozitivnih.

Obicno se pod predrasudama podrazumijeva neosnovan, uporno odrzavan negativan
stav ili misljenje o nekoj pojavi, grupi ili osobi samo zato Sto je pripadnik te grupe
(https://www.zzjz-zz.hr/stereotipi-predrasude-diskriminacija/). U uzem smislu predrasude se
odnose na iracionalnu sumnjiavost ili negativan emocionalni odnos prema odredenoj grupi
ljudi, rasa ili religija. Stereotipi su ¢esto generalizovane postojece predrasude. Oni su grupni
koncept koje odredena grupa ljudi gaji o nekoj drugoj grupi. Predrasude i stereotipi su ¢esto
osnova raznih oblika neopravdanog i diskriminiraju¢eg ponasanja prema osobama na koje se
odnose. Inace, njihova odlika je da se neprimjetno, nenamjerno $ire i lako prodiru u drustvene
stavove uti€u¢i na formiranje negativnog misljenja i odnosa prema toj grupi, a veoma tesko se
uocavaju i iskorjenjivaju. Usvajanje odredenih stavova, nacina mi$ljenja i modela ponasanja
koji se u odredenom drustvu smatraju pozeljnim, mogu i najées¢e dovode do usvajanja
predrasuda i stereotipa prema starijim osobama. Ponekad ¢ak i bezazlene $ale ili rijeci koje se
Cesto koriste mogu uticati na formiranje negativnih predstava i stavova. Formiranju stereotipa
o starijim ¢esto doprinose i sami stariji ljudi svojim ponaSanjem kada potenciraju negativne
aspekte starosti sto ne samo da dovodi do toga da se sami mnogo losije osjecaju, nego i kod
drugih izazivaju neprijatna osjecanja. Stavovi o starijim najfe$¢e su utemeljeni na
nedovoljnom znanju o starenju i starosti kao i iskustvima u odnosima sa starijim ljudima
(Despot Lucanin, 2003).

Najveci problem kad su u pitanju predrasude prema starijim osobama je u ¢injenici da
su njihove posljedice znatno Sire u poredenju s rasnim, religijskim, nacionalnim i drugim
predrasudama, jer kod starosnih predrasuda svako dobiva priliku da bude i ,,mucitelj* i zrtva,
u zavisnosti od faze u zivotnom ciklusu. Neke od tipicnih predrasuda o starenju su: da su stari
ljudi medusobno sli¢ni, senilni, krutih stavova, neefikasni 1 sebi¢ni. Pored generalnih stavova,
veéina takoder pretpostavlja da su stari ljudi bolesni, depresivni, teSko uce, impotentni,
ponasaju se kao djeca, dosadni itd. ,,Te su predrasude toliko prisutne da i mnogi stariji ljudi

vjeruju u njih, $to im nepotrebno otezava prilagodbu na starenje* (Despot Lucanin, 2003).
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Ova §iroko prihvacena vjerovanja cesto bivaju potpuno netacna, iskrivljena i opasna do
te mjere da ona diktiraju socijalnu politiku i meduljudske odnose. Tako, npr. nazivanje starijih
ljudi gerijatrijskim slucajevima moze posluziti kao izgovor za loSiju zdravstvenu njegu. Stav
da su stariji ljudi bolesni, krhki i ,,invalidi“ je pogresan. Istina, neki zdravstveni problemi se
¢esce javljaju kod starijih ljudi, ali bolest i invalidnost nisu obavezni u starosti. Uvjerenje da
su stariji ljudi zaboravni, da nisu sposobni ugiti i ne trebaju edukaciju je pogresno. Cak
naprotiv, stariji ljudi su sposobni uciti i velika vecina njih, uz neke manje promjene, zadrzava
svoje umne sposobnosti na zadovoljavaju¢em nivou sve do kraja zivota (Rusac, i sar., 2016).

Postojece mitove, stereotipe i1 predrasude o starijim osobama neophodno je suzbijati.
Na starije stanovniStvo ne smije se gledati kao na problem, nego kao moguce rjeSenje
problema. U tom pravcu najbitnije je razumjeti starost, graditi pozitivnu sliku o starosti i
starenju, priznati doprinos starijih, prihvatiti njihovo umijece, vjestinu i mudrost, razvijati
medugeneracijsku solidarnost. S tim u vezi, treba imati na umu da svako od nas svakim

danom postaje stariji i da ¢emo jednog dana i sami pripadati ovoj kategoriji.
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4. KVALITETA ZIVOTA STARIJIH OSOBA

Razumijevanje koncepta kvalitete zivota proslo je dugu evoluciju. Tokom historije,
definicije i mjerenja kvalitete zivota umnogome su se razlikovale i mijenjale. Sredinom
dvadesetog vijeka pod kvalitetom zivota se uglavnhom podrazumijevao zivotni standard, a
istrazivanja na tu temu su bila radena u podru¢ju ekonomije (Vuleti¢, i sar., 2011). S
povecanjem zivotnog standarda istrazivanja kvalitete zivota usmjerila su se i na opazanje
zadovoljenja li¢nih i drustvenih potreba, a istrazivanja su pretezno bila u podrucju sociologije.
Sezdesetih godina dvadesetog Vvijeka poceli su se jasno razlikovati subjektivni od objektivnih
pokazatelja li¢ne kvalitete zivota. Sedamdesetih godina istrazivanja kvalitete zivota usmjerila
su se na subjektivne pokazatelje kvalitete zivota. To je koncept kvalitete Zivota koji se
razlikuje od prijaSnjih po svojoj usmjerenosti na pojedinca. S vremenom su se razvila dva
razli¢ita pristupa konceptualizaciji kvalitete zivota: skandinavski, koji uzima u obzir
objektivne indikatore kvalitete Zivota drustva kao cjeline, te americki, u okviru kojeg su
naglaSeni subjektivni indikatori kvalitete zivljenja. Jo§ uvijek ne postoji slaganje oko
definicije kvalitete Zivota, niti univerzalno prihvacen ,,zlatni standard“ mjerenja. Obzirom da
ne postoji jedna, univerzalno prihvacena definicija kvalitete zivota, ovdje ¢e biti prikazane
neke od najcesce citiranih (Vuleti¢, i sar., 2011).

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definise kvalitetu zivota kao percepciju
pozicije pojedinca u specificnom kulturoloskom, drustvenom te okolisnom kontekstu. Jednu
od sveobuhvatnijih definicija kvalitete zivota iznose Felce i Perry (1993, prema Vuleti¢,
2011) definisuci kvalitetu Zivota kao sveukupno, opce blagostanje koje ukljucuje objektivne
faktore i subjektivno vrednovanje fizickog, materijalnog, socijalnog i emotivnog blagostanja,
ukljucujuéi liéni razvoj i svrhovitu aktivnost, a sve posmatrano kroz li¢ni sistem vrijednosti
pojedinca. Cummins (2000, prema Vuleti¢, 2011) kvalitetu zivota takoder definise
multidimenzionalno navode¢i da kvaliteta zivota podrazumijeva i objektivnu i subjektivnu
komponentu. Subjektivna komponenta zivota ukljuuje sedam domena: materijalno
blagostanje, emocionalno blagostanje, zdravlje, produktivnost, intimnost, sigurnost i
zajednicu. Objektivna komponenta ukljucuje kulturalno relevantne mjere objektivnog
blagostanja (Vuleti¢, i sar., 2011).

Brajkovi¢ definise objektivnu dimenziju kao mjerljive objektivne uslove zivota (npr.

bruto nacionalni dohodak, dostupnost raznih sluzbi i usluga), dok se subjektivna dimenzija
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odnosi na licnu procjenu zadovoljstva razli¢itim dimenzijama kao Sto su zdravlje, socijalni
odnosi, intimni odnosi, materijalno blagostanje i sl. Kvaliteta zivota pojedinca zavisi od
njegove mogucénosti nadoknadivanja nedostataka koji ga opterec¢uju i koriStenju prednosti
koje mu se pruzaju, §to omogucuje postizanje ravnoteze izmedu ocekivanja i realizacije. Sve
navedeno jednostavno upucuje na to da je nemoguée procijeniti kvalitetu zivota pojedinca na
osnovu poznavanja objektivnih uslova u kojima zivi ili objektivnih poteSko¢a koje ga
opterecuju, kao Sto su starost, bolest ili briga o drugoj osobi (Brajkovi¢, 2010).

Unutras$nja iskustva su odredena opc¢im blagostanjem covjeka, duhovnim i
materijalnim; zadovoljstvom i optimizmom, §to se i nalazi u korijenu koncepta kvalitete
Zivota. Proucavanje kvalitete Zivota od izuzetnog je znacaja za populaciju osoba trece zivotne
dobi. S obzirom na demografske promjene koje su dovele do starenja stanovniStva, kao i na
sve duzi zivotni vijek, nove mjere socijalne i zdravstvene politike prema starijima se sve vise
usmjeravaju na podizanje kvaliteta zivota starijih, dok se nau¢na istrazivanja sve vise
usmjeravaju na otkrivanje faktora koji uti¢u na kvalitet zivota starijih.

Kada se kvaliteta Zivota odnosi na starije 0sobe, ona mora obuhvatiti Sirok spektar
naCina starenja, to jest od uspjeSnog starenja kroz uobiCajno starenje, do starenja s
invaliditetom i zavisnosti od drugih osoba (Martinis, 2005). Od samog pocetka mora se uzeti
u obzir da se kvaliteta Zivota u starosti ne moze svesti na kvalitetu zivota u klinickim ili
zdravstvenim situacijama, ve¢ mora imati op¢i (normalan) vid. Smanjeni fizioloski kapacitet
koji dolazi sa starenjem moze uticati na sposobnost obavljanja vise zadataka $to potencijalno
utie 1 na samu kvalitetu Zivota. Sam proces starenja je kvalitativno razli¢ito iskustvo za svaku
osobu (Heydari, Khani, Shahhosseini, 2012).

Novija istrazivanja pokazala su kako se subjektivna kvaliteta Zivota s obzirom na dob
moze poboljsati, moZe ostati na istom nivou ili se pogorsati. Stariji ljudi mogu odrzavati svoju
subjektivnu kvalitetu Zivota spuStanjem njihova oc¢ekivanja. Na taj nacin se povecava njihovo
samopoStovanje, a time i njihovo zadovoljstvo zivotom (Martinis, 2005).

Kvaliteta zivota starijih ljudi ¢e biti vec¢a u onim sredinama u kojima postoje dovoljni i
dostupni oblici finansijske, institucionalne, izvaninstitucionalne, profesionalne i volonterske
pomo¢i, bilo centralizovane ili organizovane na nivou lokalne zajednice. Ve¢i stepen kvalitete
zivota ¢e biti proporcionalan i nivou o¢uvanosti porodi¢nih odnosa, te opcenito odgovornosti
odrasle djece za brigu o svojim roditeljima (Zganec, Rusac, Laklija, 2007).

Vecina starijih ljudi ¢e ocjeniti svoju kvalitetu Zivota pozitivnom na osnovi socijalnih

kontakata, zavisnosti od drugih osoba, zdravlju te druStvenoj aktivnosti. Adaptacija i
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otpornost igraju ulogu u odrzavanju dobre kvalitete zivota. lako ne postoje kulturalne razlike
u subjektivnoj dimenziji kvalitete Zivota, u objektivnoj postoje (Netuveli, Blane, 2008).

Kwvalitetu Zivljenja je neophodno obezbjediti svim ljudima starije Zivotne dobi. Iznad
svega treba im pruziti osjecaj brige, uvazavanja i zahvalnosti. Oni su u svom zivotnom vijeku
tu brigu davali drugima, a sada ona postaje potrebna njima. Vazan je svaki pojedinac i svaka
starija osoba mora biti uklju¢ena u aktivnosti zajednice (Tomek-Roksandi¢, Budak, 1999).

Zbog povecanog zivotnog vijeka, kvaliteta zivota se smatra kao vazno pitanje koje
privlaci paznju istrazivaca. SZO definiSe zdravlje kao ,,stanje potpunog fizickog, mentalnog i
socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti i iznemoglosti“. To implicira da procjena
zdravlja i zdravstvene zastite ne samo da treba ukljucivati tradicionalne mjere morbiditeta i
mortaliteta, ve¢ bi takoder trebalo ukljuditi Siru procjenu kvalitete zivota (Heydari, Khani,
Shahhosseini, 2012).

Za razliku od mjerenja BDP-a po glavi stanovnika, ili zivotnog standarda, koji se mjeri
uz pomo¢ iskljucivo finansijskih pokazatelja, za mjerenje kvaliteta Zivota Svake osobe, a
samim tim i starijih osoba neophodno je Koristiti raznovrsne i subjektivne pokazatelje, pa su
time istrazivanja koja se bave kvalitetom Zivota kompleksnija i zahtjevnija. Istrazivaci su u
posljednje vrijeme poceli da razlikuju dva aspekta blagostanja: emocionalno blagostanje, gdje
ispitanici daju odgovore o kvalitetu svakodnevnih emocionalnih iskustava; i evaluaciju svog
Zivota, gdje ispitanici treba da izaberu vrijednost na skali i ocijene svoj Zivot u potpunosti
(Despotovi¢, 2014).

4.1. Faktori koji uticu na kvalitetu Zivota

Mnoga istraZivanja, od kojih neka navodimo u nastavku, prouavala su faktore koji
utiCu na kvalitetu Zivota. NajceSe je ispitivana veza izmedu spola i mjesta stanovanja i
starosti ispitinika, i ocjene kvalitete zivota. Jedno od istrazivanja iz 2014. godine, sprovedeno
u Kini, ispituje da li zene bez zemlje iz urbanih sela imaju manji kvalitet zivota u odnosu na
muskarce iz iste kategorije. Rezultati su pokazali da postoje znacajne razlike u uticaju spola
na Cetiri razliCite skale kvalitete zivota (fiziCko zdravlje, psiholoSko zdravlje, socijalne veze i
okruzenje), pri ¢emu Zene imaju znatno nize vrijednosti na ovim skalama, $to potvrduje nizi
kvalitet zivota (Liang, Li, 2014).

Kuageber (2015) sprovodi istrazivanje o prevalenci simptoma donjih urinarnih puteva i

kvalitetu zivota Zena i musSkaraca sa hroni¢nim pelviénim bolom. Studija je potvrdila varijetet

29



UNIVERZITET U SARAJEVU - FAKULTET POLITICKIH NAUKA

simptoma, i njihov negativni uticaj na kvalitetu zivota i muskaraca i zena. Hroni¢ni pelvi¢ni
bol je imao znacajno veci uticaj na lo$ kvalitet Zivota Zena, u odnosu na muskarce. Takoder,
Zene su bile manje seksualno aktivne (Quaghebeur, Wyndaele, 2015).

Despotovi¢ (2014) zakljuCuje da socijalna podrska moze biti korisnija kod Zena,
odnosno da dostupnost socijalne podrske moze pozitivno da utice na kvalitet zivota i da su
zene bolji provajderi socijalne podrske. Razlike u ocjeni kvaliteta Zivota izmedu muskaraca i
Zena MmMogu se objasniti kulturoloskim uticajima, druStvenim polozajem 1 bioloSkom
uslovljeno$¢u. Pored proucavanja veze izmedu kvaliteta zivota i spola Cesto su istrazivane
razlike kvaliteta zivota izmedu urbane i ruralne populacije. Sorensen i saradnici ispituju
razlike u zadovoljstvu zivotom izmedu ove dvije grupe. Ova studija koristi rezultate Evropske
studije vrijednosti iz 2008. godine. Utvrdeno je da ljudi na selu imaju visi stepen zadovoljstva
Zivota, U odnosu na ljude u gradovima, onda kada su socioekonomski faktori stabilni
(Sorensen, 2014).

Specifi¢nosti koje se odnose na zivot u urbanim i ruralnim sredinama mogu uticati na
razliGite nadine. Socijalne strukture u ovim sredinama su razli¢ite. Zivot u gradu je stresniji i
uzurbaniji, ali su zdravstvene sluzbe dostupnije, a drustveni sadrzaji raznovrsniji. Zivot u
seoskoj sredini je Cesto mirniji i zdraviji, ali se javljaju problemi ukoliko neophodni resursi
nisu dostupni. Kada se govori o socio-ekonomskim faktorima, prvenstveno se misli na
zaposlenost, prihode i dostupnost materijalnih dobara. Zagorski i saradnici ispituju uticaj
nejednakih prihoda na kvalitet Zivota Evropljana, naro€ito na njhovo op¢e blagostanje (sreca,
zadovoljstvo zivotom) 1 materijalni kvalitet Zivota (zadovoljstvo Zivotnim standardom,
dostupnost robe 1 usluga, subjektivno siromastvo). Studija pokazuje da ve¢i nacionalni BDP
dohodak povecava subjektivno zadovoljstvo Zivotom, dok nacionalni stepen nejednakosti,
mjeren Gini koeficijentom nema znacajnog uticaja (Zagorski, i sar., 2014).

Mundi So istrazuje uticaj ekonomskog razvoja na kvalitet Zzivota opce populacije u
Juznoj Koreji. Studija pokazuje da kvalitet zivota ne mora nuzno da bude veci u bogatijim
zemljama u odnosu na siromasne zemlje. Analiza vremenskih serija pokazuje da obrazovanje
I ekonomska i socijalna stabilnost povecavaju kvalitet zivota. Subjektivno zadovoljstvo
(sre¢a) je dovedeno u vezu sa ukupnim prihodom domacdinstva, bogatstvom 1 klasnim
razlikama (Suh, 2014).

Istrazivanje koje je sprovedeno u Kini procenjuje da ekonomski stres negativno utice
na indikatore kvaliteta Zivota, kao §to su kvalitet medicinske njege i mentalno blagostanje.

Ekonomski stres takoder povecava mortalitet za 42% kod starih koji zive u ruralnim
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podru¢jima. Ipak, ekonomski stres nema uticaj na mortalitet starih u urbanim podruéjima.
Ekonomski faktori imaju uticaj na kvalitet Zivota, ali kvalitet zivota ne zavisi samo od
ekonomskih faktora. Ne treba zanemariti ni ulogu socijalne podrSke i1 njen protektivni uticaj
(Yeung, Xu, 2012).

Kvaliteta zivotnih uslova za starije osobe je vazan preduslov za produZenje zdrave
zivotne dobi. Starije osobe koje nemaju dovoljne mjesecne prihode Cesto su prinudene na
Stednju u pogledu rezijskih troSkova u domacinstvu, a §to uti¢e na odrzavanje zdravih zivotnih
navika, te samim tim i na prevenciju akutnih i hroni¢nih oboljenja. Dok kod viseclanih
porodica ovi troskovi po glavi ¢lana domacinstva nisu visoki, oni se znac¢ajno uvecavaju za
samacka domacinstva, a uzevsi u obzir trendove samostalnog zivota starijih osoba, troSkovi u
takvim domacinstvima po jednoj starijoj osobi su izuzetno visoki porede¢i sa njihovim
ukupnim primanjima. Ovo je posebno ucestalo u ruralnim sredinama gdje su prihodi po ¢lanu
domacinstva zna¢ajno nizi nego u urbanim sredinama.

Za starije osobe s invaliditetom poseban problem predstavljaju i zgrade bez liftova
koje otezavaju socijalnu ukljucenost kroz onemogucéavanje izlazaka i ulazaka u stanove.
Pored arhitektonskih barijera u domeni ulaska i kretanja kroz zgradu, neprilagodenost uslova
stanovanja za starije i iznemogle osobe dovodi i do nemoguénosti kretanja unutar stambenih
jedinica ili do padova u stanu koji mogu zavrsiti i fatalnim ishodom. Slabija ekonomska mo¢
starijih osoba onemogucava adaptaciju stambenih Zivotnih uslova moguénostima i potrebama
starijih osoba. U sektorima javnog transporta usvojeni su pozitivni zakonski propisi koji traze
da dio vozila u javnom prijevozu bude prilagoden ulasku i kretanju osoba s invaliditetom, ali i
starijih osoba, medutim isti se procjenjuje kao nedovoljan. Pored arhitektonskih barijera,
starije osobe u urbanim sredinama se suocavaju i sa vecim osje¢ajem nesigurnosti u toku
no¢nih sati u odnosu na ruralne. Medutim kao prednost Zivota u urbanim sredinama moze se
navesti lakSe ostvarivanje pristupa javnim sluzbama, dok u ruralnim podrucjima koje
karakteriSe velika razudenost kuca ovakve usluge gotovo i da ne postoje (Strategija za

unaprjedenje poloZaja starijih osoba u Federaciji BiH, 2017).

4.2. Stil Zivota starijih osoba i dostupnost zdravstvenih usluga kao pretpostavka

kvalitete zivota

Stil zivota je joS jedna od determinanti kvaliteta zivota. Uticaj naina Zivota na

zdravstveno stanje pojedinca je neosporno i potvrdeno brojnim istrazivanjima. Takoder, stil
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Zivota ima uticaja na postojanje socijalne podrske i njenih osobenosti. Prehrambene navike
mogu da budu uzrok mnogih bolesti i opéeg loSeg zdravstvenom stanja. Gojaznost je
kompleksna multifaktorska bolest koja ima uticaja na kvalitet Zivota i subjektivno blagostanje
covjeka. Istrazivanje koje su Duli i saradnici sproveli u Italiji ima za cilj da utvrdi korelacije
kvaliteta zivota vezanog za zdravlje kod gojaznih, prekomjerno uhranjenih i normalno
uhranjenih odraslih u Italiji. Rezultati su pokazali manje zadovoljstvo Zivotom kod gojaznih i
onih sa prekomjernom tjelesnom tezinom, u odnosu na normalno uhranjene (Giuli, Papa,
Bevilacqua, i sar., 2014).

Fizicka aktivnost jo$ jedan je od faktora povezan sa zdravim zivotnim navikama, pa se
tako moze pretpostaviti njen uticaj na kvalitet Zivota. Francuska studija objavljena 2013.
godine, utvrdila je da je fizicka aktivnost i sportsko angazovanje gotovo uvijek povezano sa
boljim kvalitetom zivota (Omorou, i sar., 2013).

Uticaj religioznosti i osjecaj vjerske pripadnosti je jo§ jedan od faktora koji se mogu
povezati sa stilom Zivota, a koji uti¢u na osjec¢aj liénog zadovoljstva. Ovakav stav je potvrdila
studija sprovedena u Iranu na preko 200 ispitanika starijih od 60 godina. Utvrden je pozitivan
uticaj postojanja religioznih uvjerenja na mentalno zdravlje i socijalne funkcije (Heydari-
Fard, i sar., 2014).

Zdravstvene karakteristike direktno uti¢u na kvalitetu zivota pojedinca. Studije
pokazuju da je adekvatna socijalna podrska apsolutno neohodna onda kada postoje ozbiljniji
zdravstveni problemi, a naro€ito treba obratiti paznju na njen uticaj na trajanje bolesti. Na
zdravstvene Kkarakteristike treba obratiti paznju pri istrazivanjima koja se ticu starije
populacije, jer ova populacija ima povecani rizik od oboljevanja.

Istrazivanje Satari¢a i RaSevic¢a iz 2007. godine pokazalo je da ¢etvoro od petoro starih
ljudi boluje od nekog hroni¢nog oboljenja, da su najéesce potrebe starijeg stanovniStva vezane
za medicinsku i socijalnu potporu. Pomo¢ pri odlasku kod ljekara, kao i za nabavku i
podizanje lijekova, trazi 36% starih osoba,10% starijih osoba ne moze samo da se kre¢e u
svom stanu, svakoj Cetvrtoj osobi je potrebna pomo¢ pri hranjenju, dok je svakoj sedmoj
osobi potrebna pomo¢ pri obavljanju higijene (Satari¢, Rasevié¢, 2007). Visi nivo kvalitete
Zivota imaju starije 0sobe koji pokazuju veéu brigu za sopstveno zdravlje i stariji Koji ne

boluju od hroni¢nih bolesti (Se¢erna bolest) (Despotovic, 2014).
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4.3. Stres i krize u trecoj zivotnoj dobi kao suprotnost kvalitete Zivota

Fenomen Kkriza i njihova problematika su interdisciplinarno polje o kome postoje
razli¢iti stavovi i kome se pristupa u zavisnosti od stanoviSta nauke koja ih razmatra.
Vlajkovi¢ navodi da je po nekim autorima kriza reagovanje jedinke na akutnu situaciju za ¢ije
prevladavanje ne postoji adekvatan repertoar odgovora, dok je drugi autori poistovecuju sa
periodom traganja za najuspjeS$nijim nadinima prilagodavanja u situaciji poremecene
homeostaze (Vlajkovic, 1992).

Berger definiSe krizu kao privremeno pogorsanje funkcionisanja licnosti (Berger,
1994). Ukoliko se osoba ne izbori sa stresom, Sanse za depresivnost se poveéavaju, a osoba se
suotava sa ambivalentim osjeCanjima. Neadekvatna reakcija na stres moze da ugrozi
mentalno zdravlje pojedinca i da na taj nain utiCe na Smanjenje osjecaja zadovoljstva
Zivotom, §to rezultira nizom ocjenom kvalitete zivota (Eloranta, i sar., 2012). Kvaliteta Zivota
starijih je povezan sa skorom stresa i brojem stresnih dogadaja (Despotovié, 2014). Starije
osobe koje su imale veci skor stresa i bili izlozeni ve¢em broju stresnih dogadaja, kvalitetu
Zivota ocjenjuju nizim ocjenama. Zato za osobe treée Zivotne dobi od presudnog znacaja je
socijalna podrSka koju primaju od svojih bliznjih, ali i ostalih ¢lanova lokalne zajednice
(Despotovic, 2014).

Dosadasnja istrazivanja su utvrdila vezu izmedu socijalne podrske i ocjene kvalitete
Zivota ispitanika. Ipak, nemoguée je ustanoviti generalno pravilo o tome u kojoj mijeri
socijalna podrska, ili njeni aspekti, tacno uti¢u na kvalitetu Zivota ispitanika, imajuci u vidu
specifi¢nosti i posebnosti izabrane populacije, kao i uticaj drugih faktora. 1zazovi modernog
doba, poput stalnih stresova i nesigurnog zivota svakako uticu na kvalitetu porodi¢nog Zivota.
Ipak, porodica je, kao drustvena institucija i struktura pretrpjela brojne promjene ne bi li se
prilagodila historijskim trasformacijama i karakteristikama novog doba. Cesto se o porodici
govori kao o strukturi koja uti¢e na ¢ovjekov liéni razvoj, koja oblikuje ljude kao drustvena
bica i koja pruza podrsku pojedincima onda kada je to neophodno. Stoga ne iznenaduje $to su
rezultati dosadasnjih istrazivanja iz ove oblasti pokazala da starije osobe koje zive u porodici i
zdravlje i kvalitet zivota procjenjuju boljim ocjenama od onih koji zive van porodice;
odnosno, veéi nivo socijalne podrske rezultuje boljim kvalitetom Zivota (Despotovié¢, 2014).

Porodica pruza mogucénost za Covjekov fizicki, kognitivni, emocionalni, psihicki i
socijalni razvoj. Kao primarna ljudska grupa istovremeno predstavlja i najznacajniji i

najrasireniji oblik socijalnih grupa. Moderna porodica industrijsko-informacijskog doba
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razlikuje se od porodica srednjeg vijeka, a jo$ viSe od porodica primitivnih drustava.
Savremenu porodicu Parsons vidi kao funkcionalno redukovanu i socijalno izolovanu, a
funkcije porodice mogu se podijeliti na funkciju zastite i funkciju socijalizacije. Ova druga
funkcija posebno je znacajna jer pokazuje da se porodica i pojedinac nalaze u interakciji sa
svojom okolinom, odnosno s onim §to se ¢esto naziva ,,socijalna mreza“ (Litwin, Stoeckel,
2013).

Moze se zakljuCiti da porodica predstavlja neosporni potencijalni izvor socijalne
podrske, a tamo gdje zakazu porodi¢ni odnosi klju¢na je uloga predstavnika lokalnih

zajednica.

4.4. Modeli zastite starijih osoba

Kako navodi Gadzo-Sasi¢ (2022), svi do sada razvijeni modeli socijalne i zdravstvene
zastite starijih osoba uglavnom se klasifikuju u dvije kategorije i to otvoreni i zatvoreni
model. Svrha svih modela je da se osobama tree zivotne dobi osigura njihovo fizicko,
emocionalno i finansijsko blagostanje.

Pod otvorenim modelom se podrazumijeva zastita osoba trece zivotne dobi u vlastitom
domu, a obuhvata niz servisa, kao §to su: sluzba za kuc¢ne poslove, koja obuhvata
pospremanje stana, pripremu hrane, pranje rublja i sl., sluzba za dostavu hrane u kuéi, sluzba
za kuénu njegu, ustanova za dnevni boravak, u kojoj postoje mogucnosti prehrane, razonode,
rekreacije, te klubovi za starije osobe kao mjesto okupljanja radi zabave, druzenja, priredbi,
proslava i sl. Ovim modelom se nastoji §to duze ocuvati nezavisnost i dobra psihofizicka
kondicija u cilju ofuvanja §to duze samostalnosti. Ovaj model zastite starijih osoba
podrazumijeva i organizovani odmor za osobe trece zivotne dobi sa posebnom sluzbom njege
U mjestu boravka, informacijska sluzba za obavjeStavanje starijih osoba o njihovim pravima,
mogucnostima i najboljim na¢inima koriStenja servisa, lije¢nic¢ka zastita u kuci, koja djeluje u
suradnji sa sluzbom kuéne njege, te centri za podrSku starijih u kojima se odrzavaju tecajevi
korisni za zdrav Zivot i rje$avanje ostalih problema starijih osoba (Gadzo-Sasi¢, 2022).

Zatvoreni model zastite starijih osoba se provodi u posebnim ustanovama za osobe
tree zivotne dobi u kojima se oni trajno ili priviemeno smjestaju. Osnovna mreza ustanova u
kojima se realizuje ovaj model socijalno-zdravstvene zastite starijih osoba najces¢e obuhvata:

e Dom za starije osobe Kkoji osigurava trajno stanovanje, prehranu, rekreativne,

okupacione i druge aktivnosti.
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e GerontoloSke centre u kojima se, pored navedenih usluga koje se pruzaju u domovima
za starije osobe, obezbjeduju i usluge pomoéi u kuci, usluge dnevnog boravka,
klupsko druZenje, ta¢nije gerontoloSki centri su ustanove koje pruzaju, pored
institucionalne, i vaninstitucionalnu zastitu starijih osoba.

e Socijalno medicinske ustanove za zbrinjavanje osoba trece Zivotne dobi sa izrazenim
psihofizickim teSko¢ama.

e Gerijatrijske bolnice ili odjeli u opéim bolnicama namenjeni su lijeCenju raznih bolesti

starijih ljudi (Gadzo-Sasi¢, Risti¢, 2020).

Prema standardima savremene gerontologije, neophodno je pristupe sadrzane u
navedenim tradicionalnim modelima zastite starijih osoba inkorporirati u jedan tzv. ,novi”
model prema kojem bi starija osoba dobijala potrebnu njegu prema nivou vitalnosti i
sposobnosti obavljanja svakodnevnih aktivnosti (Simunovié, 2004).

Osnovni cilj takvog novog pristupa u radu sa starijim osobama je unapredenje kvalitete
Zivota osoba tre¢e Zivotne dobi bez obzira da 1i zive u ruralnoj ili urbanoj sredini. Modeli
zastite starijih osoba bi trebali biti koncipirani tako da prate trendove savremenog zivota, jer
nesumnjivo na kvalitet usluga koje se pruzaju starijim, ali 1 drugim ¢lanovima zajednice utice
ekonomski, socio-kulturni i povjesni razvoj odredenog drustva. Nije tesko uociti da se svi
modeli, ali 1 usluge iz oblasti socijalne zastite trebaju nadopunjavati 1 zadovoljavati potrebe
osoba trece Zivotne dobi prema nacelu ,,najmanje restriktivne alternativne”, koje polazi od
toga da intervencije drZzave, odnosno usluge koje se pruzaju pojedincu treba da zavise od
nivoa sposobnosti individue da se brine sama o sebi (Gadzo-Sasi¢, 2022).

Vazno je prilagoditi model zaStite starijih osoba njihovim specificnim potrebama i
preferencijama. Ponekad kombinacija vise modela moZe biti najefikasnija za osiguravanje

sveobuhvatne zastite i podrSke starijim osobama.

35



UNIVERZITET U SARAJEVU - FAKULTET POLITICKIH NAUKA

5. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Uzorak empirijskog istrazivanja o ulozi lokalne zajednice u ostvarivanju vece kvalitete
Zivota starijih osoba, obuhvatio je ukupno 134 ispitanika. Od ovog broja ispitanika, 56 su
zaposlenici u sluzbama lokalne zajednice koje se brinu ili na neki drugi nain utiCu na
kvalitetu zivota starijih osoba, dok je 78 ispitanika iz kategorije starijih osoba. U istrazivanju
su koriStena dva anketna upitnika. Cilj je bio da se istrazivanjem koje je usmjereno na
zaposlenike utvrdi uloga lokalne zajednice, a da se istrazivanje provedeno sa starijim osobama
iskoristi kao kontrolno, odnosno da se potvrde ili opovrgnu rezultati prvog istraZivanja.

Istrazivanje je provedeno na prostoru Kantona Sarajevo. Anketni upitnici su radeni
pomocu Google alata i dostavljeni ispitanicima. S obzirom da je anketne upitnike popunilo
134 ispitanika, moze se zakljuditi da su ispunjeni istrazivacki zahtjevi. Anketno istrazivanje je
vr$eno u aprilu 2023. godine.

Anketni upitnik za zaposlenike u lokalnim zajednicama se sastoji od 16 strukturnih
pitanja od kojih su sva pitanja zatvorenog tipa sa ponudena tri ili vise odgovora. Prvi dio
ankete je obuhvatio opce informacije o ispitaniku dok se ostalim pitanjima istrazivala uloga
lokalne zajednice u ostvarivanju vece kvalitete zivota starijih osoba. Anketni upitnik za starije
osobe se sastoji od 17 pitanja istih strukturnih karakteristika kao i upitnik za lokalne
zajednice.

S obzirom da su u istrazivanju primarno koriSteni podaci do kojih se doSlo
anketiranjem zaposlenih u sluzbama lokalnih zajednica koje su na neki nacin ukljuceni u
brigu o starijim osobama, ali i same starije osobe sa prostora Kantona Sarajevo koje su u
fokusu istrazivanja, osnovni cilj je bio da se istrazi uloga lokalne zajednice u ostvarivanju
vece kvalitete Zivota starijih osoba.

Podaci prikupljeni anketnim upitnikom su naknadno uneseni u Excelov dokument, a
zatim obradeni tako da se podaci mogu predstaviti pomocu grafikona, sa ciljem dobijanja
novih saznanja o istrazivanoj problematici. Podaci dobijeni anketiranjem ciljne grupe

ispitanika su sredeni, obradeni, analizirani 1 interpretirani, $to je prikazano u nastavku rada.
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5.1. Analiza rezultata istraZivanja — stavovi stru¢njaka u lokalnim zajednicama

U istrazivanju od ukupno 134 ispitanika uzelo je u¢esc¢e 56 stru¢njaka koji se direktno
ili indirektno bave pitanjima starijih osoba s podrucja sljedecih loklanih zajednica: Centar,
Hadzi¢i, Ilidza, Ilijas, Novi Grad, Novo Sarajevo, Stari Grad, Trnovo i Vogosca, a
procentualnu rasporedenost ispitanika po lokalnim zajednicima mozemo vidjeti u grafikonu
broj 1.

Grafikon 1: Lokalne zajednice u kojima je provedeno istraZivanje
M Centar

M Hadzidi

7,1% 10,7%

= 1lid3
10,7% 1o Ilidza
’ (+]

14 Ilijas

® Novi Grad
Novo Sarajevo
21,4%
M Stari Grad

39,3% M Trnovo

3,6% M Vogoséa

1z Op¢ine Centar je bilo 6 ispitanika ili 10,7%, Hadzi¢a 4 ili 7,1%, Ilidze 22 ili 39,3%,
iz IlijaSa 2 ucesnika ankete ili 3,6%, Novi Grad 12 ili 21,4%, Novo Sarajevo 6 ili 10,7%, Stari
Grad 4 ili 7,1%, dok iz Trnova i Vogosce nije bilo nijednog ispitanika. Trnovo i Vogoséa su
manje opcine pa samim tim i nerazvijenije u odnosu na ostale op¢ine na podru¢ju grada
Sarajeva, te stoga upravo ta Cinjnica moze opravdati Cinjenicu da nitko od struénjaka s

podrugja tih op¢ina nije uzeo ucesce u ovom istrazivanju.
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Grafikon 2: Stepen obrazovanja ispitanika

® Doktor
25,0%

0, 7’
28,6% | Magistar

M Visoka stru¢na sprema
I4Visa struéna sprema

H Srednja stru¢na sprema

46,4%

Sto se ti¢e stepena obrazovanja ispitanika najveéi broj je onih sa VSS (njih 26 ili
46,4%), potom sa SSS 16 ili 28,6%, dok je magistara 14 ili 25%. Logican i o¢ekivan odgovor
je bio na ovo postavljeno pitanje, jer su danas socijalni radnici uglavnom sa visokom
struénom spremom. Sto se ti¢e onih strunjaka koji su zavrdili SSS to su uglavnom oni
sluzbenici koji su ukljuceni indirektno, najceS¢e preko nevladinih organizacija, u pruzanju
nekih vidova usluga za starije osobe. Zanimljiv je podatak da je u ovom istrazivanju
ucestovalo i 14 stru¢njaka koji su zavrsili postdiplomske studije i steklo zvanje magistra.
Zapravo, navedeni podatak na neki nadin potvrduje tvrdnju mnogih autora (Gadzo-Sasi¢,
2022; Mali, 2013) da je za kvalitetan rad sa starijim osobama klju¢na specijalizacija, tj.

kontinuirano sticanje nau¢nih saznanja o radu sa osobama trece zivotne dobi.
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Grafikon 3: Radni staZ na poslovima socijalnih pitanja

M 5 do 10 godina
H 11 do 20 godina

I4 vise od 20 godina

25,0% 57,1%

Najveéi broj ispitanika (njih 56 ¢ak 32 ili 57,1%) ima od 5 do 10 godina radnog staza,
potom njih 14 ili 25% ima od 11-20 godina i najmanji broj ispitanika njih 10 ili 17,9% ima
viSe od 20 godina. Dobijeni podaci ukazuju da su u istraZivanju uzeli uces¢e strucnjaci sa
prilicno bogatim radnim iskustvom, a koji su i samim tim kompetentni da iskazu stav o

vaznosti uloge lokalne zajednice u unapredenju kvalitete zivota osoba trece zivotne dobi.

Grafikon 4: Lokalne zajednice koje imaju dom za starije osobe

M Da
H Ne

4 Ne znam

Na pitanje ,,da li na podrucju vase lokalne zajednice postoji dom za starije
osobe/ustanove za trajni smjestaj osoba trece Zivotne dobi‘‘ najveci broj ispitanika njih 46 ili

82,1% je reklo da ima, da nema je odgovorilo njih 6 ili 10,7% i ,,ne znam® 4 ili 7,1%.
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Prezentirani podaci ukazuju da na zalost na podru¢ju Kantona Sarajevo jo§ uvijek dominira
zatvoreni model zastite osoba tre¢e zivotne dobi, te da treba ulagati vece napore u zagovaranju i
razvoju otvorenog (deinstitucionalnog) modela zastite starijih osoba na podruc¢ju Kantona

Sarajevo, ali i u ostatku bh. teritorija.

Grafikon 5: Lokalne zajednice u kojima djeluju udruZenja penzionera

7,1%

M Da

H Ne

4 Ne znam

Od 56 ispitanika njih ¢ak 52 ili 92,9% je reklo da u njihovoj lokalnoj zajednici postoji
Udruzenje penzionera, dok je ,,ne znam* odgovorilo njih 4 ili 7,1%. lako su dobijeni rezultati
afirmativni u smislu dobre upucenosti stru¢njaka koji direktno ili indirektno rade na kreiranju
usluga za osobe trece Zivotne dobi, negdje je, u isto vrijeme, porazno da medu njima, iako u
malom procentu, su i oni Koji nisu upoznati sa uslugama koje se pruzaju starijim osobama na
nivou lokalnih zajednica u kojima djeluju. Tac¢nije nisu upoznati sa postojanjem udruZenja
penzionera $to je za razvijanje meduinstitucionalne suradnje presudno, ali u konaénici i za
zajednicke akcije Cija realizacija moze pridonijeti boljoj pozicioniranosti starijih osoba u

drustvu.
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Grafikon 6: Lokalne zajednice u kojima postoji centar za zdravo starenje

14,3%

M Da
14,3%
H Ne

4 Ne znam

71,4%

Na pitanje ,,da li na podrucju vase opcine postoji centar za zdravo starenje,, najveci
broj ispitanika je rekao da postoji njih 40 ili 71,4%, da ne postoji njih 8 ili 14,3%, a isti broj
ispitanika je odgovorio sa ,,ne znam* odnosno 8 ili 14,3%. Centar za zdravo starenje je dnevni
centar namjenjen osobama trece Zivotne dobi, sa ciljem da ih se aktivira i omogu¢i zdravo,
kako mentalno tako i fizicko starenje, preventivno utice da zadrze najvi§i moguéi stepen
fizicke i psihi¢ke funkcionalnosti. Trenutno postoji 17 centara za zdravo starenje, samo u
Sarajevu ih postoji 10 (https://lonac.pro/bs/centri-za-zdravo-starenje). Medutim i pored
vaznosti ustanova ovog tipa koje u jednu ruku predstavljaju vid otvorenog modela zastite
starijih osoba porazno je da ipak medu stru¢njacima koji rade direktno ili indirektno sa ovom
populacijom, sli¢no kao i za udruzenja penzionera, nemaju informaciju da li uopée egzistiraju
na podrucju opéine/lokalne zajednice u kojima rade. Takvi pokazatelji na neki nacin mogu
upucivati na nezainteresiranost za ulaganja ve¢ih napora onih koji rade na kreirenju mjera za

vecu kvalitetu Zivota osoba trece zivotne dobi.
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Grafikon 7: Lokalne zajednice u kojima djeluje sluZba koja je usmjerena na rad sa starijim
osobama

28,6% 25,0%

M Da
H Ne

.4 Ne znam

46,4%

Na pitanje ,,postoji li u Vasoj lokalnoj zajednici sluzba koja je usmjerena na rad sa
starijim osobama?“, na Zalost, najveci broj ispitanika, njih 26 ili 46,4% je reklo ,,ne“, da
postoje takve sluzbe je reklo 14 ispitanika ili 25% i kao odgovor ,,ne znam* je zaokruzilo 16
ili 28,6%. Iz ovoga mozemo zaklju¢iti da u veéem broju lokalnih zajednica ne postoje
specijalizovane sluzbe kojima su primarni cilj starije osobe, odnosno rjeSavanje njihovih
pitanja, pa samim tim i povecanju kvalitete zivota starijih lica. Navedeni podaci su porazni, te
je u buduénosti potrebno uloziti vise napora u kreiranju posebnih sluzbi kao novog modela
pruzanja usluga na nivou lokalne zajednice, posebno zbog kontinuiranog povecanja procenta
starijih u ukupnoj bh. populaciji. Zapravo kako neki autori isticu (Gadzo-Sasi¢, 2023)
demografske promjene koje se ogledaju u kontinuiranom povecanju udjela starijih osoba u
ukupnoj populaciji svijeta je karakteristika 21. vijeka i po svemu sudeéi predstavlja globalni
problem. Navedeni trend nije zaobiSao ni Bosnu i Hercegovinu u kojoj je, prema posljednjem
popisu stanovniStva iz 2013. godine, procenat starijih udvostru¢en u odnosu na period iz
1991. godine, tj. trenutno je 14,2 % starijih u odnosu na 1991. godinu kada je evidentirano
6,5% pripadnika navedene skupine. Prema podacima EUROSTATA za 2015. godinu udio
starijih u BiH u dobi od 65 i viSe godina za nepuna dva posto je iznad prosjeka u odnosu na

zemlje EU.
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Grafikon 8: Stavovi strucnjaka u lokalnim zajednicama o saradnji opéinskih viasti s
ustanovama od znacaja za starije osobe
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U grafikonu br. 8 prezentirani su rezultati istrazivanja koji se odnose na kvalitetu
suradnje opc¢inskih sluzbi sa drugim ustanovma od znacaja za starije osobe na nivou lokalne
zajednice. Prema prezentiranim rezultatima samo njih 12 ili 21,4%, od ukupno 56 ispitanika,
je dalo nezadovoljavajucu ocjenu. Da je saradnja odli¢na reklo je 8 ili 14,3%, vrlo dobra 10 ili
17,9%, dobra 20 ili 35,7% i zadovoljavajuéa njih 6 ili 10,7%.

S obzirom na prethodno prezentirane rezultate o informisanosti ispitanika o
egzistenciji i djelovanju specijalizovanih ustanova od znacaja za osobe trece zivotne dobi
(grafikoni br. 5 i 6) ne iznenaduje da su prili¢no podjeljeni stavovi ispitanika vezani za
kvalitet suradnje opcinskih vlasti s ustanovama od znacaja za starije osobe. Stoga jos jednom
se moze konstatovati da je neophodno raditi na jacanju suradnje svih ustanova od znacaja za
osobe trece zivotne dobi jer timski i suradni rad, kojeg krase svestranost, preciznost i dubina
(Lakicevi¢, 2012), su klju¢ za uspjeh u radu predstavnika institucija koje se po bilo kojoj

osnovi bave pitanjima koja se ticu starijih osoba.
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Grafikon 9: Procenat lokalnih zajednica koje organizuju besplatne zdravstvene preglede za
starije osobe

7,1%

M Da, redovno
M Da, alirijetko

L4 Ne

Prema prezentiranim podacima u grafikonu br. 9 ¢ak 50 % ili 28 ispitanika tvrdi da se
u njihovim lokalnim zajednicama ne organizuju besplatni zdrastveni pregledi za starije osobe.
Nesto manji broj njih ili 24 (42,9%) je reklo ,,da, ali rijetko* i samo 4 ispitanika ili 7,1% je
reklo da se takvi pregledi organizuju redovno. Prezentirani rezultati potvrduju da na podrucju
Kantona Sarajevo ne postoje posebne specijalizovane (gerijatrijske) bolnice u kojima rade
specijalizovano osoblje za rad samo sa starijim ¢lanovima zajednice, te da izuzev domskog
(institucionalnog smjestaja) malo ili nimalo postoje usluge drugog tipa koje se pruzaju ovoj

populaciji.

Grafikon 10: Procenat lokalnih zajednica koje organizuju bilo kakve pogodnosti za pristup
programima za prevenciju bolesti i odrZivom razvoju za starije osobe
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H Ne

L4 Ne znam
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Na pitanje ,,da li Vasa lokalna zajednica obezbjeduje bilo kakve pogodnosti za pristup
programima za prevenciju bolesti i odrzivom razvoju za starije osobe (odrzavanje predavanja
[ tribina o prevenciji bolesti, rekreativni programi za starije osobe, druzenja...)* njih 14 ili
25% je reklo da organizuju, 22 ili 39,3% da ne orgnizuju i ,,ne znam* je reklo njih 20 ili
35,7%. 1z odgovora zakljuCujemo da se ipak relativno malo paZnje posvjecuje prevenciji
bolesti starijih osoba i njihovoj informisanosti u vezi toga. Dakle porazavajuca je spoznaja da
cak 35,7 % ispitanika uopcée nije informisano o navedenom, a Sto moze da ukazuje na
nezainteresiranost za ovu oblast, odnosno da manjka ideja vezanih za spomenutu uslugu na

nivou lokalnih zajednica na podrucju Kantona Sarajevo, a vjerovatno i Sire.

Grafikon 11: Pogodnosti za starije osobe u lokalnim zajednicama na podrudju Kantona
Sarajevo
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U grafikonu broj 11 prezentirani su rezultati koji se odnose na dostupnost javnog
prevoza i drugih benefita koje starije osobe ostvaruju u lokalnim zajednicama na podrucju
Kantona Sarajevo. Naime, njih 34 ili 60,7% je reklo da njihova lokalna zajednica daje
pogodnosti starijim osobama za pristup javnom prevozu, da ne daju 14 ili 25% i ,,ne znam* je
reklo njih 8 ili 14,3%. Prezentirani podaci ukazuju da se dostupnost javnog prevoza osobama
tre¢e zivotne dobi razlikuje od opcine do opcine, te da bi po pitanju dostupnosti odredenih
usluga, po svemu sudec¢i, trebala postojati veca ujedancenost na nivou opcina. Za navedeno
presudno je razvijanje suradnog odnosa medu stru¢njacima koji rade na kreiranju mjera cija
realizacija bi mogla pridonijeti boljoj kvaliteti Zivota osoba tre¢e Zivotne dobi, a o ¢emu su

ranije pisali i neki autori (Gadzo-Sasi¢, 2023; Emirhafizovié¢; Sadi¢, 2018).
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Grafikon 12: Ukljucenost starijih osoba u volonterski rad iz perspektive strucnjaka
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U grafikonu br. 12 prezentirani su rezultati koji se odnose na odgovore ispitanika na
pitanje koje je glasilo ,da Ili vase lokalne zajednice organizuju volonterske aktivnosti
namijenjene starijim osobama‘ i dobijeni su sljede¢i rezultati. Sa ,,da“ je odgovorilo njih 14
ili 25%, ,,ne* 20 ili 35,7% 1 ,,ne znam* 39,3%. Organizovanjem volonterskih aktivnosti,
starije osobe bi se osjecale korisne za zajednicu i to bi svakako pozitivno uticalo na njihovo
mentalno zdravlje. Zapravo imali bi neku vrste obaveze i ne bi se osjecali izopsteni iz drustva.
Svakako da bi lokalne zajednice trebale vise paznje posvetiti ovom pitanju. Dakle, iako
volontiranje moze doprinjeti druStvenom razvoju, gradanskom sudjelovanju, socijalnoj
koheziji i socijalnom ukljucivanju, ali i stjecanju novih iskustva li¢ni razvoj dobrobit, u jednoj
reCenici kako se navodi u literaturi ,,volontiranje je prilika zivjeti aktivno tre¢u dob*
(https://krugovi.hr/volontiranje-u-trecoj-zivotnoj-dobi/) na nezavidnom nivou je o0vaj
segment, bar prema rezultatima ovog istrazivanja, na podru¢ju Kantona Sarajevo. Naime,
volonterski rad za starije je preporucljiv zbog osjecaja koristnosti, ali i zbog svrhovitog

provodenja slobodnog vremena.
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Grafikon 13: Zastupljenost programa za podrsku nezavisnom Zivotu starijih osoba s ciljem
da osoba Sto duZe ostane u svom domacinstvu

M Da
H Ne

4 Ne znam

Kada su u pitanju aktivnosti koje predstavljaju otvoreni model zastite starijih osoba na
nivou lokalnih zajednica na podru¢ju Kantona Sarajevo, odnosno zastupljenost programa
podrske nezavisnom zivljenju kako bi osoba, Sto vitalnija provela, S§to duzi period trece
Zivotne dobi u vlastitom domu, porazavajuca je spoznaja da ¢ak 42,9 % stru¢njaka koji su
obuhvaceni ovim istrazivanjem tvrdi da takvi programi ne postoje, a tek nesto manji procenat
(39,3 %) je odgovorilo da nije upoznato sa informacijama o navedenom. Svega je 17,9% onih
koji tvrde da ti programi postoje u odredenom broju lokalnih zajednica. Dakle iz dobijenih
pokazatelja viSe nego evidentna je nedovoljna zastupljenost navedenog (otvorenog) modela,
te se stoga nauzno u buducnosti treba staviti veéi fokus na razvijanje tog jedino prihvatljivog,

u savremenim drustvima, modela zastite starijih osoba.
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Grafikon 14: Stavovi stru¢njaka o dostupnosti kulturnih i edukativnih programa starijim
osobama
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U grafikonu br. 14 prezentirani su stavovi stru¢njaka koji se odnose na
dostupnost/prilagodenost kulturnih dogadaja i edukativnih programa osobama trece zivotne
dobi. Naime prezentirani podaci pokazuju da je kultura generalno i nepravedno zapostavljena
u Citavoj drzavi, pa se upravo navedeno moze uzeti kao opravdanje da mali broj lokalnih
zajednica nudi pogodnosti starijim osobama za pristup kulturnim i edukativnim programima.
Dakle od ukupno 56 ispitanika samo njih 16 ili 28,6% je reklo da lokalne zajednice nude
pogodnosti starijim osobama za pristup kulturnim i edukativnim sadrzajima, dok je njih 26 ili
46,4% reklo da ne nude, a ,,ne znam™ je odgovorilo 14 ili 25%. Zanimljiv je podatak da ¢ak
46,4 % ispitanika tvrdi da je ovaj segment dostupan starijim ¢lanovima lokalnih zajednica, a
kao razlog navedenog moze se naci u ¢injenici §to na podru¢ju Kantona Sarajevo gotovo
svaka lokalna zajednica ima otvoren centar za zdravo starenje u kojima se, za starije ¢lanove,

nude razli¢iti programi iz navedenih oblasti.
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Grafikon 15: Procenat lokalnih zajednica koje imaju programe za starije osobe kojima se
smanjuje njihova socijalna izolacija

M Da
H Ne

4 Ne znam

Na pitanje ,,da li Vasa lokalna zajednica ima programe za starije osobe kojima se
smanjuje njihova socijalna izolacija (skola plesa za starije osobe, kurs stranih jezika, kurs za
rad na racunaru, druzenja za starije osobe...)* 20 ispitanika ili 35,7% je reklo da ima, 26 ili
46,4% da nema i ,,ne znam* njih 10 ili 17,9%. Ovi odgovori ipak daju nadu da se koliko
toliko pomaze starijoj populaciji i da im se zivot u trecoj dobi ne svodi samo na boravak u

kudi i gledanje TV-a, nego da mogu da se druze, da upoznaju nove ljude, navike, obi¢aje.

Grafikon 16: Procjena kvalitete Zivota starijih osoba na prostoru lokalne zajednice

3,6%

10,7%

M Vrlo dobra
21,4% H Prilicno dobra
H Ni dobra ni losa
14 Prilicno losa

H Vrlo losa

39,3%

Sto se tiGe ocjene kvalitete Zivota starijih osoba na prostoru Kantona Sarajevo,

odgovori uéesnika u istrazivanju su prili¢no podjeljana. Ipak je najvise 39,9 % stru¢njaka
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(ucesnika u istrazivanju) koji tvrde da je kvaliteta Zivota osoba tre¢e Zivotne dobi ni dobra ni
losa. Da je kvaliteta zivota te skupine prili¢no losa reklo je 25 %, a 21, 4 % ucesnika u
istrazivanju navelo je da je prili¢no dobra, te njih 10, 7 % prili¢no losa. Budu¢i da je najvise
onih koji tvrde da kvaliteta zivota nije ni dobra ni loSa moze se konstatirati da ni sami
strunjaci nisu dovoljno upoznati sa ovom problematikom, odnosno realnim uslovima

Zivljenja osoba trece zivotne dobi na podrucju Kantona Sarajevo.

Grafikon 17: Ocjena rada Vase lokalne zajednice na polju ostvarivanja vece kvalitete
Zivota starijih osoba

3,6%

M Odli¢an
357% 21,4% ® Vrlo dobar

M Dobar

14 Zadovoljavajudi

H Nezadovoljavajudi

14,3%

25,0%

Sto se ti¢e ocjene rada lokalne zajednice na polju ostvarivanja vece kvalitete Zivota
starijih osoba, najveci broj njih je reklo da je nezadovoljavajuéi, tacnije 20 ili 35,7%.
Ocjenom ,,odli¢an je ocijenilo 2 ispitanika ili 3,6%, ,,vrlo dobar* 12 ili 21,4%, ,,dobar* 8 ili
14,3% 1 ,,zadovoljavaju¢i“ njih 14 ili 25%. Prezentirani rezultati ukazuju da ,,vazni‘
predstavnici lokalnih zajednica treba da uloze vise napora u stvaranje uslova za realizaciju

usluga koje bi mogle unaprijediti kvalitetu zivota starijih osoba.
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Grafikon 18: Stavovi stru¢njaka o uzrocno posljedi¢noj vezi izmedu kvalitete Zivota i
aktivnosti koje se realizuju na nivou lokalne zajednice

3,6%

M| U potpunosti se slazem
H Slazem se

39,3% H Djelimiéno se slazem
4 Ne slazem se

25,0%
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21,4%

Najveci broj ispitanika se u manjoj ili vecoj mjeri slaze da kvaliteta Zivota starijih
osoba u velikoj mjeri zavisi od aktivnosti koje se realizuju na nivou lokalne zajednice. S timu
vezi najvise je onih koji se u potpunosti slazu sa tvrdnjom koja je glasila ,kvaliteta Zivota
starijih osoba u velikoj mjeri zavisi od aktivnosti koje se realizuju na nivou lokalne zajednice*
(22 ili 39,3%). Da se slaze sa navedenom tvrdnjom istaklo je 12 ili 21,4% ispitanika, dok se
djelimi¢no slaze njih 14 ili 25%. Sa spomenutom tvrdnjom se ,,ne slaze* 6 ili 10,7% i uopée
se ne slaze 2 ili 3,6% ispitanika. 1z odgovora na ovo pitanje izvodimo zaklju¢ak da lokalna
zajednica ima vaznu ulogu kada je u pitanju kvaliteta Zivota starijih osoba, a navedeno
proizlazi i iz jednog od mnogobrojnih odredenja lokalne zajednice koje polazi od toga da je
to, u najSirem smislu rjeci, pojam koji ukljucuje odredenu teritorijalnu cjelinu, u kojoj
gradani, posredstvom vlastitih i zajednickih resursa, zadovoljavaju najveéi dio svojih zivotnih

potreba i rjeSavaju svoje zivotne probleme (Segejev, 1978).
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5.2. Analiza rezultata istrazivanja — stavovi starijih osoba

U istrazivanju pored stru¢njaka, odsnosno sluzbenika u lokalnim zajednicma uzelo je

ucesce 1 78 osoba trece zivotne dobi s podrucja svih op¢ina na teritoriju Kantona Sarajevo.

Grafikon 19: Spolna struktura ispitanika

35,9%

H Muski

M Zenski

64,1%

U grafikonu br. 19 prezentirani su rezultati koji se odnose na spolnu strukturu starijih
osoba koje su uzele uces¢e u ovom istrazivanju. S tim u vezi evidentno je da od ukupno 78
ispitanika je 50 ili 64,1% osoba Zenskog spola, dok je samo 28 ili 35,9% osoba muskog spola
ucestvovala u istrazivanju. Razloge za ovakav omjer mozemo traziti u Cinjenici da je
prosjecan Zivotni vijek Zena u Bosni 1 Hercegovini nesto ve¢i od prosje¢nog Zivotnog vijeka
muskaraca. Takoder Zene su vise sklone tzv. sekundarnim prijateljstvima tj. druZenju sa ne
tako bliskim ljudima s kojima povremeno provode vrijeme npr. grupe s kojima samo ponekad
idu na rucak, u muzej isl. (Berk, 2008). Dakle starije zene ¢esce se odlucuju na ukljucivanje u
odredene drusStvene aktivnosti, povremena druzenja sa ljudima s kojima se svremena na
vrijeme susretnu, a §to objasnjava i veéi odziv Zena kada je u pitanju realizacija ovog

istrazivanja.
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Grafikon 20: Starosna struktura ispitanika

M| 65 do 70 godina

33,3% 28,2%

H71do 75 godina
76 do 80 godina

L4vise od 80 godina

15,4%

23,1%

Rezultati prezentirani u grafikonu br. 20 se odnose na starosnu strukturu ispitanika. S
tim u vezi evidentno je da su u ovom istrazivanju najvise (33,3%) uzele uceS¢e osobe starije
od 80 godina $to u jednu ruku predstavlja i zanimljiv podatak s obzirom da se radi o osobama
koje pripadaju, prema nekim Klasifikacijama (Berk, 2008) skupini ,stari-stari“ koji
obuhvataju ¢lanove od 75 ili 80 do oko 90 godina starosti, a za koje se, zbog razli¢itih
zdravstvenih problema veZze i veca povucenost iz druStvenih aktivnosti. Svega nekoliko
procenata manje (28,2 %) ocekivano su uzele uces$ce starije osobe koje pripadaju prvoj
skupini starijih tzv. mladi-stariji koja obuhvata osobe dobi od 65 do 70 godina, dok je
najmanje (15,4 %) onih koji pripadaju skupini od 71 do 75 godina.

Grafikon 21: Obrazovna struktura ispitanika
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H Osnovna skola
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Sto se ti¢e obrazovne strukture ispitanika od ukupno 78 najveéi broj ima zavrsenu SSS
njih ¢ak 40 ili 51,3%, VSS i OS imaju podjednak broj, odnosno po 16 ispitanika ili po 20,5%.
Najmanji broj ispitanika ima titulu magistra, samo njih 2 ili 2,6% i doktora nauka 4 ispitanika
ili 5,1%. Kako se moze primjetiti istrazivanjem su obuhvaéene starije osobe sa razli¢itim
stepenom obrazovanja, ali da su ipak najvise odlucili da pristupe istrazivanju oni sa srednjom
strucnom spremom. Zanimljiva koincidencija je da je isti broj ucesnika sa osnovnom skolom i
sa visokom stru¢nom spremom. U konacnici dobro je da su svoje stavove vezane za znacaj
lokalnih zajednica za vec¢u kvalitetu Zivota u tre¢oj Zivotnoj dobi pokazale osobe sa razlicitim
nivoom obrazovanja $to je na neki nacin pridonijelo lakSem sagledavanju vaznosti pojedinih
mjera i akcija na nivou lokalne zajednice ¢ija realizacija moze pridonijeti ve¢em zivotnom

blagostanju bez obzira na obrazovni nivo.

Grafikon 22: Procenat ispitanika po opéinama

H| Centar
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U grafikonu br. 22 prezentirani su podaci o broju ispitanika po opéinama/lokalnim
zajednicama na podru¢ju Kantona Sarajevo. S tim u vezi kako je evidentno iz prezentiranog
uvjerljivo je najviSe ispitanika s podrucja Ilidze (38,5%). Nakon opc¢ine Ilidza najvise
interesovanja za ovo istrazivanje pokazale su starije osobe s podruc¢ja Novo Sarajevo i Novi
Grad. Dobijeni podaci mogu ukazivati na Cinjenicu da su starije osobe u centrima za zdravo
starenje najaktivnije na podrucju opcina/lokalnih zajednica na kojima dominira procenat

ucesnika u ovom istrazivanju.
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Grafikon 23: Lokalne zajednice u kojima postoji dom za starije osobe/ustanove za trajni
smjestaj osoba trecée Zivotne dobi
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Na pitanje ,,da li na podrucju vase lokalne zajednice postoji dom za starije
osobe/ustanove za trajni smjestaj osoba trece Zivotne dobi najveci broj ispitanika, njih 46 ili
59% je reklo da postoji, 22 ispitanika ili 28,2% je reklo da ne postoji i kao odgovor ,,ne znam*
je dalo 10 ispitanika ili 12,8%. Navedeni podaci ukazuju da veliki broj starijih osoba je
upoznata sa institucionalnim/zatvorenim modelom zastite, kao na Zalost dominantnom
modelu zastite osoba tre¢e Zivotne dobi kako na podru¢ju KS tako i Sirem teritoriju BiH.
Zanimljiv je podatak da 12,8 % ispitanika nije informisano o tome, te se moze predpostaviti

da je to skupina gradana koja ni u kom slu¢aju ne razmislja o koriStenju tog vida usluge.

Grafikon 24: Lokalne zajednice u kojima postoji udruZenje penzionera
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UdruZenje penzionera je organizacija koja korijenje vuce jos iz prethodnog sistema i
predstavlja organizacije od znacaja za rjeSavanje Zivotnih problema starijih ljudi. Uglavnom
ta udruzenja su nevladinog karaktera, a neki od ciljeva su zastita i unapredenje materijalnog i
socijalnog poloZzaja, li¢nog i druStvenog statusa ¢lanova, unapredenje drustvenog i kulturnog
zivota Clanova, tacnije rad na akcijama Cija realizacija znaci veci kvalitet zivota starijih na
podrucju na kojim djeluju (https://upujajce.com/o-nama/). U svakoj lokalnoj zajednici, ta¢nije
gdje postoji poslovnica Fonda PIO/MIO postoji ili bi trebalo da postoji udruZenje penzionera.
Cak 70 ispitanika ili 89,7% je reklo da u njihovim lokalnim zajednicama postoje udruZenja
penzionera, dok se niti jedan ispitanik nije izjasnio da ne postoji. Odgovor ,,ne znam* je dalo
8 ispitanika ili 10,3%. UdruZenja penzionera se, izmedu ostalog, finansiraju od mjesecne
¢lanarine penzionera i pomoci lokalne zajednice i drzavnih instuitucija, te prema dobijenim

rezultatima veliki broj starijih osoba je upoznato sa radom ovih ustanova.

Grafikon 25: Opéine u kojima postoje centri za zdravo starenje
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U grafikonu br. 25 prezentirani su podaci o informisanosti ispitanika o postojanju
centara za zdravo starenje te s tim u vezi, kao i sa postojanjem i djelovanjem udruZenja
penzionera najvise je onih (71,8%) koji su informisani o postojanju i radu centara za zdravo
starenje ¢iji je osnovni Cilj da aktivira starije osobe i omogu¢i im zdravo, kako mentalno tako i
fizicko starenje, preventivno utiCe da zadrZze najvisSi moguéi stepen fizicke 1 psihicke
funkcionalnosti (https://lonac.pro/bs/centri-za-zdravo-starenje). Ukupno 12 ili 15,4% ispitnika
u ovom istrazivanju je reklo da takav vid ustanova ne postoji na podrucju lokalnih zajednica u

kojima zive, te njih 10 ili 12,8% je navelo da nije informisano odnosno da ,,ne zna“ da li
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postoje dnevni centri na podru¢ju lokalnih zajednica u kojima Zzive. S obzirom na znacaj
centara ovog tipa, te s obzirom da se biljezi kontinuriani porast broja starijih u ukupnoj
populaciji BiH bilo bi od velike vaznosti raditi na razvijanju mreze ovih ustanova na nacin da
se organizuje rad ovih centara na podrucju svake bh. lokalne zajednice. To moze predstavljati
i jedan od savremenih modela pruzanja usluga za starije osoba, a §to su ranije spominjali i

neki autori (Gadzo-Sasié; Risti¢, 2020).

Grafikon 26: Iznos mjesecnih primanja ispitanika
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Prate¢i teoretsku elaboraciju kvalitete Zivota evidentno je da za Zivotno blagostanje
gotovo presudnu ulogu imaju mjesecna primanja pojedinca. S tim uvezi u grafikonu br. 26
prezetnirani su podaci o visini mjese¢nih primanja uéesnika u ovom istrazivanju. Stoga kao
Sto je evidentno najviSe je onih ¢iji se mjesecni prihodi kre¢u u rasponu od 401 do 600 KM
mjesecno, te onih koji Zive od primanja koja su veca od 600 KM. U istrazivanju je uzelo
ucesce 1 7,7 % onih ¢ija se primanja kre¢u u rasponu od 201 do 400 KM mjesecno, te 2,6 onih
koji nemaju uopce primanja.

Uzimajuéi, s jedne strane, u obzir posljednju ,,inflacijsku kirzu®“, i s druge mjesecna
primanja osoba trec¢e zivotne dobi u BiH, rezultati ovog istrazivanja samo potvrduju Cesto
spominjanu tvrdnju da su starije osobe u skupini onih gradana koji najteze zadovoljavaju

potrebe u odnosu na primanja kojima raspolazu.
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Grafikon 27: Ocjena zadovoljstva svojim zdravstvenim stanjem

7,7% 10,3%

M Vrlo zadovoljan/na

M Prili¢no zadovoljan/na

H Ni zadovoljan ni nezadovoljan
14 Prilicno nezadovoljan/na

®| Vrlo nezadovoljan/na

Za blagostanje zivota svake osobe, a posebno starijih koji su u ve¢em riziku zbog
oboljenja, kljuéne su zdravstvene prilike pojedinca. Zbog navedenog ispitanici su imali
zadatak da ocjene svoje zdravstvene prilike, te s obzirom da se radi o starijoj populaciji preko
65 godina, rezultati ankete su prili¢no optimisti¢ni. Naime najveci broj ispitanika, njih ¢ak 32
ili 41% je reklo da su priliéno zadovoljni svojim zdravstvenim stanjem, ni zadovoljni ni
nezadovoljni je reklo 20 ili 25,6% i vrlo zadovoljni njih 8 ili 10,3%. Od ukupnog broja
ispitanika njih 12 ili 15,4% je reklo da su priliéno nezadovoljni, dok je 6 ispitanika ili 7,7%
reklo da su vrlo nezadovoljni. U nastavku ankete na sljede¢em pitanju ¢emo dobiti

obrazloZenje na ovo pitanje, odnosno na ovako optimisti¢ne odgovore.

Grafikon 28: Broj ispitanika kojima je potreban neki medicinski tretman
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Na pitanje ,,da li Vam je u svakodnevnom zivotu neophodan neki medicinski tretman
najvise je onih (46,2 %) koji su se izjasnili da im je potreban medicinski tretman, ali ne svaki
dan. Cak 28 ispitanika tvrdi da ne trebaju medicinske tretmane, a njih svega 14 je odgovorilo
potvrdno na postavljeno pitanje. Rezultati istraZzivanja se mogu objasniti ¢injenicom da su u
ovom istrazivanju uzeli ucesc¢e stariji pojedinci koji se mogu pohvaliti boljim zdravstvenim

prilikama, odnosno one starije osobe koje pripadaju skupini vitalnijih starijih osoba u BiH.

Grafikon 29: Lokalne zajednice koje imaju pogodnosti za pristup programima za
prevenciju bolesti i odrZivom razvoju
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H Ne

.4 Ne znam

Na pitanje ,,da i u Vasoj lokalnoj zajednici starije osobe (npr. penzioneri) imaju
pogodnosti za pristup programima za prevenciju bolesti i odrZivom razvoju (pozivi na
predavanje o prevenciji bolesti, rekreativni programi za starije osobe, druzenja...)?* najveci
broj ispitanika je reklo da nema (njih ¢ak 32 ili 41%), da imaju pristup 12 ili 15,4% i odgovor
»he znam* je dalo 34 ispitanika ili 43,6%. 1z odgovora zakljucujemo da bi lokalna zajednica
trebala viSe ukljucivati starije osobe (penzionere) U programe za prevenciju bolesti i odrzivom
razvoju. Naime, kao Sto je ve¢ kroz prethodna pitanja u anketi navedeno, svaka veca lokalna
zajednica ima UdruZenje penzionera, ali evidentno prate¢i odgovore ispitanika da se ne
organizuju kontinuirani programi prevencije bolesti 1 odrzivog razvoja. Naime na neki nacin
se moze do¢i do zakljucka da je svaki pojedinac, bar kad su u pitanju organizovane aktivnosti
prevencije bolesti u pitanju prepusten sam sebi, odnosno da svaka persona u skladu sa svojim
moguénostima koje ima na raspolaganju se brine i treba brinuti o sebi. Medutim, ukoliko se

uzme u obzir da na podruc¢ju Kantona Sarajevo gotovo svaka opéina ima centre za zdravo
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starenje takoder se namece zakljucak da veliki broj starijih nemaju informaciju o postojanju
tih centara, ali ni o uslugama koje eventualno mogu ostvariti preko tih centara kojima je u
opisu ,,dnevno okupljanje osoba trece Zivotne dobi koji ¢e raditi na zadovoljavanju potreba i
osposobljavanju za normalno socijalno funkcionisanje, radnim aktivnostima i edukacijom, ali
I da kroz organizovane aktivnosti preventivno uti¢e da starije osobe zadrze najvisi moguci
stepen fizicke i psihi¢ke funkcionalnosti. (https://lonac.pro/bs/centri-za-zdravo-starenje).
Buduc¢i da su i stru¢njaci odgovarali na isto pitanje (grafikon br. 10. str. 44) zanimljivo
je da ni stru¢njaci nisu dovoljno informisani o navedenom S$to ukazuje da ne postoje znacajna

odstupanja anketiranih skupina (stru¢njaka i starijih osoba) 0 navedenom.

Grafikon 30: Lokalne zajednice koje imaju pogodnosti za pristup javnom prevozu

5,1%

5,1%

M Da

H Ne

L4 Ne znam

Sto se ti¢e javnog prevoza i pogodnosti koje starije osobe imaju za pristup istom,
situacija je nesto bolja. Naime, od ukupnog broja ispitanika najveéi broj, njih ¢ak 70 ili 89,7%
je reklo da imaju pogodnosti za pristup javnom prevozu, nemaju pogodnosti je reklo njih 4 ili
5,1% i ne znam takode 4 ili 5,1%. Obzirom da je ispitivanje vrSeno na podrucju lokalnih
zajednica Kantona Sarajevo koje pokriva veliki broj opéina koje su udaljene kako od samog
grada, tako i jedna od druge, gradski prevoz je veoma bitan. S tim u vezi iako su neka druga
istrazivanja (Emirhafizovié; Sadi¢, 2018) pokazala suprotne rezultate ipak evidentno je da se
posljednjih godina situacija u ovoj oblasti poboljsala.

Budu¢i da su stru¢njaci imali priliku da odgovore na isto pitanje (grafikon br. 11. str.
45) §to se tiCe javnog prevoza i pogodnosti koje starije osobe imaju za pristup istom,

komparacijom odgovora stru¢njaka i starijih lica doslo se do zakljucka da je najveéi broj i
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jednih i drugih reklo da starija lica imaju benefite u koristenju javnog prevoza. Odgovori i
jednih i drugih su ocekivani, jer starija lica uglavnom koriste povlastice za javni prevoz i to je
segmetn u Kkoji su predstavnici lokalnih zajednica ocito ulozili ve¢e napore i omoguéili im

lak$u mobilnost.

Grafikon 31: Lokalne zajednice koje imaju pogodnosti za pristup volonterskim
aktivnostima
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Na pitanje ,,da li je u Vasoj lokalnoj zajednici starijim osobama obezbjeden adekvatan
pristup volonterskim aktivnostima®“ situacija nije ba$ sjajna. Naime prema rezultatima
istrazivanja samo 8 ispitanika ili 10,3% je reklo da imaju pristup, dok je 32 ili 41% (skoro
polovina) reklo da nemaju pristup i kao odgovor ,ne znam* je reklo njih 38 ili 48,7%.
Impozantan je pokazatelj da na postavljeno pitanje o voloterizmu ¢ak 38 ispitanika odgovorila
sa ,,ne znam®. Takav rezultat moze ukazivati s jedne strane na nezainteresiranost starijih za
uces¢e u volonterskim aktivnostima, a s druge da lokalne zajednice ne nude dovoljno
informacija, ali ni programa u kojima bi se osobe tre¢e Zivotne dobi mogle ukljuciti kao
volonteri.

Struénjaci su takoder imali priliku da odgovore na isto pitanje (grafikon br. 12. str. 46).
Sto se ti¢e adekvatnog pristupa volonterskim aktivnostima za starije osobe i komparacijom
odgovora stru¢njaka 1 starijih lica doslo se do zakljucka da je najvec¢i broj 1 jednih i1 drugih
reklo da nemaju saznanja o postojanju takvih aktivnosti ili su ¢ak negirali njihovo postojanje.

Samo je manji broj strucnjaka odgovorio da takve aktivnosti postoje, Sto je nedovoljno. Stice
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se utisak da lokalne zajednice ne ulazu dovoljno napora u ovu oblast i da su vise okrenute ka

napretku i razvoju mladih, dok se starije osobe u velikoj mjeri zanemaruju.

Grafikon 32: Lokalne zajednice koje imaju programe za podrsku nezavisnom Zivotu
starijim osobama s ciljem da starije osobe $to duZe ostanu u svojim kuéama
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Najveci broj ispitanika, vise od polovine, njih ¢ak 50 ili 64,1% je reklo da u njihovoj
lokalnoj zajednici ne postoje programi za podrSku nezavisnom Zivotu starijim osobama s
ciljem da ostanu $to duze u svojim kucama kao Sto su: pomo¢ u kuéi, nabavka zivotnih
namirnica, nabavka lijekova i sl. Samo 4 ispitanika ili 5,1% je reklo da postoje takvi
programi, a ne znam je reklo njih 24 ili 30,8%. 1z dobijenih rezultata izvodi se zakljucak da je
opet lokalna zajednica zakazala kada je u pitanju pomo¢ starijim osobama. Naime, neke
lokalne zajednice su ovakve aktivnosti organizovale preko volonterskih organizacija, za koju
im nisu potrebna velika nov¢ana izdvajanja iz budzeta lokalne zajednice.

Vrseéi komparaciju odgovora stru¢njaka i starijih osoba (grafikon br. 13. str. 47) kada
su u pitanju aktivnosti koje predstavljaju otvoreni model zaStite starijih osoba na nivou
lokalnih zajednica na podru¢ju Kantona Sarajevo, odnosno zastupljenost programa podrske
nezavisnom Zzivljenju kako bi osoba $to vitalnije provela Sto duzi period trece Zivotne dobi u
vlastitom domu, odnosno da li u lokalnoj zajednici u kojoj starije osobe/ispitanici Zive postoje
programi za podrSku nezavisnom Zivotu starijim osobama s ciljem da ostanu $to duZe u
svojim kuéama, kao §to su: pomo¢ u kuéi, nabavka Zivotnih namirnica, nabavka lijekova i
sli¢no, doslo se do zakljucka da je lokalna zajednica ponovo zakazala, jer se gore navedene
volenterske aktivnosti mogu vrlo lako organizovati, bez nekih velikih troSkova po lokalnu

zajednicu 1 budZet iste.
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Ovakav rezultat komparacije moze biti znak da lokalne zajednice vise porade na
promociji volonterizma kao aktivnosti u kojima bi starije osobe ucestvovale ili s druge strane

da se starije osobe vise interesuju za ucesce u volonterskim aktivnostima.

Grafikon 33: Lokalne zajednice koje imaju pogodnosti za pristup kulturnim i edukativnim
programima
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H Ne

L4 Ne znam

Kao 1 kod prethodnog pitanja najveci broj ispitanika njih ¢ak 66 ili 84,6% je reklo da u
njihovoj lokalnoj zajednici starije osobe (npr. penzioneri) nemaju pogodnosti za pristup
kulturnim 1 edukativnim programima (rezervisana mjesta za starije osobe na kulturnim i
edukativnim dogadajima, besplatne ulaznice, subvencionisana cijena Clanske karte za
biblioteku...). Samo 2 ispitanika ili 2,6% je reklo da imaju pristup, dok je 10 ispitanika ili
12,8% odgovorilo sa ne znam. Rezultati ukazuju na to da lokalne zajednice u vecini slucajeva
zanemaruju stariju populaciju u vec¢ini drustvenih i kulturnih zbivanja, kao §to su besplatne
ulaznice, subvencionisana cijena ¢lanske karte za biblioteku 1 sl.

Ovo pitanje smo takoder postavili i stru¢njacima (grafikon br. 14. str. 48) i dosli do
porazavajucih rezultata, jer su samo dvije starije osobe reklo da imaju navedene pogodnosti.
Opet se vracamo na lokalne zajednice i zanemarivanje starije populacije u veé¢ini drustvenih 1

kulturnih zbivanja.
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Grafikon 34: Lokalne zajednice koje imaju programe za starije osobe kojima se smanjuje
njihova socijalna izolacija
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Na pitanje ,,Da li Vasa lokalna zajednica ima programe za starije osobe kojima se
smanjuje njihova socijalna izolacija (skola plesa za starije osobe, kurs stranih jezika, kurs za
rad na racunaru, druzenja za starije osobe...)* opet je najvecéi broj ispitanika, njih 44 ili
56,4% reklo da nema, dok je 18 ili 23,1% reklo da ima. Odgovor ne znam je dalo 16
ispitanika ili 20,5%. Na osnovu dobijenih rezultata izvodi se zakljuc¢ak da, po misljenu starijih
osoba, lokalna zajednica skoro pa da nema programe za starije osobe kojima se smanjuje
njihova socijalna izolacija, te da su oni na neki nacin stigmatizovani u odnosu na ostatak
populacije.

Buduc¢i da su stru¢njaci takoder imali priliku da odgovore na isto pitanje (grafikon br.
15. str. 49), komparacijom dobijenih odgovora dolazi se do zakljucka da, kao i kod
volontiranja starijih osoba, odnosno da lokalna zajednica ili nema dovoljno programa za

socijalizaciju starijih osoba ili starije osobe nisu zainteresovane za ovaj vid druZzenja i zabave.
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Grafikon 35: Procjena trenutne kvalitete Zivota ispitanika
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Sto se tie procjene kvalitete Zivota ispitanika najveéi broj njih je reklo da su relativno
zadovoljni. Naime, vrlo dobru procjenu kvaliteta Zivota je reklo da ima 16 ispitanika ili
20,5%, prilicno dobra 20 ili 25,6%, ni dobra ni losa 24 ili 30,8%, dok je prili¢no loSa reklo
njih 14 ili 17,9% i vrlo losa 4 ili 5,1%. Na osnovu ovih rezultata izvodi se zaklju¢ak da starija
populacija naseg drustva ima relativno dobru kvalitetu zivota, bez obzira na to $to im lokalna
zajednica ne pomaze puno u tome. Neka ranija istrazivanja su pokazala suprotne rezultate, ali
to naravno zavisi od mjesta gdje se anketa sprovodi, kao i vremenske odrednice.

Komparacija ocjene kvalitete zivota starijih osoba na prostoru lokalne zajednice je
provjerena kroz pitanje upuceno stru¢njacima (grafikon br. 16. str. 49) gdje je najvise onih
koji tvrde da kvaliteta Zivota nije ni dobra ni losa, te se moze konstatirati da ni sami stru¢njaci
nisu dovoljno upoznati sa ovom problematikom, odnosno realnim uslovima zivljenja osoba
treée Zivotne dobi na podrugju Kantona Sarajevo. Sto se ti¢e procjene kvalitete Zivota starijih
osoba najveéi broj njih je reklo da su relativno zadovoljni iz ¢ega zaklju¢ujemo da starija
populacija naseg drustva ima relativno dobru kvalitetu zivota, bez obzira na to §to im lokalna

zajednica ne pomaZze puno u tome.
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Grafikon 36: Ocjena rada lokalne zajednice na polju ostvarivanja vece kvalitete Zivota
starijih osoba
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Na pitanje ,,Kako ocjenjujete rad Vase lokalne zajednice na polju ostvarivanja vece
kvalitete Zivota starijih osoba* najveci broj ispitanika njih ¢ak 52 ili 66,7% je reklo da je
nezadovoljavajuéi, 16 ispitanika ili 20,5% je reklo da je zadovoljavajuci i dobar njih 10 ili
12,8%. Ocjenu odlican i vrlo dobar nije dao nijedan ispitanik. Odgovori na ovo pitanje
ukazuju na to da lokalna zajednica ne preduzima ili preduzima vrlo malo radnji kako bi
poboljsale kvalitetu Zivota starijih osoba. Na osnovu odgovora na jedno od ranijih pitanja
vidimo da se starije osobe same snalaze i obogacuju svoj kvalitet zivota bez velike pomoci
lokalnih zajednica.

Ovo pitanje je postavljeno i struénjacima (grafikon br. 17. str. 50). C. Preko dvije
tre¢ine starijih osoba koji su ucestvovali u istrazivanju je ocijenilo kao nekvalitetan iz Cega
proizilazi zaklju¢ak da lokalne zajednice moraju pod hitno nesto preduzeti po ovom pitanju
kako bi poboljsale kvalitetu zivota starijih osoba, jer se odgovori stru¢njaka i starijih osoba

podudaraju po ovom pitanju.
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Grafikon 37: Procenat ispitanika koji se slaZe sa tvrdnjom da kvaliteta Zivota starijih osoba
u velikoj mjeri zavisi od aktivnosti koje se realizuju na nivou lokalne zajednice
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Na pitanje ,,da li po Vasem misljenju, kvaliteta Zivota starijih osoba u velikoj mjeri
zavisi od aktivnosti koje se realizuju na nivou lokalne zajednice* najveci broj ispitanika njih
26 ili 33,3% je reklo da se u potpunosti slaze, djelimicno se slaze njih 22 ili 28,2%, slaze se
18 ili 23,1%, dok se njih 6 ili 7,7% ne slaze, te isti broj ispitanika (6 ili 7,7%) je reklo da se
uopce ne slaze. Ovo je svakako klju¢no pitanje vezano za temu ovog rada iz kojeg vidimo na
koji nacin starije osobe vide ulogu lokalne zajednice u ostvarivanju vece kvalitete Zivota
starijih osoba. Tako se vecina izjasnila da kvalitet Zivota starijih osoba u velikoj mjeri zavisi
od aktivnosti koje se realizuju na nivou lokalne zajednice, ipak odgovori na ranija pitanja
ukazuju na to da sami i uz pomo¢ podrske djece i uze porodice nastoje iznaéi nacin
unapredenja vlastite kvalitete Zivota.

Ovo pitanje je takoder postavljeno i stru¢njacima (grafikom br. 18. str. 51). Najveci
broj stru¢njaka se u manjoj ili ve¢oj mjeri slaze da kvaliteta zivota starijih osoba u velikoj
mjeri zavisi od aktivnosti koje se realiziraju na nivou lokalne zajednice. S tim u vezi najvise je
onih koji se u potpunosti slazu s tvrdnjom koja je glasila ,kvaliteta Zivota starijih osoba u
velikoj mjeri zavisi od aktivnosti koje se realizuju na nivou lokalne zajednice*.

S druge strane, najveci broj starijih osoba je odgovorilo da se u potpunosti slaze ili se
slaze da kvaliteta Zivota starijih osoba u velikoj mjeri zavisi od aktivnosti koje se realizuju na
nivou lokalne zajednice, iz cega proizilazi da se i po ovom pitanju odgovori stru¢njaka i

starijih osoba podudaraju.
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ZAKLJUCAK

Uloga lokalne zajednice u ostvarivanju vece kvalitete Zivota starijih osoba je od
klju¢nog znacaja za njihovu dobrobit Sto proizilazi i iz teoretske elaboracije gdje je navedeno
da lokalnu zajednicu oznacava grupa ljudi koja je povezana zajednickim vrijednostima,
interesima i/ili podruc¢jima. Medutim starije osobe Cesto se suocavaju s raznim izazovima kao
Sto su usamljenost, nedostatak podrSke i pristupacnost uslugama. Lokalna zajednica ima
potencijal da pruzi podrsku i stvori okruzenje koje olakSava starijim osobama da ostanu
aktivni, ukljuceni i zadovoljni. Jedan od najvaznijih aspekata uloge lokalne zajednice je
socijalna inkluzija starijih osoba. To moze biti postignuto kroz organizovanje aktivnosti i
dogadaja namijenjenih starijim osobama, kao §to su sportske aktivnosti, kulturni dogadaji ili
volontiranje. Osim toga, lokalna zajednica moze pruziti podrSku starijim osobama u
ostvarivanju njihovih osnovnih potreba. To ukljuuje pristup zdravstvenim uslugama,
prehrani, sigurnom stambenom okruZenju i prijevozu. Organizovanje informacijskih centara
ili savjetovaliSta za starije osobe moze biti od velike pomo¢i u pruzanju informacija o
dostupnim uslugama i olakSavanju pristupa istima. Jednako vaZan je i1 aspekt obrazovanja i
osposobljavanja starijih osoba. Lokalna zajednica moze organizovati radionice, kurseve i
seminare koji pruzaju starijim osobama priliku da steknu nova znanja i vjestine. To ne samo
da ih osnazuje, ve¢ im omogucava i aktivno ucestvovanje u druStvu i odrZzavanje mentalne
agilnosti. 1z svega navedenog proizlazi da lokalna zajednica ima klju¢nu ulogu u stvaranju
inkluzivnog 1 podrzavajuceg okruzZenja za starije osobe.

Osiguravanje pristupacnih usluga, promicanje socijalne inkluzije, podrska u
ostvarivanju osnovnih potreba i pruZanje mogucnosti za obrazovanje i1 osposobljavanje, sve su
to nacini na koje lokalna zajednica mozZe doprinijeti vecoj kvaliteti Zivota starijih osoba. Kroz
saradnju s lokalnim institucijama, organizacijama civilnog drustva i samim starijim osobama,
moguce je stvoriti okruzenje koje promovise njihovu dobrobit i sre¢u. Vazno je da lokalna
zajednica prepozna potrebe starijih osoba i usmjeri svoje resurse prema njihovom
zadovoljenju. Svi ¢lanovi zajednice, bez obzira na dob, imaju odgovornost da se aktivno
uklju¢e 1 podrze starije osobe. To moze biti kroz volontiranje, pruzanje pomo¢i u
svakodnevnim aktivnostima ili jednostavno pruzanjem podrske i prijateljstva. S obzirom na
sve veci broj starijih osoba u populaciji, vazno je da lokalne zajednice prepoznaju njihovu
vrijednost 1 doprinos drustvu. Starije osobe imaju bogato iskustvo, znanje 1 mudrost koju

mogu prenijeti na mlade generacije. Stvaranje intergeneracijskih programa i inicijativa moze
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pridonijeti uklju¢ivanju osoba treé¢e zivotne dobi u zajednice §to bi uveliko moglo povecati

zadovoljstvo kvalitetom Zivota.

Sto se ti¢e posebnih hipoteza one su uglavnom potvrdene, te se moze konstatovati da:

povecanje pristupa javnom prijevozu u lokalnim zajednicama poboljSava
mobilnost starijih osoba i omoguéava im da bolje pristupaju razlicitim
aktivnostima i uslugama,

razvijanje programa za podrSku socijalnim mrezama smanjuje osjecaj socijalne
izolacije, ali da se na kreiranje tih programa nedovoljno ulaze napora,

povecanje pristupa kulturnim i edukativnim programima u lokalnim zajednicama
moze pozitivno uticati na blagostanje Zivota osoba treée zivotne dobi, ali da
unato¢ tome je ta oblast zanemarena na podrucju KS,

razvijanje programa za podrsku nezavisnom zivotu ¢e pomod¢i starijim osobama
da ostanu u svojim kuc¢ama duze i da se osjecaju sigurnije, a Sto i predstavlja
osnovu otvorenog modela zastite osoba treée zivotne dobi,

za starije osobe u lokalnim zajednicama posebno vaznu ulogu ima adekvatan
pristup volonterskim aktivnostima, ali da je taj segment bezrazlozno zanemaren
jer malo je oblasti u koje se starije osobe mogu ukljuciti kao volonteri, a i 0 ovoj
oblasti malo je dostupnih informacija za starije osobe unato¢ benefitima koji za
svaku osobu, a posebno za starije, proizilaze iz volontiranja,

poboljSanje pristupa prevenciji bolesti i odrzivom razvoju ¢e pomod¢i starijim
osobama da ostanu zdrave i1 da se osjecaju sigurnije u svom okruzenju, a §to
takoder namece obavezu predstavnika lokalne zajednice da obezbjede vec¢u i bolju

dostupnost zdravstvenih usluga za osobe trece Zivotne dobi.

Iz svega proizilazi i Cinjenica da akteri u lokalnim zajednicama nisu dovoljno

ukljuceni u kreiranje mjera koje pozitivno uticu na kvalitetu Zivota starijih osoba Sto su 1

potvrdile obje grupe ispitanika kroz odgovore na pitanje: ,,Kako ocjenjujete rad Vase lokalne

zajednice na polju ostvarivanja vece kvalitete Zivota starijih osoba®, a gdje je najveci broj

stru¢njaka (35,7%) 1 starijih osoba (njih ¢ak 66,7%) dalo nezadovoljavajucu ocjenu za rad

predstavnika lokalne zajednice na polju ostvarivanja veceg Zivotnog blagostanja starijih

osoba.

Na kraju mozemo izvesti zakljuak da je generalna hipoteza koja glasi: ,,Kvaliteta

Zivota starijih osoba u velikoj mjeri zavisi od aktivnosti koje se realizuju na nivou lokalne

zajednice* potvrdena.
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Zapravo, zivot starijih ljudi mora biti dostojan covjeka. Briga o kvaliteti Zivota starijih
osoba zahtjeva multidisciplinarni pristup stru¢njaka, jer kvaliteta njihova Zivota zavisi ne
samo o zdravstvenom sistemu ve¢ i o socijalnoj brizi, finansijskoj nezavisnosti, radu raznih
udruzenja, vjerskih i humanitarnih organizacija. Voljeti i biti voljen, biti koristan, ali priznat,
ucestovati u neCemu Sto je zajednic¢ko svim ljudima, usvajati nova znanja, radovati se i
zabavljati, sve su to porivi koji su duboko ukorijenjeni u bi¢u svakog Covjeka, mladeg i
starijeg. Zato cilj i smisao svake druStvene brige o starijim osobama mora biti odrzavanje i
poboljsanje kvalitete zivota.

Preporuke i mogucéa rjeSenja kojima se moze poboljSati postojeca situacija vezano za
ulogu lokalne zajednice u ostvarivanju vece kvalitete Zivota starijih osoba, mogu se razviti
kroz niz koraka 1 strategija koje lokalne zajednice mogu primijeniti kako bi poboljsale zivotne
uslove starijih gradana. Neke od aktivnosti koje se mogu realizovati na nivou lokalnih
zajednica, a $to ujedno moze predstavljati preporuke ¢ija realizacija bi znacila vee Zivotno
blagostanje osoba trece zivotne dobi su:

e Kreiranje programa za aktivno starenje: Razvijanje raznih programa i aktivnosti za
starije osobe, ukljucuju¢i fizicke aktivnosti, umjetnicke i kulturne programe te
edukaciju o zdravlju. Ovi programi mogu podsticati fizicku aktivnost, socijalnu
interakciju i mentalnu stimulaciju.

e Ulaganje napora u kreiranje pristupacne sredine: Obezbjediti laksi pristup javnim
prostorima za starije osobe, ukljucujuci staze, ulaze u zgrade, javni prevoz itd. To ¢e
olaksati njihovu nezavisnost i mobilnost.

e Unapredenje zdravstvenih usluga za starije osobe: Obezbjediti veéu dostupnost
zdravstvenoj njezi starijim osobama, ukljucuju¢i primjereni broj gerijatrijskih
specijalista, kao i programe prevencije bolesti.

e Razvijanje mreza podrske: Razviti sistem podrske za starije osobe, ukljucujuci
volonterske organizacije, komsijsku pomoc¢ i druge oblike zajednicke podrske.

e Ulagati napore u adekvatne stambene prilike: Promovisati pristupaéne opcije za
stanovanje koje su prilagodene potrebama starijih osoba, ukljucuju¢i stambene
zajednice za starije osobe, stanove prilagodene za slabije pokretne osobe (invalidska
kolica itd).

e Razvijanje svijesti Sire zajednice o potrebama i mogucénostima starijih osoba:
Organizovati kampanje i programe edukacije kako bi se informisala zajednica o

potrebama starijih osoba i promovisalo postovanje prema starijim gradanima.
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e Ulaganje napora u prevenciju usamljenosti i wunapredenje inkluzije: Razvijati
aktivnosti 1 programe koji pomazu u prevenciji usamljenosti starijih osoba, ukljucujuéi
susrete, druzenja i virtuelne platforme za komunikaciju, te promovisati inkluzivno
drustvo gdje se starije osobe aktivno ukljucuju u zajednicu i imaju priliku doprinijeti
svojim iskustvima i znanjem.

e Razvijanje saradnje s raznim organizacijama: Predstavnici lokalne zajednice trebaju
uloziti napore u razvijanje suradnog odnosa s organizacijama civilnog drustva,
vladinim agencijama i drugim ucesnicima kako bi zajedno razvijali i provodili
programe za starije osobe.

e Reakutacija kontinuirane evaluacije: Redovno pratiti efikasnost i efektivnost
programa i inicijativa usmjerenih na starije osobe te provoditi evaluacije kako bi se
osiguralo da se potrebe starijih osoba kontinuirano zadovoljavaju.

e Finansijska podrska: Obezbjediti adekvatna finansijska sredstva za provodenje

programa i mjera koje poboljSavaju kvalitetu Zivota starijih osoba.

Ove preporuke mogu posluziti kao smjernice za razvoj politika i programa na nivou
lokalnih zajednica kako bi se poboljsala kvaliteta zivota starijih osoba i stvorila inkluzivnija i

podrzavajuca zajednica za sve generacije.
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PRILOZI

ANKETA ZA LOKALNE ZAJEDNICE

O ULOZI LOKALNE ZAJEDNICE U OSTVARIVANJU VECE KVALITETE ZIVOTA
STARIJIH OSOBA

Postovani,
Anketni upitnik predstavlja istrazivacki instrumentarij i sastavni dio specificnog istrazivanja
koje se provodi s ciljem izrade MA pod naslovom ,,Uloga lokalne zajednice u ostvarivanju
vece kvalitete Zivota starijih osoba“, a koja je odobrena na Fakultetu politickih nauka
Univerziteta u Sarajevu. Anketni upitnik je anoniman i podaci pribavljeni na ovaj nacin ¢e biti
kori$teni isklju¢ivo za prethodno navedenu svrhu.
Rezultati istrazivanja ¢e biti koriSteni iskljucivo u nauc¢ne svrhe uz postivanje svih etickih
principa, profesionalnog kodeksa i tajnosti podataka.

Unaprijed zahvaljujem na izdvojenom vremenu za popunjavanje anketnog upitnika.

1. Kojoj Op¢ini pripada Vasa lokalna zajednica?
a) Centar
b) Hadzi¢i
c) Ilidza
d) Ilijas
e) Novi Grad
f) Novo Sarajevo
g) Stari Grad
h) Trnovo

i) Vogosca

2. ZavrSeni stepen strucne spreme?
a) DR
b) MR
€) Visoka struéna sprema
d) Visa strucna sprema

e) Srednja strucna sprema
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Koliko dugo se bavite socijalnim pitanjima?
a) 5do 10 godina

b) 11 do 20 godina

c) vise od 20 godina

Odgovorite na sljedece tvrdnje:
a) Na podru¢ju moje lokalne zajednice postoji dom za starije osobe/ustanove za trajni
smjestaj osoba trece zivotne dobi
DA Ne NE ZNAM
b) Na podrucju moje lokalne zajednice postoji udruzenje penzionera
DA Ne NE ZNAM
¢) Na podru¢ju moje opcine postoji centar za zdravo starenje

DA Ne NE ZNAM

Postoji li u VaSoj lokalnoj zajednici sluZzba koja je usmjerena na rad sa starijim osobama?
a) Da
b) Ne

c) Neznam

Kako ocjenjujete saradnju lokalne zajednice s ustanovama od znacaja za starije osobe
(domovi za starije, udruzenja, centri za zdravo starenje.....)?

a) Odli¢na

b) Vrlo dobra

c) Dobra

d) Zadovoljavajuca

e) Nezadovoljavajuca

. Dali Vasa lokalna zajednica organizuje besplatne zdravstvene preglede za starije osobe?
a) Da, redovno

b) Da, ali rijetko

c) Ne
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8.

10.

11.

12.

Da li Vasa lokalna zajednica obezbjeduje bilo kakve pogodnosti za pristup programima za
prevenciju bolesti i odrzivom razvoju za starije osobe (odrzavanje predavanja i tribina o
prevenciji bolesti, rekreativni programi za starije osobe, druZenja...)?

a) Da

b) Ne

c) Neznam

Da li Vasa lokalna zajednica daje pogodnosti starijim osobama za pristup javnom prevozu
(prilagodena vozila ili stanice javnog prevoza, subvencionise cijene karata za prevoz...)?
a) Da

b) Ne

c) Neznam

Da li Vasa lokalna zajednica organizuje volonterske aktivnosti namjenjene starijim
osobama?

a) Da

b) Ne

c) Neznam

Organizuje li Vasa lokalna zajednica programe za podrS8ku nezavisnom Zzivotu starijih
osoba s ciljem da osoba S§to duze ostanu u svom domacinstvu (pomo¢ u kuéi, nabavka
zivotnih namirnica, patronazna sestra, nabavka lijekova ili odvozZenje na terapije)?

a) Da

b) Ne

¢) Neznam

Daje li Vasa lokalna zajednici pogodnosti starijim osobama za pristup kulturnim i
edukativnim programima (rezervisan broj mjesta za starije osobe na kulturnim i
edukativnim dogadajima, besplatne ulaznice, subvencioniSe cijenu clanske karte za
biblioteku...)?

a) Da

b) Ne

c) Neznam
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13.

14.

15.

16.

Da li Vasa lokalna zajednica ima programe za starije osobe kojima se smanjuje njihova
socijalna izolacija (Skola plesa za starije osobe, kurs stranih jezika, kurs za rad na
racunaru, druzenja za starije osobe...) ?

a) Da

b) Ne

c) Neznam

Kako procjenjujete kvalitetu zivota starijih osoba na prostoru Vase lokalne zajednice?
a) Vrlo dobra

b) Prilicno dobra

c) Ni dobra ni losa

d) Prili¢no losa

e) Vrlo losa

Kako ocjenjujete rad Vase lokalne zajednice na polju ostvarivanja vece kvalitete zivota
starijih osoba?

a) Odlican

b) Vrlodobar

c) Dobar

d) Zadovoljavajuci

e) Nezadovoljavajuci

Po VaSem misljenju, kvaliteta Zivota starijih osoba u velikoj mjeri zavisi od aktivnosti
koje se realizuju na nivou lokalne zajednice.

a) U potpunosti se slazem

b) Slazem se

c) Djelimicno se slazem

d) Ne slazem se

e) Uopce se ne slazem

Zahvaljujem Vam se na uceséu u anketi.
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ANKETA ZA STARIJE OSOBE

O ULOZI LOKALNE ZAJEDNICE U OSTVARIVANJU VECE KVALITETE ZIVOTA
STARIJIH OSOBA

Postovani,
Anketni upitnik predstavlja istrazivacki instrumentarij i sastavni dio specifi¢nog istrazivanja
koje se provodi s ciljem izrade MA pod naslovom ,,Uloga lokalne zajednice u ostvarivanju
vece kvalitete Zivota starijih osoba“, a koja je odobrena na Fakultetu politickih nauka
Univerziteta u Sarajevu. Anketni upitnik je anoniman i podaci pribavljeni na ovaj nacin ¢e biti
koristeni isklju¢ivo za prethodno navedenu svrhu.
Rezultati istrazivanja ¢e biti koriSteni iskljucivo u nauc¢ne svrhe uz postivanje svih etickih
principa, profesionalnog kodeksa i tajnosti podataka.

Unaprijed zahvaljujem na izdvojenom vremenu za popunjavanje anketnog upitnika.

1. Pol:
a) Muski
b) Zenski

2. Koliko godina imate?
a) 65 do 70 godina
b) 71 do 75 godina
c) 76 do 80 godina
d) wvise od 80 godina

3. Vas stepen obrazovanja:
a) Osnovna skola
b) Srednja Skolska sprema
c) Visoka skolska sprema
d) Magistar
e) Doktor

4. Kojoj Op¢ini pripada Vasa lokalna zajednica?
a) Centar
b) Hadzici
c) llidza
d) Ilijas
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e) Novi Grad

f) Novo Sarajevo
g) Stari Grad

h) Trnovo

1) Vogosca

Odgovorite na sljedece tvrdnje:
a) Na podru¢ju moje lokalne zajednice postoji dom za starije osobe/ustanove za trajni
smjestaj osoba trece zivotne dobi
DA Ne NE ZNAM
b) Na podruc¢ju moje lokalne zajednice postoji udruzenje penzionera
DA Ne NE ZNAM
¢) Na podru¢ju moje opcine postoji centar za zdravo starenje
DA Ne NE ZNAM

. Kolika su Vasa mjese¢na primanja (penzija)?
a) Nemam primanja

b) do 200 KM mjeseéno

c) od 201 do 400 KM mjese¢no

d) od 401 do 600 KM mjese¢no

e) preko 600 KM mjese¢no

Koliko ste zadovoljni svojim zdravstvenim stanjem?
a) Vrlo zadovoljan

b) Prilicno zadovoljan

c) Ni zadovoljan ni nezadovoljan

d) Prili¢no nezadovoljan

e) Vrlo nezadovoljan

. Dali Vam je u svakodnevnom Zivotu neophodan neki medicinski tretman?

a) Da, svakodnevo

b) Da, ali ne svaki dan

c) Ne

. Dali u Vasoj lokalnoj zajednici starije osobe (npr. penzioneri) imaju pogodnosti za
pristup programima za prevenciju bolesti i odrzivom razvoju (pozivi na predavanje o

prevenciji bolesti, rekreativni programi za starije osobe, druZenja...)?
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10.

11.

12.

13.

a) Da
b) Ne
c) Neznam

d) Nesto drugo, navesti Sta:

Da li u Vasoj lokalnoj zajednici starije osobe (npr. penzioneri) imaju pogodnosti za
pristup javnom prevozu (prilagodena vozila, subvencionisana cijena karte za prevoz...)?
a) Da

b) Ne

c) Neznam

d) Nesto drugo, navesti Sta:

Da li je u Vasoj lokalnoj zajednici starijim osobama obezbjeden adekvatan pristup
volonterskim aktivnostima?

a) Da

b) Ne

c) Neznam

d) Nesto drugo, navesti Sta:

Postoje 1i u Vasoj lokalnoj zajednici programi za podr§ku nezavisnom zivotu starijim
osobama s ciljem da starije osobe Sto duZe ostanu u svojim ku¢ama (pomoc¢ u kuéi,
nabavka Zivotnih namirnica, nabavka lijekova ili odvozenje na terapije)?

a) Da

b) Ne

c) Neznam

d) Nesto drugo, navesti $ta:

Da li u VaSoj lokalnoj zajednici starije osobe (npr. penzioneri) imaju pogodnosti za
pristup kulturnim i edukativnim programima (rezervisana mjesta za starije osobe na
kulturnim 1 edukativnim dogadajima, besplatne ulaznice, subvencionisana cijena clanske

karte za biblioteku...)?
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14.

15.

16.

17.

a) Da
b) Ne
¢) Neznam

Da li Vasa lokalna zajednica ima programe za starije osobe kojima se smanjuje njihova
socijalna izolacija (Skola plesa za starije osobe, kurs stranih jezika, kurs za rad na
racunaru, druzenja za starije osobe...) ?

a) Da

b) Ne

c) Neznam

Kako procjenjujete trenutni kvalitet svog Zivota?
a) Vrlo dobrim

b) Prilicno dobrim

¢) Ni dobrim ni lo§im

d) Prili¢no loSim

e) Vrlo losim

Kako ocjenjujete rad Vase lokalne zajednice na polju ostvarivanja vecée kvalitete zivota
starijih osoba?

a) Odlican

b) Vrlodobar

c) Dobar

d) Zadovoljavajuci

e) Nezadovoljavajuci

Po Vasem misljenju, kvaliteta Zivota starijih osoba u velikoj mjeri zavisi od aktivnosti
koje se realizuju na nivou lokalne zajednice.

a) U potpunosti se slazem

b) SlaZzem se

¢) Djelimi¢no se slazem

d) Ne slazem se

e) Uopce se ne slazem

Zahvaljujem Vam se na uceséu u anketi.
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