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ULOGA I POLOZAJ OSOBA TRECE ZIVOTNE DOBI U
POREDENJU SA ZEMLJAMA U REGIONU

THE ROLE AND POSITION OF THE ELDERLY COMPARED TO
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SAZETAK

Savremeni pristup zdravstvenih potreba i
socijalne ukljucenosti osoba trece Zivotne
dobi ne bi smio dozvoliti da starije osobe
budu samo pasivni posmatraci ovih procesa
nego osobe koje kreairaju, provode i
upravljaju ovim procesima. Potrebe starijih
osoba za socijalnom i zdravstvenom brigom
uvijek su ve¢i od mogucnosti koje pruza
zajednica ma koliko ona bila ekonomski
razvijena. Za potrebe rjesavanja zahtjeva i
potreba iz oblasti socijalno - zdravstvenih
lokalnih politika jedini problem su finansije
kako razvijenih tako i nerazvijenih zemalja.
Starenje je slozen fizioloski proces koji
traje od zacec¢a do smrti. Prema klasifikaciji
(Ujedinjenih nacija) UN-a 65 godina se ¢esto
uzima u socijalnoj i zakonskoj politici, dok
se od 1999 godine Medunarodna godina
starijih ljudi, 75 godina uzima kod psiholoske
procjene starosti.
Lokalna zajednica igra znacajnu ulogu
u ovim aktivnostima i direktno utie na
ocuvanje zdravlja i odrzavanje mentalne
i fizicke aktivnosti osoba trece Zivotne
dobi. Funkcionalno sposobna osoba nakon
odlaska u mirovinu treba da se organizuje
u okviru novih moguc¢nosti. To je vrijeme
izazova i nove uloge starijeg covjeka u
mirovini, a nikako se ne smije dopustiti da to
bude pasivizacija aktivnosti u potpunosti ve¢
je potrebna samo promjena uloga u novim
okolnostima. U ovim okolnostima je bitna
podrska zajednice jer je sa svojim znanjem
i iskustvom funkcionalna osoba iskoristiv

* - JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo

potencijal za prenos znanja, umijeca,
vjestina i radnog iskustva na mlade i druge
starije generacije kako se ne bi ponavljale
nepotrebne greske.

Novije generacije starijh osoba su
obrazovanije, zdravije, dugovjecnije i
zahtjevnije kad govorimo o kvaliteti zivljenja.
To je vazan razlog za iznalazenje kvalitetnih
programa aktivnosti za ovu populaciju.

Klju¢ne rijeci: Starenje, funkcionalnost,

aktivnost, iskoristiv potencijal, kvalitet
zivljenja
ABSTRACT

The modern approach to the health needs
and social inclusion of the elderly should not
allow the elderly to be only passive observers
of these processes but persons who create,
implement and manage these processes. The
needs of older people for social and health
care are always greater than the opportunities
provided by the community, no matter how
economically developed it may be. For the
needs of solving the requirements and needs
in the field of social and health local policies,
the only problem is the finances of both
developed and underdeveloped countries.
Aging is a complex physiological process that
lasts from conception to death. According to
the UN classification, 65 years is often taken
in social and legal policy, while since 1999,
the International Year of Older Persons, 75
years is taken in the psychological assessment
of age.
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The local community plays a significant
role in these activities and directly affects
the preservation of health and maintenance
of mental and physical activity of the
elderly. A functionally capable person after
retirement should be organized within the
new possibilities. It is a time of challenges
and new roles for older people in retirement,
and it must not be allowed to be a passivation
of activities completely, but only a change of
roles in new circumstances.

In these circumstances, the support of the
community is important because with his
knowledge and experience a functional
person uses the potential to transfer
knowledge, skills, abilities and work
experience to younger and other older
generations so as not to repeat unnecessary
mistakes. Newer generations of older people
are more educated, healthier, longer-lived
and more demanding when it comes to
quality of life. This is an important reason
for finding quality activity programs for this
population.

Keywords: Aging, functionality, activity,
usable potential, quality of life

UVOD

Starenje kao prirodni proces ljudskog Zivota
je oduvijek intrigiralo ljude da pokusaju
shvatiti i razumijeti procese te na kraju
uticati na njih kako bi ih usporili. Uporedo
sa zanimanjem za procese starenja vazno je
planiratiaktivnostiisistemskisebrinutizaovu
populaciju. Od prvih pojava ljudskih zapisa
postojalo je zanimanje za proces starenja.
Uporedo sa istrazivanjem procesa starenja
trazi se nac¢in podmladivanja organizma $to
postaje opsesija jo$ u srednjem vijeku i traje
do danas sve intenzivnije. Razne studije
pokazuju da ¢e do¢i do porasta funkcionalno
sposobnih starijih ljudi od 80 godina i vise i
da e taj trend rasti u buducnosti.

Program razvoja usluga za starije osobe je
usvojila Vlada Hrvatske i obavezala se da
¢e planirati i provoditi aktivnosti u skladu
sa Madridskim planom aktivnosti. U ovom

Programu razvoja se navodi“Sustavno
bavljenje Ujedinjenih naroda na podrudju
starenja zapocelo je prvom Svjetskom
skupstinomostarenjuodrzanomuBecu 1982.
godine te tada donesenim Medunarodnim
planomdjelovanjanapodrucdjustarenja.1991.
godine Opc¢a skupstina UN-a donosi Nacela
Ujedinjenih naroda za starije ljude (Rez
46/91), a te iste godine je 1. listopad odreden
Medunarodnim danom starijih osoba. Druga
skupstina o starenju odrzana je 2002. godine
u Madridu kada je donesena Madridska
deklaracija i Madridski internacionalni
plan aktivnosti 2002. Ekonomska komisija
UN-a za Europu (UNECE) donijela je
Regionalnu strategiju za implementaciju
Madridskog internacionalnog  plana
aktivnosti o starenju 2002., a Europski odbor
za socijalnu koheziju Vije¢a Europe donio
je 2004. godine “Hrvatska je potpisnica
ovih dokumenata te je izradila I prihvatila
Program razvoja usluga za starije osobe
u sustavu medugeneracijske solidarnosti
2008-2011. stoji da  “Organiziranjem i
poticanjem pruzanja usluga za starije osobe
u lokalnoj sredini ministarstvo nadlezno
za medugeneracijsku  solidarnost jaca
svijest lokalne zajednice o odgovornosti
za sve gradane koji Zive na njenom
podrudju, ali i o potrebi uklju¢ivanja svih
raspolozivih resursa na drzavnoj i lokalnoj
razini kao $to su: nadlezna tijela drzavne i
lokalne samouprave, vjerske organizacije,
organizacije civilnog drustva, same starije
osobe i ¢lanovi njene obitelji u sustav skrbi o
starijim osobama. Zajednickim djelovanjem
svih navedenih (¢initelja moguce je stvoriti
uvjete za dostojanstveno, kvalitetno, sigurno
i aktivno Zivljenje, prilagodeno potrebama i
sposobnostima svake pojedine starije osobe.
Ostvarenje ovog cilja trazi promjene u
dosadasnjoj politici i praksi skrbi o starijim
osobama od pretezito institucionalnih oblika
na izvaninstitucionalnu, decentraliziranu
skrb te uspostavu modela skrbi i usluga
dostupnih $to vecem broju starijih osoba u
njihovom domu, uklju¢ujudi u provedbu sve
raspolozive resurse, posebice one u lokalnoj
zajednici.
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Iz ovih dokumenata je evidentno da se
sistemski nije rjesavalo pitanje za djelovanje
na lokalnom nivou i djelovanjem u smislu za
dostojanstveno, kvalitetno I aktivno starenje
prilagodeno svakom pojedincu.

Vlada Republike Hrvatske je izradila
Strategiju razvoja sustava socijalne skrbi u
Hrvatskoj 2011-2016.g) te je prezentirala
rezultate  evaluacije = Pilot  programa
medugeneracijske  solidarnosti koji  su
pokazali da su gotovo svi korisnici programa
prepoznali programe korisnima (99%), a
podrudja na kojima se program pokazao
najdjelotvornijim naveli su: konkretna
pomo¢ u svakodnevnom zivotu (33%),
sprecavanje socijalne izoliranosti, druzenje
i komunikacija (22%), senzibiliziranje
javnosti i lokalne sredine za potrebe
starijih (14%), te razvijanje solidarnosti i
dobrosusjedske pomoci u lokalnoj zajednici
(8%). Ukupno 97% korisnika smatra kako
je Program unaprijedio kvalitetu njihovog
zivota (primarno u sprecavanju njihove
socijalne iskljucenosti i drustvene izolacije,
ali i osiguranja usluga kojima se pruza
pomo¢ u obavljanju svakodnevnih Zivotnih
aktivnosti).

Bosna i Hercegovina spada u slabije
razvijene drzave ali se problematikom
starijih osoba bavi sve intenzivnije u sklopu
svoje finansijske moguc¢nosti kao i u skladu
sa usvojenim Madridskim akcionim planom
za starenje i drugim slicnim dokumentima.

“Tuzla je prvi grad u Bosni i Hercegovini
koji razvija lokalnu strategiju za osobe
tre¢e zivotne dobi, s vizijom da do 2026.
godine Tuzla bude prepoznata kao prvi
bosanskohercegovacki grad s prijateljskim
ambijentom za dostojanstveno starenje
i mogucnoscu cjelozivotnog napretka i
drustvenog ucesca za sve generacije. Oblasti
obuhvacene strategijom su: socijalno
ukljuc¢ivanje i dostojanstveno starenje,
pristup podrsci zajednice, osnazena socijalna
i zdravstvena zastita, kretanje kroz grad i
prijevoz, te zastita i sigurnost starijih osoba.
Prilikom definiranja strateskih ciljevaimjera,
vodili smo ra¢una o ovim prioritetima:

- Podrzati maksimalnu  individualnu

funkcionalnost svake pojedinke i
pojedinca, ali i raditi na osnazivanju
neophodnih kapaciteta za adekvatnu
alternativnu vrstu potpore.

— Uspostaviti ambijent i partnerstva po
preporukama za Dekadu zdravog starenja
2020. - 2030. na globalnom nivou.

Veliki broj razli¢itih kategorija stanovnistva
i velike potrebe za socijalnom brigom, u
kombinaciji s promjenama tradicionalnog
koncepta zivljenja u posljednje dvije dekade,
Cesto su posredan razlog zbog kog starije
osobe ostaju manje vidljive u drus$tvenom
kontekstu.

Starije osobe u Bosni i Hecegovini spadaju
u veoma ranjivu skupinu i nose se sa nizom
problema od lose ekonomske situacije, veoma
niskih primanja i izrazito visokih troskova
zivota, visoke stope smrtnosti... Pored ovih
potesko¢a dodatni problem predstavlja
nedostatak drustvenih aktivnosti i socijalne
ukljucenosti u lokalnim sredinama. Postojeci
kapaciteti kroz Centre za zdravo starenje
i neki rijetke lokalni projekti su nedovoljni
za kvalitetnim rjeSenjem potreba za ovu
populaciju a drugih nacdina za aktivnim
uceS¢em ovih kategorija stanovni$tva u
skorijoj budu¢nosti se ne nazire. Stoga je
potrebno iznalaziti rjeSenja koja osiguravaju
aktivno ucesce osoba trece zivotne dobi u
lokalnoj zajednici.

Kako navode Kepe§ i saradnici “Za
socijalnu iskljucenost i ne sudjelovanje
u ravnopravnoj raspodjeli dobara nije
odgovoran sam pojedinac. Iskljucenost je
uglavnom rezultat kontekstualne, sistemske
i institucionalne prirode (ne postojanje,
ne primjena ili neadekvatni zakoni),
neravnopravan tretman, ne prepoznavanje
potreba odredenih grupa u populaciji, ili
pak prisutnost predrasuda i diskriminacije
prema odredenim grupama u drustvu.
Ukratko, socijalna isklju¢enost opisuje stanje
u kojem pojedinci ne mogu u potpunosti
sudjelovati u ekonomskom, drustvenom,
politickom i kulturnom zivotu , kao i procese
koje vodi i odrazavaju takvo stanje.
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Bosna i Hercegovina je jedna od potpisnica
Madridskog akcionog plana o starenju i
revidirane Europske socijalne povelje iz
(2008. g) i tim dokumentima se obavezala da
razvije politike, strategije i akcione planove
koji ¢e omogucditi zdravo i aktivno starenje
svog stanovnistva, kao i da razvije sistem koji
¢e omoguciti redovno prikupljanje podataka
i medunarodno izvjestavanje o uspjesima
vezanim za aktivno starenje stanovniStva.
Da bi se uskladile dalje aktivnosti sa ovim
potpisanim  dokumentima  Federalno
ministarstvo rada i socijalne politike je
izradilo Strategiju za unapredenje polozaja
starijih osoba u Federaciji BiH za period
2018-2027 godinu.

SOCIJALNA ZASTITA

U dijelu Socijalna zaztita u ovoj Strategiji
se navodi da se na starije osobe, uglavnom,
gleda kao na korisnike prava iz mirovinskog
sistema, kao i prava iz sistema zdravstvene
i socijalne zastite, ¢ime se isticu njihovi
troskovi umjesto da se promatraju kao resurs
za unapredenje kapaciteta u zajednici. Starije
osobe spadaju u kategoriju koja je najranjivija
na socijalnu iskljucenost.

SUDJELOVANJE U AKTIVNOSTIMA U
LOKALNO]J ZAJEDNICI

Aktivnosti u lokalnim zajednicama bi
trebale biti razvijene na takav nacin da se
funkcionalno sposobne starije osobe aktivno
ukljuce i vode odredene projekte te planiraju
aktivnosti jer ko to moze raditi bolje nego oni
kojih se direktno ti¢u ovi problemi. Na taj
nacin bi se mogli koristiti resursi i iskustva
ovih osoba na zajedni¢ko zadovoljstvo svih
ukljucenih u ove aktivnosti.

Takoder, u Strategiji se navodi da na razini
lokalnih zajednica postoji veoma mali broj
inicijativa koje zainteresirane starije osobe
ukljucuju u aktivnosti unapredenja Zzivota.
Iz ovog razloga, raznovrsne sposobnosti,
vjeStine i znanja starijih osoba ostaju
neiskoristene, dok one, uslijed iskljucenosti,
postaju podlozne mentalnim bolestima

(prvenstveno depresiji) koje imaju znacajan
negativan ucinak na kvalitetu Zivota starijih
osoba. Takoder, na odlazak starijih osoba u
mirovinugledasekaonaprilikuzaoslobadanje
radnih mjesta mladim generacijama, a
ne kao priliku pristupu oslobodenim
resursima. Cinjenica je da se tradicionalno
patrijarhalno drustvo u znacajnoj mjeri
izmijenilo, te danas, generalno gledajudi,
mladi zauzimaju liberalnije stavove prema
zivotu, ali samim tim i odbacuju autoritet
starijih osoba i njihovu poziciju donositelja
odluka na razini obitelji. Samim tim,
uocava se i smanjenje udjela starijih osoba
kada je rije¢ o donoSenju odluka koje se
izravno odnose na njih, ukljucujudi i pitanja
njihovog stanovanja, zdravstvene zastite,
pa cak i nacina iskoriStavanja osobnih
primanja. Takoder je uocen trend povecane
iskljucenosti i usamljenosti starijih osoba ¢ak
i kada zive u zajednickom domacinstvu, a
problem se dodatno usloznjava u slu¢ajevima
kada srodnici odlaze u inozemstvo (najcesce
iz ekonomskih razloga) ¢ime veze izmedu
¢lanova obitelji postaju jos slabije.

Iako ne postoje pouzdani pokazatelji, s
aspekta tjelesnog aktiviteta starijih osoba
smatra se da s godinama starije osobe bivaju
sve manje aktivne, §to za posljedicu ima sve
izrazenije zdravstvene probleme (bioloske,
kognitivne i emotivne). Pozitivan napredak
po ovim pitanjima uocen je u centrima
za zdravo starenje u Sarajevu gdje ¢lanovi
centara sudjeluju u redovnim tjelesnim
aktivnostima koje dovode do unapredenja
njihovog zdravstvenog stanja, te bi slican
pristup bilo neophodno repliciratiiu drugim
sredinama.

DRUSTVENI STAVOVI

Uzimajuéi u obzir drustvene stavove gdje
postoje predrasude i stereotipi o znanjima,
sposobnostima i vjestinama starijih osoba.
Stariji se ne smatraju produktivnim
¢lanovima drustva, ve¢ se vide kao nemocne
osobe koje ne mogu uciti i pamtiti, te
su u dobi zaboravljanja. Ovo dovodi do
podcjenjivanja kapaciteta starijih osoba
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i odrazava se na samoprocjenu vlastitih
kapaciteta i korisnosti, te moze dovesti do
manje participacije u drustvu.

Kao rezultat neprilagodenosti starijih
osoba modernim Zivotnim tokovima, cesto
se pojavljuje problem pasivne agresije
od strane starije osobe kada odbijaju da
uzimaju lijekove, koriste $utnju kao metodu
komunikacije ili odbijanja, optuzuju druge
osobe za pocinjeno ili nepocinjeno djelo i
sli¢no, $to otezava brigu o takvim osobama.
Iz ovog razloga, clanovi obitelji koji se
prvenstveno brinu o starijim osobama cesto
trebaju pomo¢, ukljucuju¢i i materijalnu
i psiholosku, a koja u vecini slucajeva u
lokalnim zajednicama ne postoji.

ZDRAVSTVENE I MEDICINSKE
USLUGE

Svjedoci smo svakodnevnog odlaska mladih
ljudi iz Bosne I Hercegovine a taj trend ce
se najvjerovatnije nastaviti i u buduc¢nosti.
Pojava pandemije covid-19 je dodatno
ekonomski oslabila nasu drzavu $to ¢e mlade
ljude primorati da svoj zZivotni put nastave
van BiH.

Nadalje se navodi u ovom izvjestaju,
procijenjeni porast uces¢a osoba starih 65 i
vise godina u ukupnom stanovni$tvu utice
da je stopa izdrzavanog stanovniStva u
Federaciji Bosne i Hercegovine 2015. godine
visoka i iznosi 48%, $to usloznjava situaciju u
finansiranju socijalne i zdravstvene zastite u
Federaciji Bosne i Hercegovine.

Ovo se narocito odnosi na ¢injenicu da
se troskovi zdravstvene zaStite znacajno
povecavaju kako pojedinac stari.

Pored  navedenih  obaveznih  oblika
zdravstvene njege starih, postoji i niz
lokalnih programa prevencije. Ovi programi
se implementiraju na nivou lokalne zajednice
(ne entiteta nego kantona i op¢ine) i skladno
finansijskim kapacitetima lokalnih vlasti
(Zakon o zdravstvenoj zastiti Federacije
Bosne i Hercegovine).

Pored toga, postoji i niz ustanova za smjestaj
starijih osoba u kojima se primjenjuju iste
prakse zdravstvene zastite kao i kada osoba

boravi van ustanove.

U Sarajevu, Modri¢i i Bosanskoj Dubici
su otvoreni i Centri za zdravo starenje uz
podrsku Federalnog ministarstva zdravstva,
a u kojima se odvijaju razne aktivnosti u
cilju zdravog starenja i o¢uvanja mentalnog
zdravlja i fizicke aktivnosti.

U ovim centrima se koriste potencijali osoba
tre¢e dobi i oni su ukljuceni kao koordinatori
mnogih sekcija. Takoder, kroz centre za
zdravo starenje se stvara medugeneracijska
solidarnost $to je posebno vidljivo u podrsci
osobama koje su socijalno ugrotene ili su
nepokretne. Stvorena je dobra saradnja
izmedu skola i centara, $to doprinosi boljem
shvatanju razli¢itih generacija, ali i podstice
razvoje raznih vjestina kako kod mladih tako
i kod osoba trece dobi.

Niz preventivnih programa su programi
promocije ali i prevencije, te se u sredinama
u kojima postoje centri za zdravo starenje
stvorila i veza izmedu tih institucija, $to
posebno doprinosi prevenciji ali i smanjenju
depresije osoba trece dobi.

Kroz centre za zdravo starenje se odvija
redovna fizicka aktivnost tako da se osobe
tre¢e dobi organiziraju u grupe i rade
program vjezbi koje su prilagodene njihovoj
dobi i zdravstvenom stanju. Ujedno je
publikovan i priru¢nik za vjezbe fizicke
aktivnosti koje bi svaka osoba trece dobi
mogla raditi i samostalno kod kuce. Kroz
ovu aktivnost se poboljsava fizicka aktivnost
ali i psihosocijalno stanje.

Veliki broj osoba koji je zbog samoce bio u
depresiji kroz sistem centara za mentalno
zdravlje u zajednici je upucen u centre gdje su
se integrirali kroz razne sekcije i aktivnosti,
te Cak prestali uzimati antidepresive.

MENTALNO ZDRAVLJE

Bosna i Hercegovina je lider u oblasti
mentalnog zdravlja u regionu Jugoistoc¢ne
Evrope (JIE). U Federaciji Bosne i
Hercegovine postoje 40 centra za mentalno
zdravlje u zajednici. Oni suosposobljeni za
pruzanje svih vrsta usluga, od koordinirane
brige (Keys managment) do usluga
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prevencije, psihosocijalne podrske i lijecenja.
Centri pokrivaju oko 60.000 stanovnika te
pokrivaju ruralne i urbane sredine.

STAROST JE DOBA MUDROSTI 1
ZRELE DOBI!

Starija zivotna dob od 65 i vise godina,
u sadas$njim uvjetima Zivljenja, vrijeme
je prilagodbe na nove aktivnosti nakon
prestanka radnog odnosa. Aktivnost
zdravog starijeg ¢ovjeka nikad ne prestaje,
ona samo mijenja svoj oblik. Europske i
hrvatske gerontoloske spoznaje potvrdile su
kako se ne moze zanemariti meduovisnost
starijeg covjeka i ocuvanja njegovog zdravlja
u odnosu na zajednicu u kojoj zivi i stvara...
Pe¢jak V., u svojoj studiji kaze da u
primitivnim nerazvijenim zajednicama gdje
stariji ljudi Zive i rade, cesto zbog predrasuda
i neznanja vrlo usko gledaju na problematiku
starijih ljudi. Vazno je, govoreéi o ovoj
temi, postaviti pitanje: ako se od nekoga ne
ocekuje pracenje i iskazivanje interesa za
dogadanja, donosenje odgovornih odluka,
prosirivanje spoznaja, stvaranje, rad i ucenje,
za$to bi takva osoba to isto ocekivala od
sebe? Osamdesetogodisnjak je desetlje¢ima
bio uvjeravan kako stariji ljudi nisu sposobni
niti misliti niti nesto korisno raditi pa ¢ak
ni uzivati u zivotu, davanju i primanju
ljubavi. Na taj nacin stariji ljudi postaju Zrtve
vlastitih ocekivanja, predrasuda, stereotipija
1 neznanja o starenju.

Starost je vrijeme kada Zivot dobiva nove
duhovne dimenzije i prednosti kojih nije
bilo u mladoj zivotnoj dobi. Otvaraju se
Sanse razvoja i mogucnosti ostvarenja
preorijentacijskih radnih aktivnosti. Aktivno
zdravo starenje ukljucuje prilagodbu novim
okolnostima, spoznajama te stalnom ucenju
i otkrivanju prednosti u starenju i starosti.[7]

ZIVOTNI USLOVI I SIGURNOST U
ZAJEDNICI

Kvaliteta zivotnih uslova za starija lica
je vazan preduslov za produZenje zdrave
zivotne dobi. Uzev$i u obzir trendove

samostalnog zivota starijih lica, troskovi u
takvim domacinstvima po jednom starijem
licu su izuzetno visoki u poredenju sa
njihovim ukupnim primanjima. Ovo je
posebno ucestalo u ruralnim sredinama gdje
su prihodi po ¢lanu domacinstva znacajno
nizi nego u urbanim sredinama. Starije
osobe su izloZene planiranim razbojnistvima
s obzirom na procjenjeni nizak nivo odbrane
koji mogu pruziti napadacu, dok u ruralnim
sredinama osnovni problem lezi u pristupu
uslugama pomoci iz zajednice (policija,
zdravstvo i socijalna zastita) koje su mnogo
dostupnije u urbanim sredinama. Generalno,
svakodnevni Zivot je posebno tezak za stare
osobe u ruralnim sredinama razudenog
tipa usljed nedostatne putne infrastrukture,
javnog  prevoza, trgovina, kulturno-
zabavno-sportskih  sadrzaja i1 udaljenih
ustanova zdravstvene zastite.U lokalnim
zajednicama je uocen nedostatak aktivnosti
u kojima bi starija lica mogla uzeti ucesce.
Iz tog razloga, sposobnosti, vjestine i znanja
starijih lica ostaju neiskori$tena i ona, usljed
iskljucenosti, postaju podlozna mentalnim
bolestima, a prvenstveno depresiji. Sve to
ima negativan ucinak na kvaliteti Zivota
starijih osoba.

FINANSIJSKA NE(OVISNOST)

Demografski trendovi u Bosni i Hercegovini,
zajedno sa postoje¢im zakonskim okvirom
koji se odnosina starenje stanovnistva,
podrazumijeva  mnogobrojne  izazove
donosiocima odluka, udruzenjima gradana,
zajednicama kao i pravnim licima koji
rade u sektoru zbrinjavanja starijih osoba.
Odjeljenje za ekonomska i socijalna pitanja
Sekretarijata Ujedinjenih nacija (UN DESA)
pretpostavlja da ¢e u Bosni i Hercegovini
2060. godine ucesce osoba u dobi od 65
godina i vi$e u ukupnoj populaciji biti iznad
30%, dok je u 2010. godini bilo oko 15%.

U posljednjih 20 godina nastavljen je trend
smanjenja populacije u Bosni i Hercegovini
- 1 to trend opadajuce stope fertiliteta i
povecanja populacije starih lica. To je
jednim dijelom rezultat stope radanja ispod
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prirodne stope zamjene, gubitak znacajnog
broja radno sposobne populacije tokom
ratnih sukoba i povecanja Zivotnog vijeka
stanovnistva. Uc¢inak ovoga e biti da ¢e u
Bosni i Hercegovini populacija biti sve starija
i da sljede¢e generacije radno sposobnog
stanovnistva nece biti u stanju da izdrtavaju
stariju generaciju koja ¢e do tada biti u
penziji. Bosna i Hercegovina je potpisnica
brojnih medunarodnih dokumenata kojima
se garantuje postivanje osnovnih ljudskih
prava i sloboda, a koji se odnose na zastitu
ljudskih prava starijih lica. Starije osobe u
BiH spadaju u veoma ranjivu kategoriju.

Starije osobe spadaju u kategoriju koja je
najranjivija na socijalnu isklju¢enost. Prema
podacima iz 2017. godine, relativna linija
siromastva za Bosnu i Hercegovinu je bila
416,40 KM po ekvivalentu odrasle osobe
mjesecno, a stopa relativnog siromastva za
Federaciju Bosne i Hercegovine je bila 17,1%.

CJELOZIVOTNO UCENJE

»Strateska platforma razvoja obrazovanja
odraslih u kontekstu cjelozivotnog ucenja
u Bosni i Hercegovini za period 2014.-
2020“ predstavlja pravni okvir i osnov za
djelovanje i saradnju nadleznih organa,
institucija, organizacija i pojedinaca na
svim nivoima vlasti u Bosni i Hercegovini
na planu usvajanja i pune implementacije
neophodnih strateskih i/ili drugih razvojnih
dokumenata i u vezi sa obrazovanjem
odraslih. Strateskom platformom se utvrduju
globalni pravci razvoja obrazovanja odraslih
u Bosni i Hercegovini za period 2014.-
2020. godina, kao zajednicka platforma za
razvoj savremenih politika obrazovanja
odraslih u Bosni i Hercegovini zasnovanih
na konceptu cjelozivotnog ucenja. Strateska
platforma uspostavlja osnovu za sistemski
medusektorski pristup strateskom planiranju
razvoja obrazovanja odraslih u Bosni i
Hercegovini i inicira neophodne reformske
procese u ovoj oblasti koji treba da doprinesu
ve¢oj konkurentnosti na trziStu znanja i
rada, povecanoj mobilnosti i profesionalnoj
fleksibilnosti  pojedinca, te drustveno-

ekonomskoj revitalizaciji. Vijece ministara
Bosne i Hercegovine je usvojilo i ,, Akcioni
plan za izradu i provedbu kvalifikacijskog
okvira za cjelotivotno ucenje u Bosni i
Hercegovini za period 2014.-2020.

godina“ (,,Sluzbeni glasnik BiH® broj 28/15),
koji predstavlja plan svih glavnih aktivnosti
za izradu i provodenje kvalifikacijskog
okvira u Bosni i Hercegovini za sve
institucije i pojedince koji su, u skladu sa
svojim nadleznostima, ukljuceni u izradu i
provodenje kvalifikacijskog okvira u Bosni
i Hercegovini. Akciono plan sadrzi, izmedu
ostalog, viziju, misiju, ciljeve, kao i planirane
aktivnosti za razvoj ljudskih resursa iz
perspektive cjelozivotnog ucenja, te izradu
i provodenje kvalifikacijskog okvira u Bosni
i Hercegovini. Usvajanjem ovih strateskih
dokumenata na nivou Bosne i Hercegovine
otvorila =~ se  mogucnost entitetskim,
kantonalnim i Vladi Brcko Distrikta Bosne
i Hercegovine da se uklju¢e u unapredenje
polozaja starijih osoba kroz aktivnosti i
projekte cjelozivotnog ucenja.

Kako navodi  Tomek-Roksandi¢ S,
upravo jedan od istaknutih novih modela
cjelovite skrbi za starije osobe u lokalnoj
zajednici predstavlja model Gerontoloskog
centra. On je multifunkcijski centar
neposredne i integralne multidisciplinarne
izvaninstitucijske skrbi za starije osobe
u lokalnoj zajednici  gdje oni zive i
stvaraju. Osnovni je cilj zadrzati starijeg
Covjeka $to je duze moguce u njegovom
prebivalistu uz obitelj.

Kako navodi, Babovi¢.M., I saradnici,
stanovnistvo u Srbiji nalazi se medu
najstarijim  populacijama  globalno, a
demografski pokazatelji ukazuju na procese
daljeg intenzivnog starenja, usled niskog
nataliteta, fertiliteta i migracija mladeg
stanovnis$tva. Potrebe da se drustveni uslovi
unaprede na nacin koji omogucuje da starije
osobe (65+) u trecem dobu mogu da ostvare
aktivan, socijalno ukljucen i kvalitetan zivot
nalaze se u sredi$tu socijalnih, ali i ukupnih
razvojnih politika razvijenih zemalja. Slika
o starijem stanovnis$tvu u Srbiji, razli¢itim
aspektima njihovog polozaja i uslova zivota,
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na osnovu kojih se sticu uvidi u socijalnu
ukljucenost i ukupan kvalitet Zivota,
pokazuju da je njihov polozaj relativno
nepovoljan, da su suoceni sa brojnim
problemima u ostvarivanju zadovoljavaju¢ih
uslova zivota, te da u poredenju sa starijim
stanovnistvom koje zivi na podru¢ju EU28
zive krace i nekvalitetnije.

Iz uradena Analiza dugotrajne njege starijih
u Crnoj Gori je vidljivo da je stanje brige
i ukljucenosti starijih osoba sli¢no ili isto
kao i u drugim zemljama regije. U analizi
se navodi da u Crnoj Gori postoji niz
institucija na drzavnom i lokalnom nivou,
kao i organizacija civilnog drustva koje se
bave nekim od pitanja prava starijih osoba,
brige o njima i socijalne inkluzije. Osnovni
strateSki dokument koji je definisao ciljeve
za unapredenje kvaliteta Zivota i odnosa
prema starijima je Strategija razvoja sistema
socijalne zastite starijih za period od 2018.
do 2022. godine. Opsti cilj Strategije se
odnosi na unaprijedenje socijalne zastita
starijih, iniciranje na integrisanim uslugama
i podrskom radi ocuvanja i poboljsanja
kvaliteta njihovog zivota. Posebni ciljevi
Strategije ~ su:  unapredenje  socijalne
odgovornosti i integrisani pristup koji
omogucava podsticanje socijalne inkluzije,
povecanje kvaliteta zivota i korisc¢enje
kapaciteta starijih za samostalan Zivot;
unapredenje usluga socijalne zastite starijih i
sistema kvaliteta usluga starijih. Strategijom
razvoja sistema socijalne zastite starijih za
period od 2018. do 2022. su definisani ciljevi
i pravci politike razvoja socijalne zastite
starijih i predstavlja hronoloski nastavak
Strategije razvojasocijalne zastite starijih lica
za period od 2013. do 2017. godine. Osnovni
cilj Strategije je podizanje nivoa kvaliteta
brige o starijim licima, narocito o onima koji
ne mogu sami zadovoljavati egzistencijalne
potrebe. To se zeli ostvariti razvijanjem
mreZe institucija i vaninstitucionalnihusluga
u zajednici, kroz partnerstvo i solidarnost sa
starijim sugradanima.

Evidentno je da su sve planirane aktivnosti
na samom pocetku I da se planiraju
implementirati u budu¢nosti.

ZAKLJUCAK

Uvidom u istrazivanja kao i pregledom
stru¢nih c¢lanaka vide se nacini pruzanja
zdravstvene njege i socijalne brige za osobe
treCe zivotne dobi. Ponudena istrazivanja
su dala uvid u zdravstvenu i socijalnu
problematiku sa kojom se susrec¢u sistemi
analiziranih zemalja u nasem okruzenju.
Pored problema sistemskih rjesenja za
ovu kategoriju stanovni$tva jasno je
koliko je potrebno multidisciplinarnog i
politickog pristupa ovoj problematici koja
¢e vremenom biti sve veci problem. Sva
istrazivanja pokazuju da se u razvijenim
zemljama Evrope i Amerike ocekuje nagli
porast broja starijih lica, negdje izmedu
2015.12030. godine.

Ponudeni programi zdravstvene njege i
socijalne brige za osobe trece Zivotne dobi,
zemalja regije, a samim tim i naSe zemlje
daleko su od humanog i pravi¢nog rjesavanja
njihovih potreba. Posebno  takav sistem
dolazi do izrazaja kada se poredi sa nekom
od evropskih zemalja.

Koristeci strucne ¢lanke i izvore navedene u
literaturi, ovim smo radom predstavili nacine
zdravstvene njege i drustvenog angazmana
starije populacije. Pokazali smo da zemlje u
nasem okruzenju imaju vrlo slican pristup
ovoj problematicikaoiBiH. Medutim, postoji
velika razlika u pristupu ovim potrebama u
razvijenim zemljama gdje se svakodnevno
posvecuje sve veca paznja ovoj kategoriji
stanovnistva. U Ciljevima Evropske strategije
zdravlja za sve, a odnose se na zdravlje
starog stanovni$tva i masovnih nezaraznih
bolesti nastoji se da stare osobe sacuvju
svoje fizicko i psihi¢ko zdravlje uz aktivan
i produktivan drustveni zivot. Obzirom
da ¢e broj osoba trece zivotne dobi rasti u
budu¢nosti neophodno je planirati, razvijati
I iznalaziti sistemske moguénosti za sve vece
potrebe za ovu kategoriju stanovnistva a da
se pri tome ne ugroze postignuti standard
Zivota. Vecina novije stru¢ne i naucne
literature iz podrucja socijalne gerontologije
usmjerena je na razmatranje i planiranje
njege o starijim licima u skorijoj budu¢nosti.
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Bi¢e veoma zanimljivo pratiti promjene u
populaciji budu¢ih starijih generacija koje su
sve obrazovanije i Zive duze i produktivnije.
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