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Publikacija PoloZaj starijih na selu nastala je kao izraz potrebe da se
razume, shvati 1 poboljSa kvalitet zivota starijih osoba koje Zive u ruralnim
delovima Srbije. Ujedno, ona predstavlja i zalaganje autora da se definiSu
zajednicke barijere 1 problemi sa kojima se ove osobe suocavaju, a sa druge strane
predstavlja 1 potrebu da se podstakne dijalog i akcija za definisanje starosno
osetljivih ruralnih zajednica 1 javnih politika koje prepoznaju potrebe ovog dela
starije populacije. Kroz publikaciju smo pokusali da damo glas starijim osobama
za druStvo u celini, za kreatore politika, lokalne zajednice, porodice, ali 1 da
motiviSemo starije da postanu svesni ¢injenice da je za realizaciju svih aktivnosti
potrebna podrSka samih starijih osoba 1 da je dostojanstveno starenje bez obzira
gde zivimo cilj kome treba teziti.

Publikacija je nastavak dugogodi$nje saradnje Crvenog krsta Srbije,
Poverenice za zaStitu ravnopravnosti 1 Populacionog fonda Ujedinjenih nacija
(UNFPA). Populacioni fond Ujedinjenih nacija (UNFPA) pored brojnih svojih
ciljeva zalaze se 1 za poboljSanje kvaliteta Zivota starijih osoba Sirom sveta,
kroz razlicita istraZivanja, koja imaju za cilj prikupljanje podataka znacajnih
sa stanoviSta zagovaranja starosno osetljive javne politike. Poslednjih godina
Populacioni fond Ujedinjenih nacija (kancelarija u Beogradu), u saradnji sa
Crvenim krstom Srbije 1 Poverenicom za zaStitu ravnopravnosti daje veliki
doprinos u kreiranju pozitivne slike o starijim osobama, a svojom podr§kom
istrazivanjima otvara mogucénost prikupljanja relevantnih podataka neophodnih
za intervenciju 1 razumevanje polozaja starijih u Republici Srbiji. Prvo veliko
istrazivanje sprovedeno 2015. godine pod nazivom “Dobro ¢uvana porodi¢na
tajna® omogucilo je da se prikupe podaci o ucestalosti 1 naj¢eS¢im oblicima
nasilja nad starijima 1 da se izrade preporuke za donosioce odluka, kako bi se
zastitile starije osobe. PoloZaj starijih na selu je drugo zajednicko istrazivanje
koje je isnspirisano demografskim trendovima 1 depopulacijom sela 1 sve ve¢om
urbanizacijom, koje su starije osobe koje zive na selu ne samo u Srbiji, vec
Sirom sveta, ostavile bez tradicionalne podrske, servisa 1 usluga, ali takode
dovele 1 do njihove izolacije 1 usamljenosti. Ovim istrazivanjem pokusali smo
da odgovorimo na pitanje koliko je poloZaj starijih osoba posebno u udaljenim
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selima tezak, ali 1 da damo primere dobre prakse iz lokalnih zajednica koje su
odgovorile na potrebe ovog dela populacije.

Koristimo priliku da se zahvalimo svim starijim osobama koje Zive
na selu u slede¢im opStinama: Obrenovac, Palilula, Vrbas, Indija, Valjevo,
Cacdak, Kragujevac, KruSevac, Merosina, Aleksinac, Knjazevac i Pirot koje su
dobrovoljno uc¢estvovale u ovom istrazivanju i time dale veliki doprinos, sa jedne
strane razumevanju polozaja starijih na selu, a sa druge strane njihovi odgovori
omogucili su da se izrade preporuke zasnovane na relevantnim podacima koje ¢e
biti dostavljene donosiocima odluka.

Zahvalnost dugujemo 1 profesionalcima 1 volonterima Crvenog krsta
Palilule, Vrbasa, Indije, Valjeva, Cacka, Kragujevca, Krusevca, MeroSine,
Aleksinca, KnjaZevca 1 Pirota, kao 1 profesionalcima 1 volonterima HHU Hleb
zivota koji su ucestvovali u istrazivanju u opStini Obrenovac. Bez pomoci
profesionalaca i1 volontera koji su razgovarali sa starijima 1 prikupili podatke
Publikacija ne bi bila moguca, a glas starijih Zena 1 muskaraca koji Zive na selu ne
bi mogao da se ¢uje. Zahvaljujemo se na njthovom entuzijazmu i posvecenosti,
kao 1 na efikasnosti.

Posebnu zahvalnost takode dugujemo Branki MrSulji-Zaji¢ diplomiranom
matemati¢aru-informaticaru koja je uradila izbor uzorka, statisticku obradu
podataka, izradu tabela, grafikona i izraCunavanje indeksa, ali nam je pomogla 1
prilikom tumacenja rezultata.

Autori
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REZIME

Proces starenja stanovniStva predstavlja znacajan demografski trend u
21. veku, a sanjim je povezan i drugi znacajan fenomen, a to je brza urbanizacija.
Danas podaci pokazuju da priblizno Cetvrtina stanovnista Evrope zivi u ruralnim
oblastima, kao i da je u vecini zemalja starenje stanovniStva u ruralnim oblastima
brze i izrazenije nego u urbanim sredinama.

Upravo globalizacija, savremeni nacin zivota, interne migracije (selo-
grad) 1 promena porodicne strukture dovele su 1 dovode do sve vece izolacije
starijih osoba koje zive u ruralnim podrucjima. Ovi ljudi ¢esto ostaju zaboravljeni
1 ostavljeni da se sami snalaze.

Svesni teskog polozaja starijih zena 1 muskaraca koji zZive na selu
Crveni krst Srbije 1 Poverenica za zaStitu ravnopravnosti su tokom 2016. godine
sproveli istrazivanje “Polozaj starijih na selu” uz podrSku Populacionog fonda
Ujedinjenih nacija (UNFPA).

Ciljevi sprovedenog istrazivanja bili su: da se utvrde okolnosti u kojima
starije osobe u ruralnim sredinama zive; da se utvrdi dostupnost usluga na selu,
pre svega zdravstvene 1 socijalne zastite, kao 1 drugih javnih usluga, ukljucujuci
1 transport; da se utvrde potrebe starijih koji zive na selu; da se daju optimalne
preporuke za poboljSanje kvaliteta Zivota starijih i promoviSu primeri dobre
prakse i da se glas starijih osoba koje zive na selu u Srbiji Cuje.

Istrazivanje je sprovedeno u periodu avgust-novembar 2016. godine
na teritoriji Republike Srbije, na slu¢ajnom, reprezentativnom uzorku od 685
ispitanika uzrasta starijeg od 65 godina koji zive na selu (razvijeno i nerazvijeno
selo).

U uzorku je bilo 56% Zena, $to je u skladu sa trendom koji se naziva
“feminizacija starenja” prosecna starost ispitanika bila je 74.6 godina, a
10% ispitanika je starije od 85 godina, 41% bez osnovnog obrazovanja, 59%
poljoprivrednici 1 domacice. U naSem uzorku 78% starijih osoba Zivi u selu od
samog rodenja

Istrazivanje je pokazalo, da promene u strukturi porodice i domacinstva
menjaju tradicionalne funkcije porodice: u 63% domacinstava nema mladih od
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65 godina, da 66% starijih ima decu koja Zive na vecoj udaljenosti od njih, a
18% ispitanika nema decu. Pad nataliteta i migracije umanjuju moguénost
porodi¢ne podrske u starosti.

Sa ovim je povezano 1 smanjenje infrastrukture za pruzanje usluga pa su
stariji na selu naruSenog zdravlja i suoavaju se sa preprekama u ostvarivanju
zdravstvene zastite: u istrazivanju se pokazalo da je ¢ak 43% starijih trebalo lekara
1 zdravstvene usluge, a nije ga posetilo; najces¢i razlog za to je nemogucénost
transporta do Doma zdravlja. Vecina starijih, 72%, pomo¢ 1 podrsku nalazi u
porodici (53%) 1 rodacima (19%), Sto su podaci koji su u skladu sa globalnim
trendovima.

Stariji na selu su, ve¢im delom, izvan institucionalnog sistema usluga
za pomo¢ i podrsku starijoj populaciji. Njihov oslonac su neformalne usluge,
pomo¢ i podrska. Subjektivni dozivljaj zivota starijih na selu je jako loS. Svaki
¢etvrti smatra da zivi loSe ili veoma loSe. Vecina, 54%, zivi ni dobro ni loSe.

Jedan od izazova je i to da 52% starijih poseduje obradivu zemlju, ali
42% obraduje samo okucnicu, jer nisu u moguénosti da zemlju obraduju,
dok samo 14% daje svoju zemlju u zakup.

Mozda najvaZniji podatak je da je za starije Zene i muSkarce na
selu veéi rizik od socijalne iskljucenosti nego od gubitaka funkcionalnih
kapaciteta za brigu o sebi. Vecina starijih na selu (51%) ne ucestvuje u
aktivnostima u zajednici s obzirom da samo 45% to moZe da to ¢ini bez poteskoca.

Kada govorimo o odnosu prema starijim osobama na selu vidimo da
je 12,6% nasih ispitanika nezadovoljno odnosom u opstinskim sluzbama,
12,1% nezadovoljno odnosom u zdravstvenim institucijama, a 10,8% ostalim
institucijama u gradu. Dodatno, 8,9% je nezadovoljno odnosom ukucana. Vise
je nego jasno da su potrebne edukacije na temu starenja i starosti svih
sluzbenika u javnim sluzbama.

IstraZzivanje je omogucilo da se sagledaju izazovi sa kojima se susrecu
sami stariji, njihove porodice, ali 1 lokalne zajednice zbog smanjene gustine
stanovnikanaselu. Oviizazoviobuhvataju: smanjen pristup uslugamazdravstvene
1 socijalne zaStite; smanjeno interesovanje profesionalnih pruzalaca usluga za
rad u ruralnim oblastima; smanjenje neformalnih mreza podrSke — migracije u
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urbane oblasti; nedovoljna informisanost o uslugama 1 pravima; neprepoznavanje
mentalnih bolesti (depresija, demencija); neekonomi¢nost pruzanja transportnih
usluga u oblastima sa malom gustinom stanovni$tva; limitiran pristup transportnim
kapacitetima prilagodenim potrebama starijih, socijalna izolacija, mali broj 1
lo§ pristup socijalnim 1 kulturnim aktivnostima, kao 1 moguc¢nostima za ucenje;

nedostatak opreme koja olakSava samostalan Zivot.

SUMMARY

Population ageing is a significant demographic phenomenon in the 21
century and it is inseparable from another notable global trend —rapid urbanisation.
Available data shows that at the moment approximately one quarter of Europe’s
population lives in rural areas as well as that in most of the countries in Europe
population ages faster in rural than in urban areas.

Globalisation, modern way of life, internal migration (rural to urban areas)
and changes in family structure have brought about the increasing isolation of
older people living in rural areas. These people are frequently forgotten and left to
their own means.

Aware of the difficult life many older women and men live in the
countryside the Red Cross of Serbia and Serbian Commissioner for Protection of
Equality organised a research study “Older People in Rural Areas” with support
from United Nations Population Fund (UNFPA).

The objectives of the study were: to observe the quality of life older
people in rural areas live; to assess the accessibility of services for older people
in rural areas, especially those related to healthcare and social welfare, including
transportation; to assess the needs of older people in rural areas; to provide adequate
recommendations to improve the quality of life of older people in rural areas and
promote examples of good practice; to ensure the voices of older people in rural
areas in Serbia are heard.

The research activities took place between August and November 2016
across the Republic of Serbia using random, representative sample of 685
participants over the age of 65 from developed and underdeveloped rural areas.
10



The sample had 56% of women which fits the trend of “feminisation of
ageing”; the average age of the participant was 74.6 with 10% of the participants
being over 85. 41% of the participants have not completed primary education and
59% identify their profession as ‘farmer’ and ‘housewife’. 78% of the sample
have lived in rural areas since birth.

The research results show that the changes in family and household
structure change traditional family roles: 63% of the households have no
inhabitants younger than 65, 66% participants have children living in remote
areas and 18% have no children. The decreasing fertility rates and migration
decrease the capacities for family support in the older age.

This is linked to the shrinking infrastructure for provision of services in
rural areas so older people in these areas have deteriorating health and difficulties
in accessing healthcare: 43% of the participants have reported needing to see a
doctor and not seeing one, most frequently explained through not having any
means of transportation to the nearest health centre. Majority of older people
(72%) receive support from their immediate family members (53%) and other
relatives (19%) which is in line with global trends.

Most older people in rural areas fall outside the institutional system
for providing support and services to older people. They mostly rely on
informal services and support. Subjectively, they grade their quality of life rather
low. One in four describes it as bad or very bad. 54% can not decide between
good or bad.

One of the common challenges is linked to owning arable land. 52%
own land but can only work in the house garden due to reduced personal
capabilities. Only 14% lease their land to other people who work on it.

Perhaps the most important piece of data is that for older people
in rural areas the risk of social isolation tends to be higher than the risk of
losing functional capacity to take care of themselves. Majority of older people
in rural areas (51%) do not participate in community activities — understandable
considering that only 45% are physically able to do it without difficulties.

As for the attitudes to older people in rural areas, 12.6% are not satisfied
with treatment they get from municipal administrative services, 12.1% are not
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satisfied with treatment in healthcare institutions and 10.8% with treatment by
other service providers. Additionally, 8.9% are not satisfied by how they are
treated by their household members. It is obvious that educating service
providers on ageing and older people is due.

The research provides insight into challenges older people, their families
and rural communities face due to lower density of population. These challenges
include: reduced accessibility to healthcare and social welfare services; lower
interest among health professionals to work in rural areas; shrinking informal
support networks (due to migrations to urban areas); insufficient knowledge
about services and entitlements; failure to recognise mental illness (depression,
dementia); inability to provide profitable transport services in areas with low
population density; limited access to means of transport fit for needs of older
people; social isolation; low frequencies and low quality of cultural events and

opportunities for learning; lack of house utilities supporting independent living.
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UVOD

Proces starenja stanovniStva Sirom sveta predstavlja fenomen o kome se
puno raspravlja poslednjih godina, a ¢ije se posledice ne mogu vise ignorisati
(Rasevi¢, 2002). Starenje stanovniStva, pre svega, zahteva adekvatne odgovore
kroz javne politike koje bi omogucile kvalitetan 1 produktivan Zivot starijih,
a sa druge strane obezbedile da svako druStvo bude optimalno prilagodeno
svim generacijama. Sa jedne strane starenje stanovniStva je jedno od najvecih
dostignuca nauke 1 drustva, dugovecnost jeste jedan od najvecih civilizacijskih
uspeha. Ljudi zive duze u boljem zdravlju, aktivniji su i produktivniji. Sa
druge strane starenje stanovniStva sa sobom nosi i odredene obaveze, zahteve i
odgovornosti koje stavlja pred drustvo, porodicu i pojedinca. Cinjenica je da sve
zemlje sveta, suoCene sa ovim fenomenom, morace da prilagode svoje politike,
ekonomije, zdravstvene 1 socijalne usluge potrebama starijih osoba, kako bi im
se obezbedila kvalitetna nega, siguran prihod 1 pristup dobrima, fleksibilnije
zaposljavanje 1 bolje ukljucivanje starijih u sve sfere drustva, takode i poStovanje
zagarantovanih ljudskih prava ove dobne grupe (Petrusi¢, et al., 2015). Starenje
stanovniStva nije izolovan fenomen, ve¢ se radi o jednom kompleksnom i
multidisciplinarnom fenomenu, koji zahteva pre svega medusektorsku saradnju
na svim nivoima.

Sadasnje interesovanje koje se odnosi na ovu temu je novo i doti¢e sve
oblasti. Svaka disciplina je pocela da postepeno menja svoj stav 1 da u ovoj
zanemarenoj temi nalazi bitnu komponentu sa stanovista i individualnog 1
drustvenog zivota (Minoa, 1994).

Upravo zbog toga moramo biti svesni ¢injenice da starije osobe nisu
homogena grupa, mi ovde govorimo o starosnoj grupi koja ima izmedu 651 115
1 viSe godina, govorimo o osobama koje se medu sobom razlikuju viSe od bilo
koje druge uzrasne grupe. Vrlo je vazno da u procesu kreiranja politika vodimo
racuna da starije osobe ne posmatramo kao homogenizovan segment populacije,
ve¢ da uvek imamo u vidu da se oni medusobno razlikuju kao i ostale uzrastne
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grupe. Starije osobe se razlikuju na osnovu materijalnih moguénosti, polu, kao 1
po etickoj pripadnosti, po funkcionalnim 1 mentalnim sposobnostima, razlikuju
se 1 po sposobnosti da se sami brinu o sebi, kao 1 po spremnosti 1 mogucnosti
porodica da se brine o njima, takode, 1 po mestu stanovanja (Smiljani¢, 1987).

Svaka od ovih grupa starijih osoba, bilo da su siromasni, Zene ili muskarci,
“stariji stariji”, zavisne ili nezavisne osobe, pismene ili nepismene, bilo da zive
u urbanim 1ili ruralnim oblastima, i svako od njih ima posebne potrebe i interese
koji se moraju razmotriti posebno, kroz prilagodavanje javnih politika, programa
1 modela intervencije (UNFPA/HelpAge International, 2012).

Na proces demografske tranzicije utie viSe faktora. Neki od njih su u
vezi sa javnim zdravljem 1 ti€u se poboljasnja kvaliteta zdravstvenih usluga ali
1 njihove pristupacnosti. Drugi se ti¢u dostupnosti pijac¢e vode 1 kanalizacije,
ali 1 novih dostignuc¢a u oblasti medicine. U pogledu smanjenja broja dece u
porodicama, na njega uti¢u povecanje stope prezivljavanja novorodencadi, opste
poboljsanje socioekonomskih uslova, kao 1 generalno bolja briga o seksualnom
1 reproduktivnom zdravlju tokom Zivotnog ciklusa. Sa ekonomske strane, na
smanjenje broja dece u porodicama uticu 1 promene u domenu poljoprivredne
proizvodnje — povecano koriS¢enje mehanizacije, kao 1 Sirenje neagrarne
privrede, a tu su 1 faktori kao $to su kvalitet-kvantitet kompromis (roditelji svoje
resurse radije koriste da podizu manje potomaka ali sa boljim kvalitetom Zivota
nego da podizu vise potomaka) ili troskovi Zena u podizanju dece u poredenju sa
svojim u¢eS¢em u radu (He, et al., 2014).

Kada se sve prethodno navedeno uzme u obzir a imajuc¢i u vidu 1
efekte migracija selo-grad, globalizacije, savremenog nacina zivota i promene
porodicne strukture moZe se ocekivati da ¢e starije osobe u ruralnim podrucjima
biti suocene sa sve vecom izolacijom. Ovi ljudi Cesto ostaju zaboravljeni 1

ostavljeni da se sami snalaze.

Demografska tranzicija i starenje populacije

Svetska populacija nastavlja sa ubrzanim starenjem, doSlo je do
opadanja stope fertiliteta u vecéini regiona, kao i do produZenja ocekivanog
zivotnog veka, Sto je vodilo ka smanjenju broja dece 1 povecanju broja starijih
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osoba u ukupnoj svetskoj populaciji. Kada je globalna populacija 2012.
godine dostigla broj od 7 milijardi ljudi na planeti, 562 miliona ili 8% je bilo
starije od 65 godina. Tri godine kasnije - 2015.godine, broj starijih od 65
godina povecao se za 55 miliona 1 ¢inio je 8,5% ukupnog broja stanovnika. U
slede¢ih deset godina ocekuje se da ¢e se broj starijih od 65 godina povecati
za oko 236 miliona. Nakon toga projekcije su da ¢e se u periodu od 2025.
do 2050. godine broj starijih udvostruciti na 1,6 milijardi, dok ¢e ukupna
populacija imati porast od 34% u istom periodu. Svi regioni sveta medusobno
se razlikuju po fazi demografske tranzicije u kojoj se nalaze, kao 1 prema
brzini starenja populacije. Koriste¢i udeo starijih u populaciji kao indikator
starenja, Evropa je tradicionalno najstariji region (He, et al., 2014). U Evropi
se 1 dalje nastavlja demografska tranzicija 1 do 2050. godine Evropa ostaje
najstariji region, iako ¢e se tempo starenja usporiti. U 2015. godini, 17,4%
Evropljana bilo je starije od 65 godina, a u vec¢ini evropskih zemalja, udeo
starijeg stanovniStva ve¢ prelazi 14%. Projekcije su da ¢e do 2050. godine, vise
od cetvrtine Evropljana biti starije od 65 godina (UNDESA, 2012; UNDESA,
2013b). Ukoliko pogledamo listu 25 najstarijih zemalja sveta u 2015. godini,
22 zemlje su evropske. Na prvom mestu je Japan sa 26,6% osoba starijih od 65
godina u populaciji, a zatim slede Nemacka, Italija, Gr¢ka, Finska, Bugarska,
Austrija. Srbija se 2015. godine nalazila na 23 mestu (U.S. Census Bureau,
2013).

Ocekivano trajanje Zivota na rodenju u porastu je u poslednjih 50
godina, tako da je 1950. godine u razvijenim zemljama ocekivano trajanje
zivota iznosilo 65 godina, a u zemljama u razvoju samo 42 godine. Ukoliko
pogledamo period od 2010. do 2015. godine, ocekivano trajanje zivota
iznosilo je 78,6 godina u razvijenim zemljama 1 68,1 godinu u zemljama u
razvoju. Demografske projekcije pokazuju da ¢e ovaj trend nastaviti sa rastom
1 u narednom periodu. Izmedu 2045. 1 2050. godine o¢ekivano trajanje Zivota
dostic¢i ¢e 83 godine u razvijenijim zemljama 1 75 godina u manje razvijenim
regionima (HelpAge International, 2014). Zanimljivo je i to da nam predikcije
ukaziju 1 na ¢injenicu da jedna tre¢ina beba koje su rodene u Velikoj Britaniji
2012. godine moZe oc¢ekivati da proslavi svoj stoti rodendan. Dve osobe Sirom
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sveta svake sekunde napune 60 godina, §to bi znacilo da 58 miliona ljudi
godiSnje proslavi svoj 60-ti rodendan (UNFPA/HelpAge International, 2012).

Demografski podaci ukazuju 1 na ¢injenicu da je unutar same populacije
starijih posebno izrazeno povecanje broja “‘starijih starijih” osoba. Ovde
zapravo mislimo na osobe starije od 80 i vise godina. Ova dobna grupa je 2013.
godine ¢inila 14% ukupne populacije, a oekuje se da ¢e do 2050. godine 19%
populacije biti starije od 80 godina (UNDESA, 2013a). Pored ove karakteristike
druga znacajna karakteristika je “feminizacija starenja”: na globalnom nivou,
Zene Cine vecinu starijih osoba. Danas, na svakih 100 Zena starosti 60 1 viSe
godina Sirom sveta, dolaze 84 starija muSkarca, dok na svakih 100 Zena starosti
od 80 godina ili vise, dolazi 61 stariji muSkarac (UNFPA/HelpAge International,
2012). Cinjenica je da Zene u proseku Zive duze od muskaraca za 4,4 godine ako
se posmatraju podaci izmedu 2010. 1 2015. godine. Medutim muskarci i Zene
dozivljavaju starost razli¢ito, karakteristike koje se odnose na razlike izmedu
muskaraca 1 zena se ne menjaju tokom celog zivota ciklusa, a to su pre svega
rodna struktura 1 pristup resursima i mogucnostima, a njihov uticaj sa druge
strane je tokom zivota kumulativan (UNDESA, 2015a). S tim u vezi, u mnogim
situacijama starije Zene su pod ve¢im rizikom od diskriminacije, zloupotrebe,
otezan im je pristup zdravstvenim 1 socijalnim uslugama, ali 1 pravima — pre
svega pravu na nasledivanje imovine. Starije Zene su takode i u ve¢em broju
slucajeva pod vec¢im rizikom od siromastva, jer su tokom Zivota radile manje
placene poslove, pa su njihovi prihodi (od penzije) u starosti mnogo nizi
(UNFPA/HelpAge International, 2012). Kod starijih muSkaraca poseban rizik
predstavlja odlazak u penziju 1 sa tim povezano slabljenje socijalne mreze, ali
1 gubitak supruge moze povecati rizik od zlostavljanja 1 zloupotrebe. Ovde
treba naglasiti da kada govorimo o zlostavljanju starijih muSkaraca moramo biti
svesi da Cesto drustvene 1 kulturne norme koje podrzavaju tradicionalni muski
stoicizam mogu biti smetnja za starije muskarce da prijave zlostavljanje i traze
pomo¢ (Melchiorre, et al., 2016).

Srbija kao 1 ostatak Evrope spada u red zemalja koje ubrzano stare.
Podaci sa poslednjeg popisa stanovnistva iz 2011. godine pokazuju da je 17,25%
stanovnika Republike Srbije starije od 65 godina. Republicki zavod za statistiku
16



dao je projekcije da ¢e u narednih 30 godina u projekciji sa niskim natalitetom
do 2041. godine 25,2% stanovnika Srbije biti starije od 65 godina. Vidimo da se
trend demografskog starenja nastavlja u buduénosti i da je neophodno kreirati
javne politike koje ¢e biti osetljive na starost 1 starenje, dizajnirati usluge koje
¢e biti inovantne 1 uskladene sa potrebama, ali 1 ekonomicne, uzimajuci u obzir
da u ovom slucaju zbog raznovrsnosti potreba, okruZenja 1 resursa zajednice
one ne mogu biti unificirane 1 jednake za sve (one size fit all) (Republicki zavod
za statistiku, 2014). Potrebno je imati u vidu da je Srbija posednjih decenija
prolazila kroz proces tranzicije koji je doveo do raspada politickih i socijalnih
sistema 1 da su se starije osobe, a pre svega starije osobe sa sela nasle u teSkoj
materijalnoj situaciji koja je povecala rizik od siromastva i dovela do toga da su
im usluge postale teZze dostupne, a ostvarivanje razli¢itih prava onemoguceno
nedovoljnim informisanjem.

Sve pobrojane razlike kao najvazniji demografski megatrendovi trebalo
bi da se uzmu u obzir 1 da pri tom vodimo racuna o njihovim znacajanim
implikacijama u domenima javnih politika 1 planiranja programa, jer one imaju

uticaja na sve aspekte drustva.

Demografsko starenje na selu

Pored starenja stanovniStva drugi nepobitan i, sa stanovista naSe teme,
znacajan demografski trend koji je ve¢ definisao 21. vek je brza urbanizacija.
Sa jedne strane, raste broj stanovnika starijih od 60 godina, a u isto vreme rastu
i Sire se gradovi 1 megagradovi, §to dovodi do promene demografske strukture
stanovniStva.

S tim u vezi najsSire i opSte prihvaceni statisticki podaci upravo nam
opisuju izazove sa kojima se suocavamo. Podaci pokazuju da ¢e do 2030. godine
blizu 1,4 milijarde stanovnika planete, to jest svaki osmi stanovnik biti stariji od
60 godina, a samo dve decenije kasnije 2050 godine taj broj ¢e se povecati na
vise od 2 milijarde (UNDESA, 2015b).

Ocekuje se da ¢e do 2030. godine skoro dve treéine svetske populacije
ziveti u gradovima, odnosno da ¢e tri od pet stanovnika ziveti u urbanim
sredinama. Ovo predstavlja znacajan rast u odnosu na trenutno stanje, gde nesto
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vise od polovine svetske populacije zivi u gradovima, taj rast ¢e biti posebno
izrazen u zemljama u razvoju gde ¢e skoro jedna milijarda starijih Zena 1
muskaraca ziveti u urbanim sredinima (WHO, 2007).

Urbanizacija je velikim delom povezana upravo sa migracijom
stanovniStva. Govoreci o migraciji neophodno je da budemo svesni pre svega
interne migracije koja se odvija svakodnevno u svim delovima sveta, a to je
napustanje selaiodlazak u grad, kaoipomeranje od poljoprivredne proizvodnje
na usluge 1 industrijsku ekonomiju. Svetska zdravstvena organizacija istice
(WHO, 2015) da globalizacija olakSava mladim osobama da migriraju u
oblasti koje karakteriSu privredni rast 1 socijalni razvoj, dok sa druge strane
starije osobe ostaju u ruralnim sredinama koje se ne razvijaju i ovakva
situacija dovodi do toga da starije osobe ostaju dodatno liSene tradicionalnih
porodi¢nih struktura podrske 1 pomoci. Za starije osobe koje zive u udaljenim
seoskim sredinama ovakva situacija predstavlja pogorSanje kvaliteta Zivota
1 socijalne podrSke, nedostatak zdravstvenih i socijalnih usluga, servisa 1
infrastrukture. To zapravo znaci da usluge koje su starijim osobama zakonski
zagarantovane u nekim slucajevima im nisu dostupne. Sa promenom starosne
strukture sela 1 porodi¢ne strukture, stariji su ostavljeni sami, bez podrske
na koju imaju zakonsko pravo. Starija osoba ima zagarantovanu zdravstvenu
1 socijalnu zaStitu, ali da bi ostvarila ove usluge mora da dode do susednog
sela ili obliznjeg grada. Medutim, deSava se da u nekim selima ne postoji
adekvatan transport ili ne postoji autobuska linija uopste. Kako u tom slucaju
starija osoba moZze da ostvari svoja prava? Kreatori politika moraju da vode
raCuna kako obezbediti starijima iz ruralnih podru¢ja ono Sto im zakon
garantuje.

Danas priblizno jedna ¢etvrtina stanovnika u regionu Evrope i Severne
Amerike zivi u ruralnim oblastima. Podaci nam pokazuju da je u ve¢ini zemalja
starenje stanovniStva u ruralnim oblastima brZe 1 izraZenije nego u urbanim
sredinama. U mnogim evropskim drzavama udeo osoba starijih od 65 godina
u populaciji je visi u ruralnim nego u urbanim sredinama. Na primer u Gr¢koj,
Bugarskoj 1 na Malti ovaj udeo dostize izmedu 27% 1 28%, $to je gotovo 10%
viSe nego u gradovima (UNECE, 2016).
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Neravnoteza izmedu udela starijih 1 mladih osoba u populaciji, a u
kombinaciji sa niskom gustinom stanovniStva, izolovanim 1 teSko dostupnim
geografskim polozajem 1 Cesto loSim socio-ekonomskim uslovima dovode
do toga da se starije osobe suoCavaju sa izazovima koji su karakteristi¢ni za
ruralnu sredinu. Ovi izazovi pokazuju izraZeniju usamljenost 1 povecéan rizik
po mentalno zdravlje (npr. depresija, anksioznost), ograni¢ene mogucnosti
za transport kao 1 oteZzan pristup uslugama zdravstvene i socijalne zaStite,
adekvatnog stanovanja i1 drugim svakodnevnim uslugama znacajnim za kvalitet
zivota u starosti. Odgovore na ove izazove usloZnjava i to $to su starije osobe
¢esto politicki nevidljive 1 imaju vrlo male moguénosti za uticanje na donosioce
odluka zbog niza faktora povezanih sa socioekonomskim poloZajem, etnicitetom
ili geografskim polozajem. Ne treba zaboraviti joS jednu vrlo vaznu okolnost,
pored dostupnosti usluga 1 servisa, a to je nedovoljna informisanost starijih
osoba koje Zive u ruralnim sredinama — Cesto se deSava da su prava 1 informacije
nedovoljno vidljive za ovu grupu starijih (UNECE, 2016).

Posebni problemi karakteristicni za ruralne oblasti mogu se medusobno
kombinovati pre svega na ekonomskom planu, tako da se stvaraju zacarani
krugovi za ¢ije reSenje je potrebno temeljno promisljanje javnih politika. Na

3

prvom mestu je “zaCarani krug demografije” koji se temelji na nepovoljnoj
demografskoj situaciji ruralnih oblasti: viskom udelu starijih osoba u populaciji,
malom broju mladih 1 niskoj naseljenosti koji zajedno uti¢u na slabljenje
ekonomskog potencijala ruralnih oblasti. Ovo za posledicu daje nizak natalitet 1
migraciju mladih stanovika u urbane oblasti, a §to dalje pogorSava demografske
uslove. ,,ZaCarani krug udaljenosti* zasnovan je na nedovoljno razvijenoj
infrastrukturi ruralnih sredina koja opet utice na slab ekonomski potencijal Sto
sa druge strane pospesuje negativne migratorne trendove 1 slabi moguénost da
¢e se infrastrukturna situacija popraviti. ,,Zacarani krug edukacije* zapocinje od
generalno nizeg nivoa Skolske spreme stanovniStva u ruralnim oblastima koji
je sa druge strane povezan sa niZom stopom zaposlenosti, a §to opet uvecava
siromastvo koje onda smanjuje Sanse za sticanje boljeg obrazovanja. I na kraju,
»Zacarani krug trziSta rada“ koji kre¢e od generalno slabe ponude poslova u
mnogim ruralnim sredinama, $to dovodi do odlaska obrazovanije radne snage
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u druge oblasti u potrazi za adekvatnim zaposlenjem, a ¢ime se kvalitet lokalne
radne snage u proseku smanjuje. Preovladujuca niskokvalifikovana radna snaga,
sa druge strane predstavlja 1 slabu motivaciju za investicije u ovu oblast, a §to kao
zaCarani krug dalje slabi trziSte rada u njoj (European Commission, 2008).

U Republici Srbiji, kada govorimo o unutraSnjoj migraciji, ukoliko
posmatramo period izmedu 2011.12013. godine, vidimo da je ona relativno stabilna i
u proseku iznosi 123,620 osoba. Posmatrajuc¢i samo broj osoba starijih od 65, vidimo
da oni Cine 5,63% unutrasnjih migranata, odnosno da je u posmatranom periodu
6.962 starijih osoba promenilo prebivaliSte u Republici Srbiji (Republicki zavod za
statistiku, 2016). Ovi podaci idu u prilog dramati¢nom fenomenu neproporcionalne
starosne strukture ruralne Srbije.

Popis stanovnistva iz 2011. godine pokazuje da se seosko stanovniStvo
u periodu izmedu 2002. godine do 2011. godine smanjilo za 311.139 stanovnika
odnosno za 10,9%, 1 po prvi put je broj stanovnika na selu ispod 3 miliona lica.
Do najveceg smanjenja seoskog stanovnistva doslo je u regionima Juzne i Istocne
Srbije, gde je za devet godina broj stanovnika smanjen za 19%. Danas u Srbiji
jedino u regionu Sumadije i Zapadne Srbije ima vise stanovnika koji Zive u seoskim
nego u gradskim naseljima. U ovim regionima 52,6% stanovnika zivi u seoskim
naseljima (Bogdanov 1 Babovi¢, 2014).

Podaci navedeni u Strategiji poljoprivrede 1 ruralnog razvoja za period
2010. do 2020. godine Republike Srbije pokazuju da u ruralnim oblastima ucesce
stanovniStva starijeg od 65 godina iznosi 17,49%, a mladeg od 15 godina 16,17%,
pri ¢emu je stopa starenja 1,08. Takode, stopa takozvanih in-aut (in out) migracija je
negativna (-0,14). Ovakvakretanja u broju, strukturi i migracijama ruralne populacije
posledica su nepovoljnih Zivotnih uslova, nerazvijene ruralne ekonomije, ali 1 niske
zastupljenosti Zena u reproduktivnom periodu (Sluzbeni glasnik Republike Srbije,
85/2014).

Ruralna populacija je u nepovoljnijem polozaju u odnosu na urbanu i u
odnosu na obrazovne karakteristike. Vec¢i udeo u strukturi stanovnistva u ruralnim
sredinama imaju osobe bez Skole ili samo sa osnovnom Skolom, a veoma mali
procenat je onih koji imaju vise 1 visoko obrazovanje. Ukoliko posmatramo rodnu
dimenziju Zene su u znacajno nepovoljnijem polozaju, gotovo jednu trec¢inu zenske
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ruralne populacije ¢ine osobe bez Skole, a viSe od polovine nema nikakve
kvalifikacije (bez Skole, nezavrSena i1 zavrSena osnovna Skola) (Bogdanov 1
Babovi¢, 2014).

Indeks starenja' je znatno visi u ruralnom nego u urbanom delu Srbije,
pa prema podacima iz procena stanovnistva Republi¢kog zavoda za statistiku, u
urbanim sredinama na 100 dece od 0 do 14 godina dolazi 95 starijih od 65 i vise
godina, dok u sredinama klasifikovanim kao ,,ostalo” na 100 dece dolazi 135
starijih (Cvejié, et al., 2010).

Pritisak ovakvih demografskih trendova najbolje oslikava stopa zavisnosti
starog stanovniStva (broj starijih 65 i1 viSe godina na 100 lica starosti od 15 do
64 godine). Pregled dostupne statistike pokazuje da je najvisa stopa zavisnosti u
zajecarskoj oblasti (41,8%), a da je u pirotskoj oblasti 37%. Najmanje opterecenje
radne snage je u pCinjskoj oblasti sa 21,2%. Procene iz 2015. godine su da je u
Republici Srbiji stopa zavisnosti starijeg stanovnistva 28%. U svakom slucaju
ovi podaci nam odslikavaju i1 veliku neujednacenost medu regionima kada je
stopa zavisnosti starijeg stanovniStva u pitanju (Republicki zavod za statistiku,
2015).

Ovu situaciju dodatno usloznjava to $to su mladi na selu drustvena grupa
koja se suocava sa visokim rizicima od iskljuCenosti sa trzista rada. Mladi u
uzrastu od 15 do 24 godine tek u 21% slucajeva su zaposleni u nepoljoprivrednim
sektorima, $to je znatno nize u odnosu na starije kohorte kod kojih se ova
zaposlenost krece izmedu 40% i1 48% (izuzev kod najstarije kohorte od 55 do
64 godina starosti). lako u ovoj starosnoj grupi ¢ak polovinu ¢ine neaktivna
lica, $to je razumljivo zbog aktuelnog Skolovanja, ono §to ukazuje na teSkoce
u pristupu radnim mestima jeste znacajno vece ucesce nezaposlenih, koje kod
ove kategorije, kao 1 kategorije sledeceg starosnog uzrasta od 25 do 34 godine,
iznosi 15.5%. Uces¢e nezaposlenih u ovim starosnim grupama je dvostruko vecée
nego u starijim kohortama pa je perspektiva ostanka mladeg stanovnistva na selu
umanjena a $to se dalje odrazava na mnoge elemente zivota u starosti (Cvejic,
et al., 2010).

1 Indeks starenja je proporcija kontigenta stanovnistva starog 65 i viSe godina prema
kontigentu dece starosti 0-14 godina.
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Podaci iz popisa pokazuju da u Srbiji ima 631.552 popisanih gazdinstava,
anjih 617.365 ima nosioca stalno ili povremeno aktivnog u poljoprivredi. 2,25%
nosilaca gazdinstava se, dakle, ne bavi poljoprivredom, najverovatnije jer su
stariji od 65 godina, zbog ¢ega viSe ne ucestvuju u poljoprivrednim poslovima.
Istovremeno, 32,8% svih nosilaca gazdinstava je starije od 65 godina. Isti
podaci pokazuju da je poljoprivreda jedini izvor prihoda za 326.015 porodi¢nih
gazdinstava odnosno za 52% od ukupnog broja (Bogdanov 1 Babovi¢, 2014).

Takode, najve¢i deo poljoprivredne radne snage na porodicnim
gazdinstvima, 56,3%, cCine ¢lanovi porodica ili rodaci $to ukazuje na neformalni
rad. Istovremeno, neformalna zaposlenost u urbanim oblastima iznosi 5,9%,
a u ruralnim 33,1% 1 posebno je izrazena u poljoprivredi sa 62,1% ukupne
zaposlenosti. Sa druge strane, Zene su znatno rede nosioci gazdinstva, u samo
17,3% sluSajeva iako one ¢ine ve¢inu medu ¢lanovima porodice i rodbinom koje
obavljaju poljoprivredne aktivnosti sa uces¢em u ovim aktivnostima od 62,9%
(Bogdanov 1 Babovi¢, 2014).

Ovi podaci upravo ukazuju na ¢injenicu da su zene izlozene vecem riziku
od siromaStva, a pre svega starije Zene na selu, koje se najc¢esce preskacu u liniji
nasledivanja. One su, takode, 1 u riziku od krSenja ljudskih prava (Petrusi¢, et al.,
2015).

Kao 1 kod opste populacije tako i u ruralnom podrucju postoji fenomen
feminizacije starenja. Govoreci o starijim Zenama moramo biti svesni da postoje
specifitne razlike koje se tiCu sa jedne strane opSteg statusa Zena, a sa druge
strane statusa Zena u ruralnim oblastima u evropskim zemaljama. Naravno, ova
razlika u statusu je delom generalno vezana za razliku izmedu urbanih i ruralnih
sredina, a ti€e se nivoa obrazovanja, mogucnosti zaposljavanja i izvora prihoda. A
glavne ¢injenice koje se ticu statusa starijih Zena u ruralnim oblastima su:

e Presvegapostoji vecarazlika u nivu obrazovanja izmedu Zena i muskaraca

u ruralnim oblastima, nego S§to je to slucaj u urbanim, gradskim sredinama.

e Zene iz ruralnih sredina su u veéem riziku od siromastva i dugotrajnog

siromastva u odnosu na muskarce. Razlog za to velikim delom lezi u

¢injenici da Zene Cine veci procenat samackih starackih domacinstava u

populaciji samih starijih osoba.
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e Ucesc¢e Zena na trziStu rada je mnogo manje u ruralnim nego u urbanim
sredinama.
e Posebno su ugroZene Zene koje rade na poljoprivrednim gazdinstvima

(European Commission, 2008).

U Srbiji prema podacima Republickog fonda za Penzijsko 1 invalidsko
osiguranje u decembru mesecu 2016. godine bilo je 193.645 poljoprivrednih
penzionera, a prosecna poljoprivredna penzija iznosila je 10. 989, 00 dinara, Sto
je malo vec¢i iznos od socijalne pomoci (Republicki fond za penzijsko 1 invalidsko
osiguranje, 2016). Socijalna sigurnost u starosti omogucava 1 dostojanstvo, koje
je za vecinu poljoprivrednih penzionera uskraceno ukoliko im je poljoprivredna
penzija jedini izvor prihoda, a oni viSe nisu u mogucnosti da rade.

Kako se navodi u Strategiji poljoprivrede 1 ruralnog razvoja za period od
2010. do 2020. godine Republike Srbije jedna od glavnih karakteristika siromastva
u Srbiji je upravo siromastvo ruralnog stanovnistva, a medu veoma osetljivim
kategorijama u ruralnoj populaciji istiCu se pre svega stariji. Kao osnovni uzroci
siromastva poljoprivrednih gazdinstava nabrajaju se nepovoljna vlasni¢ka struktura,
nerazvijeno trziSte kapitala, neadekvatan ljudski potencijal, kao i nedovoljna
diversifikacija dohotka 1 aktivnosti (SluZbeni glasnik Republike Srbije, 85/2014).

Starenje i zdravlje
Kwvalitet Zivota u starosti zavisi od viSe razlicitih faktora, a jedan od njih
je upravo raspolozivost 1 dostupnost usluga koje zadovoljavaju razlicite potrebe
starijih. Svakako jedna od najvaznijih usluga za starije osobe bilo gde da zive
jesu usluge zdravstvene zastite. Starije osobe se prilikom zadovoljavanja potreba
zdravstvene zaStite suocavaju sa razlicitim teSko¢ama, a neke od barijera sa kojima
se starije osobe u ruralnim sredinama suocavaju u pogledu brige za svoje zdravlje
su:
e Troskovi 1 druge poteskoce vezane za odlazak do lekara ili mesta gde se
pruza usluga zdravstvene zastite, a koje je udaljeno od seoske zajednice u

kojoj starija osoba Zivi;
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* Nedostatak zdravstvenih profesionalaca, pogotovo lekara i lekara specija-

lista u mnogim seoskim sredinama;

* Nedostatak ili nedovoljni kapaciteti usluga pomoc¢i u ku¢i a §to ukljucuje

1 nedostatak usluge predaha za pruzaoce nege;

* Nedovoljno razvijene usluge podrske starijima kako bi se o¢uvala njihova

nezavisnost u funkcionisanju i odlucivanju,

* Visoki troskovi usluga podrske odrzavanja domacinstva (UNECE, 2016;
F/P/T Committee of Officials (Seniors), 2009; Commission for Rural

Communities, 2012).

Govorec¢i o zdravlju starijih moramo da budemo svesni epidemioloske
tranzicije koja se, pre svega, odnosi na promenu u strukturi vode¢ih uzroka bolesti
1 smrti. Razvojem nauke i medicine doslo je do toga da akutne zarazne bolesti ne
predstavljaju teret za globalno zdravlje, ve¢ teret predstavljaju hroni¢no nezarazne
bolesti, kao S$to su kardiovaskularne bolesti, kanceri, dijabetes, opstruktivne
bolesti pluca i povrede, takode i degenerativne bolesti (Omran, 2005).

Starije osobe su u ve¢em riziku od hroni¢no nezaraznih bolesti, §to je
sa druge strane povezano sa invaliditetom u starosti, sa smanjenjem kvaliteta
zivota i pove¢anom potrebom za dugotrajnom negom. Podaci pokazuju da 80%
starijih ima bar jedno hroni¢no oboljenje, a 50% najmanje dva dijagnostikovana
hroni¢na oboljenja (National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion, 2009). U periodu izmedu 1990.12013. godine, broj umrlih od hroni¢no
nezarazih bolesti je povecan za 42%, a najveci rast dogodio se kod osoba starosti
80 1 vise godina (Lozano, et al., 2012; GBD 2013 Mortality and Causes of Death
Collaborators, 2015). Procenjuje se da se Sirom sveta 42,8% smrtnih slucajeva
nastalih kao posledica hroni¢no nezaraznih bolesti javljaja u populaciji starosti
70 1 viSe godina, a 22,9% u populaciji od 80 1 vise godina (Wang, et al., 2012).

Ovde sebi moZzemo da postavimo nekoliko pitanja: na koji nacin starije
osobe sa sela (pre svega oni iz brdsko-planinskih podru¢ja gde je najbliza

ambulanta udaljena nekoliko kilometara, a bolnica dvadeset i vise kilometara) i
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koji nemaju redovnu autobusku liniju uspevaju da dodu do lekara i lekova? Koliko
redovno uzimaju prepisanu terapiju? Koliko Cesto idu na kontrole? Kakva je
nega ukoliko su nepokretni? S obzirom na to da se stanovniStvo ruralnih oblasti
uglavnom bavi poljoprivredom, ¢este su povrede na radu, takode je povecana
1zloZenost pesticidima koji loSom upotrebom bez zastite mogu da ugroze zdravlje
ili da dovedu do smrtnih slu¢ajeva ukoliko se ne koriste na pravi nacin. Koliko
starijih lica koristi zaStitnu masku prilikom prskanja voc¢a 1 vinograda? Imamo
li precizne podatke o tome? Kod starijih na selu veca je izloZenost UV zracenju
koja je uzrok nastanka kancera koze, tu je 1 teZzak fizicki rad, a sve to ostavlja
tragove na zdravlju ljudi. Naravno, ne treba da zaboravimo oralno zdravlje koje
se Cesto previda, ali 1 znacaj ginekoloSkih kontrola kod starijih Zena 1 uroloSkih
pregleda kod starijih muskaraca kao preventivni korak ka boljem zdravlju 1
kvalitetu Zivota u starosti. Koliko su im dostupne zdravstveno - preventivne
aktivnosti 1 predavanja, §to bi im pomoglo u ocuvanju zdravlja? Kako omoguciti
1 pomo¢i starijim osobama na selu da Sto duze ostanu zdravi 1 funkcionalno
nezavisni?

Globalno je uoceno da iako su stanovnici ruralnih sredina pod ve¢im
zdravstvenimrizikomuodnosuna gradsko stanovni$tvo, oni ¢esto imaju ograni¢en
pristup zdravstvenim sistemima. Stariji na selu Cesto imaju loSiju statistiku
koja se tice razli¢itih dimenzija zdravlja u odnosu na svoje vr$njake u urbanim
sredinama. PuSenje, gojaznost, mentalno zdravlje i u€estalost nezeljenih povreda
spadaju u nju. Neke od ovih pojava se mogu delom 1 objasniti mentalitetom
koji, recimo u slu¢aju mentalnih oboljenja, sa jedne strane normalizuje mentalne
bolesti poput demencije ili depresije kao deo ,,prirodnog* procesa starenja, dok
sa druge strane moze dovesti do stigmatizovanja koja povecava rizik od nasilja
(Unite for Sight, 2015).

Kako su naseljenost ruralnih oblasti 1 gustina stanovniStva znatno nizi
nego u urbanim krajevima tako je 1 odrZzavanje zdravstvene infrastrukture skuplje
1 manje ekonomski odrzivo. Ovde imamo jo§ jednu dimenziju, kroz koju se
prelamaju zdravstvene usluge u ruralnim sredinama, a to je ekonomska dimenzija
sa kojom se suoCavaju mnoge zemlje Sirom sveta. Ekonomska dimenzija
diktira smanjenje broja lekara, pre svega specijalista, ali 1 medicinskih sestara,
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bolnickih kreveta i druge opreme, a pokazuje se da je 1 pronalazenje osoblja koje
je spremno da radi u ovakvim krajevima sve veci izazov zahvaljuju¢i relativno
malom broju mladih osoba u lokalnoj populaciji, ¢esto velikim optere¢enjem
poslom 1 neatraktivnim, teZe dostupnim lokacijama. Kada se uzmu u obzir
visoki troskovi odrzavanja zdravstvene infrastrukture, visoki tro§kovi putovanja
1 mnogo neproduktivnog vremena u angaZovanju medicinskih profsionalaca,
rezultat je neadekvatan nivo usluga zdravstvene zaStite za seoske sredine,
pogotovo za starije osobe koje Zive na selu. 1z tih razloga ostvarivanje osnovnih
usluga zdravstvene zastite Cesto podrazumeva prelazak vecih udaljenosti, dok je
za specijalisticke usluge ovo jo§ vise uvecano, a posebno je otezavajuci faktor
vreme 1 liste ¢ekanja specijalistiCkih pregleda. Istovremeno, pokazuje se da je 1
pristup uslugama hitne medicinske pomoc¢i znatno oteZaniji u ruralnim oblastima,
posebno u opStinama gde postoji manji broj vozila hitne medicinske pomoci,
kakva je na primer opStina Para¢in gde na 54. 242 stanovnika postoje samo dva
vozila, a postavlja se pitanje 1 kakva je situacija u planinskim podruc¢jima, gde je
pristup otezan, narocito tokom zimskih meseci.

Istrazivanja pokazuju da starije osobe kojima je potrebna pomo¢ u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti, pomo¢ dobija najceS¢e od neformalnih
negovatelja, pre svega Clanova porodice 1 rodaka. U ruralnim sredinama
76% starijih, a u urbanim sredinama 65% starijih osoba. Ovo istrazivanje
takode sugeriSe da ovde ulogu igra i mentalitet i to da je u ruralnim oblastima
tradicionalno naglaSenija uloga porodice u prizanju pomoc¢i starijim osobama u
obavljenju svakodnevnih aktivnosti (UNECE, 2016).

Takode, da bi starenje u sopstvenom domu bilo moguce, pored ocuvanja
postojecih ili izgradnje novih socijalnih mreza vazna je i mogucnost dobijanja
nege 1 podrSke u sopstvenom domu, a ne u udaljenoj zdravstvenoj instituciji. U
vecini drzava starije osobe u ruralnim krajevima najveci deo ovakve podrske
dobijaju od neformalnih negovatelja, a §to je posledica ogranicenih kapaciteta
sistema zdravstvene zastite, ali 1 licnih preferenci starijih. Ovo ¢ini neformalne
mreZe pomoc¢i veoma vaznim elementom kvaliteta Zivota u starosti na selu.

Vazan segment zdravlja je 1 mentalno zdravlje. IstraZivanja nam ukazuju
da u ruralnim oblastima starije osobe su izloZzene vecem riziku od mentalnih
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oboljenja i da postoji viSa uCestalost suicida, a $to se pripisuje pre svega socijalnoj
izolaciji kao posledica kako geografske izolovanosti terena, tako i1 promena
porodi¢ne strukture 1 odlaska dece u razvijenija podrucja (Nair, et al., 2015), ali
1 loSom brigom o mentalnom zdravlju.

Angazovanje lekara staZista i specijalizanta na odredeno vreme bi mogao
biti jedan od nacina da se stanovniStvu koje Zivi u ruralnim sredinama obezbedi
bolja 1 konzistentnija zdravstvena zastita (UNECE, 2016). Studenti b1 mogli
da se angazuju 1 u promociji zdravih stilova zivota i motivisanju 1 promociji
zdravstvene kontrole koja bi umnogome doprinela boljoj svesti o zdravlju.

Svetska banka je u svojoj studiji ,,Zlatno starenje u Evropi 1 Centralnoj
Aziji” dala preporuke za promovisanje zdravog, aktivnog i prosperitetnog
starenja. Ova studija pre svega sadrzi vaznu preporuku koja moze da pomogne
starijima na selu, a to je da je potrebno preci sa dijagnostikovanja problema na
formulisanje odrzivih reSenja (Bussolo, et al., 2015). U ovome mnogo viSe moZze
da pomogne lokalna zajednica, koja u skladu sa resursima 1 potrebama moze da

promoviSe odrzivo reSenje (Leong, et al., 2015).

Starenje i stanovanje
Starije osobe Sirom sveta Zele da imaju izbor o tome gde 1 kako ¢e Ziveti
1 provesti svoju starost. Jedna od najvaznijih komponenti stanovanja u starijem
zivotnom dobu je napor koji starija osoba, njena porodica i zajednica treba
da uloze kako bi se §to duze omogucila samostalnost starije osobe u njenom
svakodnevnom zivotu. Moguc¢nost da starija osoba u svom domu zivi samostalno
zavisiod mnogo Cinilaca: od zdravstvenog stanja, od socijalne sigurnostiiprihoda,
ali 1 raspolozivosti usluga u koje spadaju 1 zdravstvena i1 socijalna zastita 1 usluge
nege, ali 1 dostupnost ostalih usluga znacajnih za svakodnevno funkcionisanje.
Mnoge starije osobe zele 1 smatraju da bi mogle da nastave da Zive u svojim
domovima u kojima su ve¢ provele decenije, ukoliko bi bilo moguce ispuniti
odredene uslove, kao $to je podrska u obavljanju kuénih poslova, sitnih popravki
ili nabavka lekova 1 hrane 1 pla¢anje racuna.
U seoskim uslovima treba uzeti u obzir 1 da starije osobe Cesto Zive u
kuc¢ama koje su stare 1 bez savremenih instalacija koje bi im mogle olaksati
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samostalno funkcionisanje. Primera radi: starije kuce na selu Cesto nemaju
sanitarni ¢vor ili kupatilo, grejanje je mozda moguce isklju¢ivo putem peci na
¢vrsto gorivo (drvo ili ugalj), Sto zahteva dosta vremena i napora u pripremanju
goriva, CiS€enju grejnih tela itd. Istovremeno, popravke po kuéi za koje je
potrebna usluga majstora ¢esto mogu biti neizvodljive zbog udaljenosti 1
ekonomske neisplativosti na strani pruzaoca usluge, Sto moze dovesti do daljeg
opadanja kvaliteta Zivota starije osobe. Dostupnost li¢ne ili kuéne opreme koja
olakSava kretanje 1 funkcionisanje starije osobe u njenoj ku¢i takode je jako niska
u seoskim sredinama. Konacno, opcije za prelazne oblike stanovanja izmedu
potpuno samostalnog Zivljena u sopstvenom domu i Zivota u institucionalnom
smestaju su veoma skucene u ruralnim sredinama sa malom dostupnos¢u usluga
podrske samostalnom Zivljenju i nedovoljnim kapacitetima sluzbi 1 usluga.

Sa svoje strane, mnogi stariji imaju jasno izrazenu zelju da ostanu
u svojim domovima 1 zajednicama kako stare, a S§to se naziva ,,Starenjem u
sopstvenom domu”. Recimo, po istraZzivanju radenom u Skotskoj 2003. godine,
84% ispitanih starijih osoba u ruralnim sredinama su Zelju da ostanu u svojim
domovima 1 u buduénosti oznacili kao visokoprioritetnu (UNECE, 2016).
»dtarenje u sopsvenom domu” je vrlo znacajan koncept koga treba uzeti u
obzir prilikom kreiranja javnih politika, ali 1 prilikom istraZivanja. Za starije je
to mnogo vise puke sentimentalne vrednosti. ,,Starenje u sopsvenom domu” je
videno kao prednost u pogledu privrZenosti ili povezanosti sa zajednicom u kojoj
je osoba zivela, ali je povezano 1 sa oseCanjem sigurnosti 1 bliskosti u odnosu
na porodicu 1 zajednicu. Starenje u sopstvenom domu doprinosi odrzavanju
identiteta, nezavisnosti i samostalnosti, doprinoseci odrzavanju uloge koju osoba

ima u mestu u kome zivi (Wiles, et al., 2012).

Starenje i transport

Dostupnost usluga transporta, bez obzira da li se radi o licnom vozilu
kojim osoba sama upravlja, drugim privatnim aranZmanima ili o javnom prevozu,
znacajan je faktor u obezbedivanju starijim osobama ne samo moguc¢nosti da idu
u nabavku ili obavljaju neki posao, ve¢ 1 u pogledu upraznjavanja aktivnosti
koje se ti¢u njihovog socijalnog Zivota, slobodnog vremena ili volontiranja, a
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pre svega je vazna u smislu dostupnosti usluga zdravstvene i socijalne zastite i u
ostvarivanju zakonom zagarantovanih prava.

Kada postoji usluga transporta starije osobe se najceS¢e Zale na to da
im je oteZan pristup: visoki stepenik pri ulasku u autobus neprilagoden starijim
zenama 1 muskarcima pa im je teSko da udu u autobus ili voz, nedovoljno
vremena da se sedne pre nego $to je vozilo pocelo ponovo da se krece, a 1 sama
voznja je €esto neprijatna zbog neravnina (HelpAge International, 2016a) ili loSe
infrastrukture seoskih puteva 1 rupa na putu.

Zdravstveni 1 ekonomski faktori uticu na to da se starije osobe pre ili
kasnije odricu voznje sopstvenog automobila, tako da dostupnost drugih formi
prevoza, naro€ito javnog prevoza onda postaje veoma vazna za zadovoljenje
njihovih potreba. U seoskim sredinama, medutim, javni prevoz moZe biti
niske ucestalosti 1 neuskladen sa potrebama starijeg stanovniStva vezanim za
zdravstvene, socijalne ili neke druge obaveze. Dodatno, za starije osobe koje
imaju probleme sa pokretljivos¢u ili imaju neki invaliditet koriS¢enje javnog
prevoza je jo§ sloZenije jer su reSenja koja uzimaju u obzir njthove potrebe
tipicno retka.

Takode, dostupnost drugih formi prevoza je ¢esto niZza nego u urbanim
sredinama. Mogu¢nost oslanjanja na pomo¢ porodice, rodbine ili komsija je
sniZzena zahvaljuju¢i razudenijoj populaciji i razdvojenosti porodica, a koris¢enje
privatnih, komercijalnih usluga prevoza je takode ograni¢eno njithovim malim
kapacitetima u ruralnim sredinama, a koji su posledica relativno malog trziSta
ovakvih usluga na selu. U Velikoj Britaniji 38% starijih osoba izmedu 70 1
74 godine starosti u urbanim sredinama koriste javni prevoz najmanje jednom
nedeljno u poredenju sa 20% onih koji su u istoj starosnoj grupi, a koji zive
u ruralnim podru¢jima. Kori§€enje javnog prevoza je znatno rede u ruralnim
oblastima nego u urbanim sredinama u svim starosnim grupama. Niska gustina
naseljenosti ve¢ po sebi utice na cenu transporta, pa je obezbedivanje redovnog 1
pristupacnog prevoza u ruralnim sredinama izazov i za javni 1 za privatni sektor.
Kapacitet lokalnih vlasti da odrze ove usluge je obi¢no takav da smanjenjem
gustine stanovniStva opada 1 broj autobuskih linija ka ruralnim sredinama, pre
svega ka onim najudaljenijim, pa sa tim i usluge postaju teSko dostupne. Ruralna
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podrucja su u proslosti ¢esto imala usluge poput prodavnice 1 poste. Sada su se
okolnosti promenile i to ne samo u Srbiji. Izvestaj iz 2008. godine Odeljenja
za zajednice 1 lokalnu samoupravu utvrdio je da je skoro polovina svih naselja
u Velikoj Britaniji izgubila vazne pogodnosti u protekle cetiri godine, a to je
posebno pogodilo ruralne oblasti (Holley-Moore 1 Creighton, 2015). Po ve¢
navedenom Zzivot u ruralnim sredinama mnogo zavisi od javnog 1 privatnog
transporta 1 pristupa automobilu, Sto predstavlja veliki izazov, pre svega za
starije osobe.

Nedostatak pouzdanog 1 potrebama starijih osoba prilagodenog javnog
transporta ili neke adekvatne alternative moze dovesti do socijalne izolacije
starijih, ali 1 negativno uticati na njihovo zdravstveno stanje 1 socijalnu sigurnost.

Starije osobe Cesto vise vole da voze sopstvena kola nego da se oslanjaju
na javni prevoz jer im ovo daje vise slobode, ali ovde treba imati na umu to da
mnoge starije osobe na selu nemaju vozacku dozvolu ili automobil u vlasnistvu,
ali 1 ¢injenicu da ¢e mnoge od onih koje imaju u nekom momentu izgubiti
mogucnost da upravljaju vozilom zahvaljuju¢i promenama zdravstvenog stanja.
Zbog ovoga treba traziti naCine da se starijima na selu obezbede pouzdane opcije
za transport u svetlu mozda nepostoje¢e porodi¢ne podrske i nerentabilnog
javnog prevoza koji smanjuje nivo usluga u ovakvim krajevima ili ih potpuno
ukida. Planiranje transportnih reSenja za starije u ruralnim oblastima treba da
bude zasnovano na dobrom poznavanju njihovih potreba pa je zato za svaki
ovakav proces planiranja najbolje da u njemu u svim fazama ucestvuju stariji
koji predstavljaju ovakve zajednice uz obezbedivanje toga da se njihov glas ne
samo Cuje, ve¢ da se dobro ispitaju njihove potrebe 1 uvaze njihove primedbe na
postojeca reSenja ili planove. Cesto se u ovakvim situacijama moze utvrditi da je
obezbedivanje transportnog reSenja zapravo skuplje i manje isplativo od reSenja
koje bi usluge priblizilo udaljenim ruralnim zajednicama i oblastima kroz razne
vrste mobilnih programa. Ovo vazi i za usluge zdravstvene 1 socijalne zaStite, ali
1 za one koje se ticu distribucije robe, lekova itd.

Mozemo jednostavno zakljuciti da starije osobe koje zive u ruralnim
sredinama ne koriste u ve¢oj meri javni prevoz, jer im jednostavno nije dostupan.
Da bismo starijim zenama i muSkarcima omogucili da Zive koliko je moguce,
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tamo gde sami odluce, u ovom slu¢aju u ruralnim sredinama potrebno je razviti
reSenja koje ¢e omoguciti dostupnost usluga transporta (UNECE, 2009). Ova
reSenja podrazumevaju, pre svega, razli¢ite oblike subvencionisanja lokalnog
transporta, javno privatna partnerstva u ovoj sferi, kao i optimalnije koris¢enje
resursa samog stanovnistva.

Svetska zdravstvena organizacija daje preporuke za poboljSanje
dostupnosti transportnih usluga. PoboljSanje transporta moze ukljuciti razvoj
nacionalnih i lokalnih politika transporta, koje promoviSu pristup javnom
prevozu, pristupacan privatni transport ili pristupacan prevoz koji obezbeduju
porodica, prijatelji i komsije. Operativne razlike donekle postoje izmedu ruralnih
1 urbanih sredinana, ali generalno poboljSanja transportnih usluga mogu biti u
smislu:

* Poboljsanja fizicke pristupacnosti vozila, stanice, perona i1 delova za
¢ekanje koji podrazumevaju i klupu za sedenje za starije Zzene i muskarce;

* Povecanje znaCaja 1 praktiCnosti javnog prevoza 1 prilagodavanje
postoje¢im potrebama 1 raspolozivim resursima kroz izmene trase ili
rasporeda voznje, ili oboje;

* PoboljSanja finansijske dostupnosti kroz ponudu besplatnih ili karata
po snizenoj ceni; U naSem slucaju mogla bi lokalna samouprava da
transportnim preduze¢ima ponudi neke subvencije;

*  Omogucava tatne i1 dostupne informacije o sistemu (na primer, red
voznje);

* Davanje prioriteta za sedenje osobama sa smanjenim kapacitetima
(WHO, 2015).

Starenje i diskriminacija
Diskriminacija 1 ejdziam su Siroko rasprostranjeni 1 toleriSu se Sirom
sveta (HelpAge International, 2011), Sto sa druge strane ima negativne posledice
na kvalitet Zivota u starosti, a moze da dovede 1 do ozbiljnih negativnih posledica
(Age Reference Group on Equality and Human Rights, 2005). Diskriminacija na
osnovu godina ukljucuje pre svega predrasude, stereotipe 1 stvaranje negativne
slike o ljudima na osnovu njihovih godina (Cherry, 2016). Ona se deSava na
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svim nivoima u porodici, na radnom mestu, zajednici, u javnim institucijama,
medijima i Sire u drustvu. Ostaje ¢injenica da se diskriminacija na osnovu godina
starosti moze razliCito manifestovati u razli¢itim druStvenim, ekonomskim
1 kulturnim kontekstima, ali 1 dalje ostaje vrlo rasprostranjena, neprepoznata,
a u nekim slucajevima 1 priznata (HelpAge International, 2011). Sa starenjem
stanovniStva dolazi do povecanja broja ljudi koji se nalaze pod ve¢im rizikom od
starosne diskriminacije 1 uskac¢ivanja ljudskih prava.

Kada govorimo o starosnoj diskriminaciji najpre moramo biti svesni
njene glavne karakteristike, a to je da moze da pogodi svaku osobu u toku
njenog zivotnog ciklusa 1 da moZe da pogodi osobe koje su ve¢ diskriminisane
po drugom osnovu (pol, etnicka pripadnost, seksualna orjentacija...). 1z tog
razloga se ponekad naziva “objedinjena’ ili "horizontalna” diskriminacija 1
dovodi do viSestruke diskriminacije, jer vrlo Cesto se ukrsta sa diskriminacijom
po drugim osnovama (Age Reference Group on Equality and Human Rights,
2005). Diskriminacija u starosti ¢esto se ne zasniva samo na godinama, vec je
kombinacija viSe faktora, koji imaju kumulativno dejstvo tokom Zivotnog ciklusa
¢ime se zivot u starosti dodatno komplikuje. Starije Zene 1 muskarci suocavaju
se sa nekoliko faktora diskriminacije kao §to su starost, pol, invalidnost, etni¢ko
poreklu, siromastvo, seksualna orjentacija, jezik koji govori, pismenost, ali 1
mesto gde zivi. Ovaj kumulativni 1 negativni uticaj diskriminacije mozemo da
vidimo na primeru starijih Zena koje Zive na selu, one mogu da budu uskracene
kao devojcice kada je obrazovanje u pitanju, mogu se udati rano 1 biti prinudene
da imaju puno dece tokom Zivota mogu da budu zrtve fizickog i seksualnog
nasilja tokom Zivota, zbog loSeg obrazovanja oteZan im je pristum zaposljavanju
1 dobro placenom poslu, pa su uglavnom neformalna radna snaga, Cesto su
zrtve stereotipa 1 mentaliteta pa ne nasleduju imovinu 1 nemaju mogucénosti da
akumuliraju 1 ustede sredstva koja bi omogucila sigurnost u starosti. Sve ovo ima
kumulativno negativno dejstvo 1 dovodi do toga da je otezan pristup ostvarivanja
osnovnih ljudskih prava (HelpAge International, 2011).

Kao1kod drugih oblika diskriminacije i ovde imamo direktnu i indirektnu
diskriminaciju. Direkna diskriminacija je najociglednija prilikom koriS¢enja
zloupotrebe godina Zivota (hronoloSke starosti) kao kriterijjuma za pristup
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robi 1 uslugama. Na primer pristup osiguranju i drugim bankarskim uslugama,
zdravstvenim 1 socijalnim uslugama, kao 1 moguénosti da se ucestvuje u
obrazovanju, u javnom Zivotu i na trziStu rada. Direktna diskriminacija javlja se
1 kao posledica starosnih barijera koje su stvar obi¢aja i prakse. U sluc¢aju kada se
osobadozivljavavakao “suviSestara”, za odredenu uslugu ili aktivnost. Indirektna
diskriminacija je posledica starosne ili neke druge pretpostavke i stereotipa koje
dovode do neuspeha da se starije osobe uklju¢e u drustvo i propust da se vodi
racuna o njithovim potrebama. Primeri za ovu vrstu diskriminacije su izmedu
ostalih nezainteresovanost prevoznika 1 urbanista da se uzimu u obzir potrebe
1 mobilnosti starijih osoba; zatvaranje domova zdravlja u ruralnim podrucjima,
bez alternativnog resenja Sto dovodi do teskoca u pristupu uslugama zdravstvene
zastite; pristup obrazovanju, ali 1 zaposljavanju zbog godina starosti mogu imati
ozbiljne 1 dalekoseZne posledice niSta manje od direktne diskriminacije (Help
the Aged, 2002).

Zakon Republike Srbije o zabrani diskriminacije u ¢lanu 2 definiSe
diskriminaciju na slede¢i nacin: “diskriminacija” 1 “diskriminatorsko
postupanje” oznacavaju svako neopravdano pravljenje razlike ili nejednako
postupanje, odnosno propustanje (iskljucivanje, ogranicavanje ili davanje
prvenstva), u odnosu na lica ili grupe kao 1 na ¢lanove njihovih porodica, ili
njima bliska lica, na otvoren ili prikriven nacin, a koji se zasniva na rasi, boji
koze, precima, drzavljanstvu, nacionalnoj pripadnosti ili etni¢kom poreklu,
jeziku, verskim ili politickim ubedenjima, polu, rodnom identitetu, seksualnoj
orijentaciji, imovnom stanju, rodenju, genetskim osobenostima, zdravstvenom
stanju, invaliditetu, bra¢nom 1 porodi¢nom statusu, osudivanosti, starosnom
dobu, izgledu, €lanstvu u politickim, sindikalnim 1 drugim organizacijama 1
drugim stvarnim, odnosno pretpostavljenim licnim svojstvima (Sluzbeni glasnik
Republike Srbije, 22/2009).

Republika Srbija ovim Zakonom je prepoznala i zabranila starosnu
diskriminaciju, ali da bi bili efikasni ovaj oblik diskriminacije mora biti
prepoznat 1 reSenja za borbu protiv starosne diskriminacije moraju postojati
na razli¢itim nivoima 1 aspektima ne samo Zakonom. Ali 1 mi, kao pojedinci,
moramo biti pre svega informisani 1 o diskriminaciji i o karakteristikama starenja
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1 starosti. Samo edukacijom svih ¢lanova zajednice mozemo se boriti protiv
stereotipa 1 predrasuda. Treba motivisati starije osobe da prijave diskriminaciju
na osnovu godina, jer se ova vrsta diskriminacije najmanje prijavljuje, upravo
zbog nedovoljne informisanosti starijih, al ii ¢esto zbog kulturnih obrazaca i1
mentaliteta.

Starosna diskriminacija treba da se bolje razume, jasno prepozna i zabrani
(HelpAge International, 2011).

Starenje i izolacija

Istrazivanja (na primer Buber 1 Engelhardt, 2008) pokazuju da su blizina
1 ucestalost kontakta izmedu starijih roditelja 1 njihovog potomstva, dece ili
unucadi predstavljaju pozitivni faktor u smanjenju rizika od depresije medu
starijima. Istovremeno, na globalnom nivou se smanjuje ukupan broj starijih koji
zive sa svojim potomstvom (Coward i Cutler, 1991).

Za neke starije osobe, razdvojenost i udaljenost od porodice, ili gubitak
najbliZih ¢lanova porodice, na primer partnera, mogu biti faktori koji doprinose
da se njihovi kontakti sa drugim osobama naglaSeno prorede, do mere kada se
oni viSe ne dogadaju svakog dana. Naravno, ovo moze biti kombinovano sa
fizickim 1 zdravstvenim poteSko¢ama u kretanju koje starija osoba moZze imati, a
koje joj umanjuju kapacitet za izlazak iz svog doma.

Postoje veze izmedu socijalne izolacije 1 rizika po zdravlje koje idu u oba
smera. Sa jedne strane loSe zdravstveno stanje, invaliditet ili Zalost zbog gubitka
bliske osobe ¢esto mogu dovesti do uvecanog rizika od socijalnog iskljucivanja
osobe, dok sa druge socijalna izolovanost predstavlja faktor rizika po zdravlje.

Mnogi zdravstveni izazovi koji su Cesto povezani sa starenjem, od
kognitivnih pogorSanja, preko kardiovaskularnih bolesti, artritisa 1 kancera,
uyjedno predstavljaju 1 faktore koji umanjenju socijalne aktivnosti starijih
osoba. Kako u seoskim sredinama postoji trend povecanja udela starijih osoba
u populaciji, tako raste 1 broj onih koji pate od ovakvih hroni¢no nezaraznih
bolesti. Umanjen pristup uslugma i smanjena dostupnost usluga zdravstvene
zaStite 1 nege, kao zacarani krugovi doprinose ne samo loSijem zdravstvenom
stanju ve¢ 1 vecem riziku od izolacije.
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Sa druge strane, socijalna izolacija se prepoznaje kao rizik po zdravstveno
stanje sa utvrdenom korelacijom izmedu socijalne aktivnosti i kardiovaskularnih
oboljenja, dok je meta-studija uradena 2010. godine koja se bavila korelacijom
izmedu socijalnih odnosa 1 smrtnosti utvrdila vezu izmedu socijalne izolacije
1 mortaliteta (Holt-Lunstad, et al., 2010). U najmanju ruku, socijalna izolacija
1 psithosocijalni stres doprinose pogorSanju zdravstvenog stanja, jer podstiCu
ponasanje koje je Stetno po zdravlje.

Takode, radena su istrazivanja koja ukazuju na vezu izmedu socijalne
izolacije 1 dostupnosti usluga 1 ta istrazivanja pokazuju da niska dostupnost
usluga moze uvecati rizik od socijalne izolacije.

Ono S§to treba uvek imati na umu je da opadanje gustine populacije u
ruralnim oblastima ne vodi samo smanjenju infrastrukture javnih sluzbi, veé
dovodi 1 do drugih posledica. Odlazak mladih generacija iz seoskih naselja
znaci 1 da se smanjuje broj prodavnica, poStanskih objekata, domova kulture 1
drugih drustvenih centara ¢ime se — pogotovo u kombinaciji sa relativno velikim
razdaljinama izmedu domacinstava — potencijal za socijalnu interakciju i, uopste,
susretanje drugih osoba, smanjuje (Milne, et al., 2007).

Studija radena 2010. godine o socijalnoj iskljuCenosti u ruralnim
oblastima Srbije ukazuje da 1 obuhvat seoske populacije penzionim i invalidskim
osiguranjem nije zadovoljavajudi, isti€uci da su staracka domacinstva koja nisu
ostvarila pravo na penziju — 12% u uzorku istrazivanja — u dvostruko vecem
riziku od siromasStva od onih koja primaju penziju, da takode vise od polovine
ispitanika koji su radno sposobni ne uplac¢uju doprinose za fond penzijskog
1 invalidskog osiguranja Sto ih stavlja u visi rizik od povreda i1 bolesti, uz
visok rizik od siromastva u starosti. Nepokrivenost penzijskim 1 invalidskim
osiguranjem je znatno izrazenija kod osoba koje se bave poljoprivredom, a
zaposleni u poljoprivredi i nezaposleni u znac¢ajno ve¢em procentu nisu pokriveni
zdravstvenim osiguranjem zaposlenith u nepoljoprivrednim delatnostima.
Takode, 13% ispitanika nema zdravstveno osiguranje i nailazi na teSkoce u
pristupu odgovaraju¢im uslugama zdravstvene zasStite. Za pristup zdravstvenim
ustanovama stariji se visSe od mladih kategorija seoskog stanovniStva oslanjaju
na pomo¢ bliskih osoba (Cveji¢, et al., 2010).
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Ista studija ukazuje da je pristup uslugama socijalne zastite izrazito
slab: 1,9% domacinstava iz ruralnih sredina prima materijalno obezbedenje 1
pomoc¢ porodice, a ispunjavanje drugih kriterijuma, osim materijalnog cenzusa
se pokazuje kao prepreka u ostvarivanju ovog prava. Podaci iz studije pokazuju
1 da su u najtezem polozaju stariji na selu, posebno oni koji Zive u staratkim
domacinstvima, a koji se suocavaju sa ozbiljnim preprekama u obezbedivanju
socijalnih usluga starijim 1 nemo¢nim licima. Dalje, osobe iz starackih
domacinstava, u odnosu na one koji ne Zive u takvom tipu domacinstva, ne
suocavaju se sa visSim finansijskim siromaStvom, ali imaju znatno visi nivo
materijalne deprivacije 1 deprivacije u naselju 51,4% odnosno 31,8%. Na osnovu
podataka iz pomenutog istrazivanja zakljuCuje se da se staracka domacinstva
najces¢e nalaze u najloSije opremljenim naseljima populaciono najmanje
vitalnim (Cvejié, et al., 2010).

Sa druge strane, u ispitanom uzorku se prema tipu socijalnih problema
sa kojima se domacinstva najceS¢e suocavaju na prvom mestu po zastupljenosti
(12,4%) nalazi to da je u domacinstvu starija osoba koja ne moze da se stara
sama o sebi, dok su porodice u velikom broju slucajeva (65,8%) nesklone da
se za reSavanje ovakvog problema obrate bilo kome izvan kruga porodice.
U posebno nepovoljnoj situaciji nalazi se 21% staraCkih domacinstva gde
jedan ¢lan nije u stanju da se samostalno brine o sebi, ¢ime teret nege pada
na drugo starije lice. Prema iskazima ispitanika 27% ovakvih domacinstava
nije trazilo pomo¢ insitucija/organizacija, jer jo§S uvek moze da obezbedi negu
1z sopstvenih resursa, 35% istice da ne zna od koga bi mogli potraziti pomo¢,
dok se 38% obracalo za pomo¢ institucijama (pre svega lokalnoj zdravstvenoj
ustanovi). Tre¢ina ovih poslednjih nije dobila trazenu pomo¢. Treba takode
imati u vidu da ove nezadovoljavajuce kapacitete za obezbedenje socijalnih
usluga podrske starijima prati migratorni trend odlaska sa sela u gradove a §to
dodatno umanjuje kapacitete za porodi¢nu brigu o starijima. U skladu sa tim,
smanjena ili nepostojeca ponuda socijalnih usluga za starije utie na stvaranje
teSkih zivotnih uslova najstarijih stanovnika ruralnih sredina. Kako veliki deo
seoskog stanovniStva nije obuhvacen sistemom socijalnog osiguranja, ovo
veoma povecava rizik siromastva u starosti, pa se moze ocekivati uvecanje
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problema socijalne iskljucenosti starijih na selu i loSih uslova zivota starijih u
predstojecem periodu (Cvejié, et al., 2010).

Sto se ti¢e kulturne participacije, ona je veoma slabo diversifikovana za
seosko stanovniStvo u Srbiji uopSte, 1 u njoj izrazito dominiraju pasivni oblici
pre svega gledanje televizijskog programa koji redovno prati 82% ispitanika.
Glavni razlog za slabu kulturnu participaciju navedeni su stil Zivota gde se
veliki deo vremena troSi na rad, ali 1 nezainteresovanost 1 niska motivisanost.
Postoje starosne razlike u kulturnoj participaciji, mada one nisu velike: svi
uzrasti podjednako gledaju televiziju sa blagom razlikom u tome da stariji od
45 nesto ceS¢e gledaju informativne emisije dok mladi neSto cesS¢e gledaju
zabavne programe. Isto tako, mladi od 45 cesce ¢itaju novine 1 knjige 1 znatno
¢esc¢e posecuju kulturne manifestacije, dok mladi od 34 ceS¢e putuju nego ostali.
Mladi od 45 godina su 1 viSe orijentisani ka rekreaciji, dok stariji od 55 nisu
zainteresovani za aktivno slobodno vreme (Cveji¢, et al., 2010).

Istrazivanje Republickog zavoda za statistiku o tome kako tri generacije
u Srbiji provode svoje vreme pokazuje da je vreme provedeno u slobodnim
aktivnostima primetno viSe zastupljeno medu starijim stanovnistvom u gradskim
sredinama. Dok zene iz gradskih naselja provode u ovim aktivnostima skoro
sedam sati dnevno, Zene iz ostalih naselja, u koja spadaju i ruralna, u njima
provode nesto manje od Sest sati. Takode, muskarci iz gradskih naselja skoro
svakodnevno sat 1 po viSe vremena provode u slobodnim aktivnostima (duze
od osam sati) u odnosu na muskarce u ostalim naseljima (Republicki zavod za
statistiku, 2014).

Isto istrazivanje pokazuje da je stepen obrazovanja znacajan faktor u
koris¢enju vremena 1 kod starijih lica, pa tako oni koji su zavrsili vise ili visoko
obrazovanje, kao 1 oni koji imaju samo osnovnu skolu ili manje, viSe vremena
provode u plac¢enim poslovima (Republicki zavod za statistiku, 2014).

Ono $to je potvrdeno razli¢itim istrazivanjima je da je za starije u
ruralnim oblastima bolje da Zive u zajednicama koje imaju relativno visok udeo
starijih jer oni mogu da budu pruzaoci pomo¢i, ali i prijateljske podrske. U dobro
integrisanim zajednicama sa izgradenim socijalnim odnosima moze se ocekivati
da uzajamna podrska bude sastavni deo njihovog Zivota (Wenger, 2001).
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Svakako treba imati u vidu da socijalna izolacija ne pogada sve ljude
jednako 1 da kod Zena ona moze imati teze efekte jer je statisticki za njih veca
verovatnoc¢a da ¢e ostati same, to jest udovice u starosti. U domacinstvu sa vise
generacija one mogu imati ulogu pruzaoca nege, a $to ojacava njihov osecaj
svrsishodnosti, ali u situaciji razdvojenosti od mladih ¢lanova porodice, ovog
psiholoskog 1 socijalnog olakSanja nema.

Sa druge strane, starije osobe koje pripadaju manjinskim grupama mogu
u ruralnim oblastima da budu suocene sa viSim nivoima diskriminacije. Ovo se
odnosi na, recimo, osobe sa mentalnim ili fizi€kim bolestima ¢iji je potencijal
za socijalnu participaciju jo§ viSe umanjen posebno ako se smatra da treba da
ostaju u kuc¢i. Treba imati na umu da usamljenost uti¢e 1 na mentalnu 1 fizicku
dobrobit 1 da ona ima jasne veze sa loSim stanjem kardiovaskularnog sistema,
opadanjem kognitivnih kapaciteta, demencijom i preranim umiranjem (Bernard
1 Perry, 2013).

Davanje moguénosti starijim osobama za celozivotno ucenje je jedan od
vaznih pristupa u smanjivanju njihove socijalne izolacije i unapredenju opsteg
psihosocijalnog stanja, medutim za starije u ruralnim sredinama ovu vrstu
podrske 1 usluga je teze pruziti zbog odsustva infrastrukture, velikih razdaljina
1 drugih ve¢ pominjanih prepreka. U tom smislu, preporucuje se razvoj sistema
koji omogucuju ucenje na daljinu 1 prilagodeni su potrebama, moguénostima,
sklonostima 1 senzibilitetu starijih u ruralnim podruc¢jima. Ovo moze obuhvatati
platforme 1 sadrzaje bazirane na internetu, ali svakako treba imati na umu da
nezanemarljiv broj starijih u ruralnim podru¢jima nema pristup pouzdanim
internet-vezama, ali ni potrebnu opremu i znanja da koristi kompjutere, tablete
ili pametne telefone. U ovu svrhu pogotovo uz troskove i1 prepreke koje se
ticu pristupacnosti u vezi sa koriS¢enjem ove tehnologije od strane osoba sa
slabijim vidom itd. Drugim re€ima, internet-sadrzaji ovog tipa treba da budu
prilagodeni ciljnoj grupi na svim nivoima (od dizajna interfejsa pa do uzimanja u
obzir sporih ili nestalnih veza u ruralnom podrucju) a sa druge strane, koriS¢enje
tradicionalnijih medija sa kojima su stariji 1 familijarniji 1 nemaju ,,strah* od
njih moze biti efikasnije u odredenim scenarijima. Ovo podrazumeva koris¢enje
televizijskih sadrzaja, ali i radio programa.
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Za starije u ruralnim oblastima se moze rec¢i da se nalaze u dvostrukom
riziku jer pored uobiCajenih ranjivosti koje se mogu ocekivati u starijem
zivotnom dobu, oni su izlozeni dodatnim rizicima vezanim za ograni¢en pristup
uslugama 1 ustanovama podrske. Na ovo Cesto dolazi i1 nizi nivo prihoda 1
finansijske sigurnosti, pa nizi nivo psihosocijalne dobrobiti za starije na selu nije
iznenadujuci fenomen.

Opet, kako se ruralne oblasti medu sobom ¢esto veoma razlikuju, tako se
razlikuju 1 izazovi sa kojima se u njima suocavaju starije osobe, sa variraju¢im
nivoom infrastrukture javne 1 druge podrske, razli¢itim nivoima pristupa
uslugama 1 ustanovama, te razli¢itim nivoima ekonomskog razvoja 1 socijalne
kohezije zajednica. Zbog ovoga, najbolje je da reSenja u okviru javnih politika
kojima treba da se obuhvate stariji na selu treba budu kreirana 1 implementirana
na lokalnom nivou, ali da podrSka za ova reSenja dolazi sa nacionalnog 1
nadnacionalnog nivoa, bazirana na konceptu neotudivih 1 garantovanih ljudskih
prava.

OvareSenja za starije na selu podrazumevaju 1 pristup uslugama koje nisu
deo okvirasistemazdravstveneisocijalne zastite, na primer pristup prodavnicama,
apotekama ili kulturnim sadrzajima — svemu onome §to je u urbanim oblastima
njihovim vr$njacima znatno dostupnije. Kako ¢esto ne postoji ekonomski osnov
da ovakvi sadrzaji 1 usluge budu deo infrastrukture ruralne oblasti, reSenja onda
podrazumevaju mobilne sadrzaje 1 usluge, dobru komunikaciju, te kombinovanje
usluga 1 sadrZaja na ekonomski efikasne nacine kako bi se zajednicama sa
niskom gustinom stanovniStva obezbedila bolja socijalna ukljucenost, bolji
pristup zdravlju 1 razli¢itim uslugama. Obezbedivanje da se ova reSenja iznalaze
zajedno sa starijima kojih se ti¢u 1 da odgovaraju na njihove stvarne probleme 1
potrebe (koje ponekada ni sami stariji isprva nisu u stanju da ispravno artikuliSu
ili postoji mentalitetska prepreka u iskazivanju svojih potreba) je znacajno,
koliko 1 uzimanje u obzir da se u razli¢itim zajednicama potrebe, problemi, te

reSenja 1 odgovori mogu znacajno razlikovati.
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PRAVNI OKVIR

Medunarodni dokumenti

Polozaj, zastita, kao 1 prava 1 obaveze starijih gradana/ki u Republici
Srbiji regulisani su kroz veci broj zakonskih 1 podzakonskih akata, ali i strateSkih
dokumenata u kojima su propisane definisane javne politike koju nadlezni
drzavni organi vode u razli¢itim oblastima druStvenog Zivota, a pre svega u
oblasti zdravstvene 1 socijalne zastite, porodi¢ne zastite 1 penzijsko - invalidskog
osiguranja. Ni na medunarodnom, ni na domac¢em nivou ne postoji sveobuhvatni
dokument koji bi predstavljao krovni izvor prava u ovoj oblasti, iako postoje
inicijative za jedan takav poduhvat, ali ocekivano, 1 razlozi za i protiv. Na
medunarodnom nivou se, ve¢ duzi niz godina, radi na posebnom dokumentu,
ta¢nije konvenciji koja bi na poseban nacin S§titila prava starijih osoba koje
ocigledno i na ovom, globalnom planu predstavljaju posebno ranjivu grupu koja
zahteva adekvatan odnos 1 zaStitu i postavljanje standarda te zastite. Neki od
razloga koji se navode u prilog donoSenju ove konvencije su: pomogla bi da
se smanji diskriminacija na osnovu godina zivota; promenila bi odnos prema
starijima kao primaocima raznih vidova pomoc¢i u pojedince koji imaju znanje,
moc¢ 1 iskustvo; razjasnila koja su prava starijih 1 koji su minimalni standardi
1 neophodno delovanje kako bi se ona zastitila; ucinila vidljivim odgovornost
drzava 1 ostalih aktera prema starijim osobama; obezbedila bolji okvir za
usmeravanje donosSenja odluka u pogledu politika koje se vode ohrabrujuci vecu
razvojnu pomo¢ za programe namenjenim starijima, i brojni drugi (HelpAge
International, 2016b).

Najznacajnije telo koje se bavi pitanjima starenja stanovniStva na
globalnom nivou je Otvorena radna grupa za starenje (Open-ended Working
group on Ageing — OEWG) koju je osnovala Generalna Skupstina Ujedinjenih
nacija i ¢iji je osnovni cilj da razmotri 1 analizira postoje¢i medunarodni okvir
zaStite ljudskih prava starijih osoba i identifikuje eventualne nedostatke i
nacine za njihovo prevazilazenje. Ova radna grupa se sastaje jednom godisnje
u Njujorku, 1 razmatra najznacajnija pitanja u vezi sa starenjem stanovnistva.
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Poslednji sastanak ovog tela bio je od 12 do 15. decembra 2016. godine 1, s
obzirom da teme obradene na ovom skupu predstavljaju najnovije informacije, u
ovom trenutku (decembar 2016. godine) o pitanjima starenja na medunarodnom
nivou, u narednim redovima se osvr¢emo na najznacajnije zakljucke 1 preporuke,
1 izves$taj Rose Kornfeld-Matte, nezavisne ekspertkinje za ljudska prava starijih
osoba, koju je imenovao Savet za ljudska prava Ujedinjenih nacija, 1. juna 2014.
godine, a na osnovu mandata sadrzanog u rezoluciji 24/20, od 27. septembra
2013.godine, koji treba da obuhvati procenu implementacije postojecih
medunarodnih instrumenata koji se ti€u starijih osoba, identifikaciju najboljih
praksi, kao 1 identifikaciju nedostataka u okviru vazeceg zakonskog okvira u
vezi sa promocijom i zastitom prava starijih (OHCHR, 2017).

Otvorena radna grupa za starenje napravila je prekretnicu na svojoj
sedmoj sednici odlukom o uceS¢u Nacionalnih tela za ljudska prava u radu
ovog supsidijarnog tela Generalne skupstine Ujedinjenih nacija. Nacionalnim
telima ¢e biti dozvoljeno da se akredituju za ucesc¢e na sednicama i da zauzmu
posebno imenovano mesto, nezavisno od predstavnika drzava Clanica i drZzava
posmatraca, da se obrate na sednici (bez prava glasa) 1 da podnose dokumenta
Radnoj grupi po bilo kojoj tacki agende.

Posebno je naglaseno 1 pozdravljeno uceS¢e 1 doprinos organizacija
civilnog drustva 1 razli¢itth UN agencija na prethodnim sednicama, kao i
predstavljanje predsedavaju¢e Komiteta za prava osoba sa invaliditetom -
Marije Soledad Cisternas Reyes, paralele izmedu Konvencije o pravima osoba
sa invaliditetom 1 mogu¢ih multilateralnih pravnih instrumenata za zastitu prava
starijih osoba.

Na ovoj sednici OEWG odrzana je i diskusija na temu ,,Mere za povecanje
promocije 1 zaStite ljudskih prava i dostojanstva starijih osoba: dobra praksa,
nauCene lekcije, potencijalni sadrzaj multilateralnih pravnih instrumenata 1
identifikacija oblastiiproblema gde su potrebni dalja zastita 1 posebne aktivnosti®.
U tom kontekstu su neke od delegacija izrazile svoja miSljenja o implementaciji
postoje¢eg medunarodno-pravnog okvira, Madridskog medunarodnog plana
akcije o starenju, kao 1 smanjenu nedostataka izmedu pravnog okvira 1 prakse.
Takode je bilo reci 1 u stavljanju pitanja starijih osoba u fokus mehanizama za
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monitoring ljudskih prava, kao Sto je UPR (Universal Periodic Review) Saveta
za ljudska prava 1 izvestaja razli¢itih ugovornih tela.

Predstavnici civilnog druStva su, u svetlu informacija predstavljenih u
izvestaju ekspertkinje, naglasili potrebu za donoSenjem novog medunarodnog
dokumenta koji bi se bavio pravima starijih osoba, jer se sadasnji medunarodno-
pravni okvir, nezavisno od stepena njegove primene, pokazao nedovoljno
efikasnim.

Vecina delegacija je izrazila saglasnost oko oblasti koje ¢e biti u
fokusu rada Radne grupe u buducnosti, a to su: ravnopravnost i eliminacija
diskriminacije po osnovu starosne dobi, zapostavljanje i zlostavljanje starijih
osoba, autonomija 1 nezavisnost, razuman smestaj 1 pristupac¢nost prevoznih
sredstava i drugih objekata, pristup pravdi, pravo na zdravstvenu zaStitu i pristup
zdravstvenim ustanovama, pravo na socijalnu zastitu i1 penzijsko 1 invalidsko
osiguranje, ekonomska sigurnost, pravo na rad i pristup trziStu rada, pravo na
edukaciju, usavrSavanje, dozivotno ucenje 1 podizanje kapaciteta, uceS¢e u
javnom Zivotu i pristup procesu donosenja odluka, drustvena inkluzija, doprinos
starijih osoba odrZivom razvoju i1 pravo na dugoro¢nu i palijativou negu. U tom
smislu, bi¢e odrzane konsultacije sa drzavama ¢lanicama oko toga koja dva od tri
moguca klastera oblasti ¢e biti tema sledeceg sastanka. Tri ponudena klastera su:
ravnopravnost 1 zaStita od diskriminacije, zapostavljanje 1 zlostavljanje starijih
osoba 1 autonomija 1 nezavisnost.

NaglaSena je 1 potreba za kontinuiranom debatom o pravima starijih
osoba na nacionalnom nivou, kao 1 odrZzavanje konferencija na nacionalnom 1
regionalnom nivou, kako bi se na slede¢em sastanku izneli konkretni predlozi
1 komentari koji su proizasli iz toga. Takode smatra da su regionalne komisije 1
regionalne mreze Nacionalnih tela za zastitu ljudskih prava, kao i organizacija
civilnog drustva (OCD), odli¢an nacin za podsticaj konstruktivne debate 1
napredak u radu Radne grupe.

Rosa Kornfeld-Matte je predstavila glavne elemente, zakljucke i
preporuke sveobuhvatnog izvestaja koji je proSlog septembra predstavljen u
Savetu za ljudska prava (A/HRC/33/44) (UNHRC, 2016):
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- Do 2050. godine ¢e prvi put u istoriji populacija starijih osoba brojno nadmasiti
populaciju mladu od 15 godina, te je zaStita ljudskih prava starijih osoba od
1zuzetne vaznosti 1 mora biti stavljena u fokus. Potrebno je uvesti najSiri moguci
spektar zastite ekonomsko-socijalnih 1 gradansko-politickih prava starijih osoba

u analiticku perspektivu;

- [ako postoje mnogobrojni primeri dobre prakse u kreiranju politika posve¢enim
starijim osobama, kao $to su Strategije o starenju i1 akcioni planovi (koji se ticu
nege, obrazovanja, socijalne zastite, zdravstvene zastite, ravnopravnosti 1 sl.),
postoji manjak povratnih informacija o kvalitetu nege, rezultatima borbe protiv
zanemarivanja i zlostavljanja starijih osoba, pravnog kapaciteta i pravnih lekova,
adekvatnog zivotnog standarda itd. Naglasena je potreba za dubokom analizom
pomenutih pitanja, kao i1 razmena dobre prakse na regionalnom nivou, kao
efikasnom nacinu za uzimanje u obzir regionalnog konteksta u implementaciji

nacionalnih mera;

- Informacije koje su dobijene ukazuju da je primena Madridskog medunarodnog
plana akcije o starenju dala odredene pozitivne rezultate na stepen uzivanja prava
starijih osoba, ali 1 dalje postoje ozbiljni nedostaci izmedu politika 1 njihove
primene, Sto smatra velikim problemom. Takode naglaSava da je nedostatak
pomenutog akcionog plana to $to viSe paznje posvecuje razvojnoj perspektivi,
dok postojeci problemi starijih osoba nisu razradeni u dovoljnoj meri 1 time su

nedovoljni da se osigura potpuno uzivanje svih prava starijim osobama;

- BivSa Visoka komesarka Ujedinjenih nacija za ljudska prava Navanethem
Pillay je konstatovala, u svom izvestaju iz 2012. da su postojeci mehanizmi za
zasStitu prava starijih osoba neadekvatni i da je potrebno da se unapredi rezim
medunarodne zaStite kao 1 novi instrumenti i/ili procedure za zaStitu prava
starijih osoba (E/2012/51, para. 66) (ECOSOC, 2012);

-Isto je konstatovala 1 Otvorena radna grupa na svojoj Sestoj sednici odrzanoj
2015. godine (A/AC.278/2015/2) (United Nations, 2015, str.8). Tada je

predlozen niz mera 1 instrumenata, u skladu sa mandatom Otvorene radne grupe,
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koji ukljucuju donoSenje nove konvencije posvecene ovoj temi i/ili donoSenje
opcionog protokola na postojeCe konvencije. Nezavisna ekspertkinja poziva
Otvorenu radnu grupu da u skorijoj buducnosti podnese predlog o elementima
kojima bi bili dopunjeni postojeci pravni okvir i mehanizmi zaStite prava starijih
osoba, u skladu sa Rezolucijom Generalne skupstine Ujedinjenih nacija 67/139
od 20. decembra 2012 (United Nations, 2013).

- Konstatuje se da je davanje mandata nezavisnoj ekspertkinji za uzivanje svih
ljudskih prava starijih osoba od Saveta za ljudska prava, kao i formiranje Grupe
prijatelja za ljudska prava starijih osoba u Zenevi, dobar vid pokretanja javnog
diskursa o promeni percepcije o starijim osobama u medunarodnim dokumentima
1 instrumentima za zaStitu, kao i skretanja paznje sa, dosad dominantne razvojne
komponente ovog problema, na humaniji pristup reSavanju postojecih izazova.
Konaéno, izraZena je nada da ¢e se nastaviti sa intenzivnim diskusijama o ovim
pitanjima na nivou Saveta za ljudska prava, kao 1 da ¢e ovo pitanje biti u fokusu
u globalnom forumu koji se bavi ljudskim pravima.

Do usvajanja nove, po naSem misljenju znacajne konvencije, u domenu
zaStite starijih osoba ostaju dosadasnji klju¢ni univerzalni medunarodni
dokumenti, a pre svega: Povelja Ujedinjenih nacija iz 1945. godine, a zatim
1 Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima iz 1948. godine, Medunarodni
pakt o gradanskim 1 politickim pravima iz 1966. godine (Sluzbeni list SFRIJ,
7/1971), kao 1 Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim 1 kulturnim pravima
1z 1966. godine (Sluzbeni list SFRJ, 7/1971), Konvencija Ujedinjenih nacija o
ukidanju svih oblika rasne diskriminacije iz 1965. godine (Sluzbeni list SFRJ,
31/1967), Konvencija o ukidanju svih oblika diskriminacije Zena iz 1979. godine
(Sluzbeni list SFRJ, 11/1981), kao 1 Fakultativni protokol uz ovu konvenciju od
6. oktobra 1999. godine (Sluzbeni list SRJ, 13/2002), Konvencija Ujedinjenih
nacija protiv mucenja 1 drugih svirepih, neCovec¢nih ili ponizavajucih kazni 1
postupaka iz 1984. godine (Sluzbeni list SFRJ, 9/1991) 1 poslednja usvojena na
sednici Generalne skupstine Ujedinjenih nacija, 13.12. 2006, a stupila na snagu
3. maja 2008. godine, Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom (Sluzbeni
glasnik Republike Srbije, 42/2009), koja je, pored CEDAW, mozda najznacajniji
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dokument za poloZaj starijih gradana, s obzirom da jedan znacajan broj ljudi
u ovoj populaciji ima 1 neki oblik invaliditeta 1 da se suoCava sa posebnim
1zazovima u vezi sa invaliditetom 1 staro$¢u (Zaji¢, et al., 2012). Ova poslednja
konvencija obavezuje drZzave na donoSenje odgovarajuceg antidiskriminatornog
pravnog okvira za osobe sa invaliditetom, kao i usvajanje odgovaraju¢ih mera
u cilju poboljSanja njihovog polozaja, a takode naglasava i1 vaZnost principa
ravnopravnosti kao i1 zabranu oduzimanja poslovne sposobnosti samo na osnovu
invaliditeta.

Republika Srbija je obavezna da dostavlja izveStaje ugovornim telima
koja su uspostavljena medunarodnim ugovorima o ljudskim pravima, a koja
razmatraju periodi¢ne izvesStaje zemalja koje su obavezane, 1 nadziru primenu
medunarodnih standarda i1 da daju preporuke za poboljSanje polozaja odredene
drustvene grupe za koju su nadleZzna. Vazan znacaj u tom smislu imaju opste
preporuke Komiteta za prava osoba sa invaliditetom 1 CEDAW Komiteta.
Poslednje preporuke ovog komiteta iz 2013. godine, date nakon predstavljanja
Drugog 1 Treceg Periodi¢nog izvestaja Republike Srbije o primeni Konvencije
odnose se 1 na starije Zene 1 Zene sa sela za koje Komitet preporucuje drzavi
¢lanici da im obezbedi neometan pristup adekvatnim zivotnim standardima i
zaposljavanju 1 preduzme neophodne mere za suzbijanje stereotipa o ulozi Zena
na selu 1 otkloni prakse diskriminacije Zena u imovinskim pravima (UN Komitet
za eliminaciju diskriminacije Zena, 2013), Sto smatramo izuzetno vaznom
preporukom za poboljSanje poloZaja starijih na selu.

Od znacajnih medunarodnih dokumenata treba pomenuti 1 dokumenta
Medunarodne organizacije rada 1 Svetske zdravstvene organizacije, a posebno
Deklaraciju iz Toronta o prevenciji zlostavljanja starijih ljudi iz 2002. godine
u kojoj se prvi put definiSe pojam zlostavljanja (WHO, 2002b), kao 1 Pekinska
deklaracija i Platforma za akciju koje su usvojene 1995. godine na Cetvrtoj
Svetskoj konferenciji o Zenama. U ovoj deklaraciji se posebno pominju i starije
zene koje su prepoznate kao posebno ranjiva grupa u reSavanju problema
nasilja nad zenama. Milenijumskom deklaracijom koju ju Generalna skupstina
Ujedinjenih nacija usvojila u septembru 2000. godine priznata je kolektivna
odgovornost za podrSku principima ljudskog dostojanstva, jednakosti i
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pravicnosti na globalnom nivou. Kada je u pitanju Medunarodna organizacija
rada (MOR), kao specijalizovana agencija Ujedinjenth nacija u pogledu
unapredivanja socijalnih i ekonomskih prava radnika, najznac¢ajniji dokument je
Konvencija br .128. o invaliditetu, starosti 1 porodi¢noj penziji (MOR, 1967), u
kojoj se posebno ureduju novcana izdvajanju za stare, nakon odredene starosne
granice za koju se preporucuje da ne bude visa od 65 godina. MOR je dao 1
Preporuku br. 162. o starim radnicima (MOR, 1989), koja je u vezi sa pravima
1 aktuelnim problemima starijih radnika koji se suoCavaju sa problemima u
zaposljavanju zbog svojih godina. Drzavama se preporucuje da obezbede
postepeni prelazak iz radnog zivota u period penzionisanja, da se na odredeni
nacin izvr$i 1 prilagodavanje radnog vremena, kao $to je uvodenje mogucnosti
postepenog smanjenja radnog vremena, povecanje vremena godiSnjeg odmora,
uvodenje fleksibilnog 1 polucasovnog radnog vremena i dr. Potrebno je da
drzave, u skladu sa ovom preporukom uvedu i pripremne programe za odlazak
u penziju pre samog odlaska. Ove preporuke nisu od velikog znacaja za ciljnu
grupu kojom se bavi ova publikacija, ali se mozZe uvideti koliko bi bili zna¢ajni
odredeni adekvatni programi pripreme za ovaj period Zivota i za ljude koji zive
na selu, 1 za koje ne postoji formalni prelazak sa trzista rada u status penzionera/
ke.

Za zaStitu starijih osoba vazne medunarodne dokumente predstavljaju i
Becki plan, tacnije Medunarodni plan delovanja na podrucju starenja iz 1982,
koji je usvojen na Prvoj medunarodnoj konferenciji o starenju i potvrden
rezolucijom Generalne skupstine Ujedinjenih nacija, kao 1 Principi Ujedinjenih
nacija za starije osobe iz 1991 godine kada je Generalna skups$tina Ujedinjenih
nacija 1 proglasila 1. oktobar za Medunarodni dan starijih. Tom prilikom data
je preporukama vladama zemalja ¢lanica da je potrebno da prilikom kreiranja
javnih politika 1 programa za starije uzimaju u obzir potrebe starijih, da
omoguc¢e njihovu drustvenu participaciju 1 potrebu da zive dostojanstveno i
bezbedno zasti¢eni od bilo kog oblika diskriminacije 1 nasilja. Druga svetska
konferencija o starenju odrzana je u Madridu, 2002. godine, na kojoj je usvojena
Politicka deklaracija o starenju i Madridski medunarodni plan akcije o starenju
(MIPAA), koji je jedan od medunarodnih dokumenata naj¢eS¢e pominjan u
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okviru vodenja javnih politika u vezi sa starenjem na domac¢em planu, s obzirom
da sadrzi konkretnije preporuke za unapredenje polozaja starijih 1 predstavljao
je jednu od polaznih osnova prilikom donoSenja Nacionalne strategije o
starenju od 2006-2016. godine (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 55/2005
1 71/2005), pored veoma znacCajne Regionalne strategije za implementaciju
MIPPA koja je doneta upravo na bazi Madridske politicke deklaracije koju je
usvojila Ekonomska komisija Ujedinjenih nacija za Evropu (UNECE), 2002.
godine, u Berlinu. U ovom dokumentu utvrdeno je nekoliko vaznih obaveza
drzava Clanica, a pre svega: ukljucivanje starenja u srediSte paznje, integracija
1 participacija starijih osoba, podsticanje pravicnog i odrzivog ekonomskog
razvoja kao odgovora na starenje stanovnistva, prilagodjavanje sistema socijalne
zastite kao odgovora na demografske promene i njihove socijalno-ekonomske
posledice, osposobljavanje trziSta rada da reaguje na ekonomske 1 socijalne
posledice starenja stanovniStva, stimulisanje dozivotnog ucenja i prilagodavanje
obrazovnog sistema promenljivim ekonomskim, socijalnim i demografskim
uslovima, nastojanje da se obezbedi kvalitet Zivota za sva starosna doba 1 ocuva
samostalan zivot starijih osoba, ukljucujuéi zdravlje 1 dobrobit, unapredenje
ravnopravnosti polova, podrSska porodicama koje brinu o starijim osobama 1
unapreduju medu i unutar -generacijsku solidarnost izmedu ¢lanova porodica,
1 podrska primeni 1 daljim aktivnostima na sprovodenju Regionalne strategije
implementacije kroz regionalnu saradnju (ECOSOC, 2002). Slede¢a znacajna
konferencija za starenje na medunarodnom nivou je Ministarska konferencija o
starenju u Leonu (Spanija, 2007), pod nazivom ,,Druitvo za sva Zivotna doba:
1zazoviimogucnosti‘ (,,A Society for all ages: Challenges and Opportunities“) na
kojoj je naglasena potreba uklju€ivanja starijih u sve aspekte drustva, posebno na
trziste rada, kao 1 poboljSanje sistema potrebne nege i promocija zdravog zivota 1
koncept aktivnog starenja (UNECE, 2017). Pet godina kasnije, odrZana je Becka
konferencija o starenju na istom nivou, na kojoj je posebno naglasena potreba
za sveobuhvatnim pristupom starenju i boljom medunarodnom koordinacijom,
1 nastavkom promocije duzeg radnog veka i odrZzavanja radne sposobnosti na
nacionalnom nivou, kao 1 rad na promociji druStvene participacije, zabrane
diskriminacije 1 socijalne inkluzije (UNECE, 2017). Sledeca konferencija
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o starenju najavljena je za septembar 2017. godine u Lisabonu, pod nazivom
,Odrzivo drustvo za sva zivotna doba: Sagledavanje potencijala duzeg Zivota*
(UNECE, 2017).

Dokumenti Saveta Evrope

Klju¢ni dokument u oblasti ljudskih prava uopste, ukljucujuéi starije,
iako se nigde izri€iti ne pominju, na nivou Saveta Evrope je Evropska konvencija
za zaStitu ljudskih prava i osnovnih sloboda iz 1950. godine sa protokolima
(Sluzbeni list SCG, 9/2003, 5/2005 i 7/2005). Konvencija, pre svega, zabranjuje
diskriminaciju po bilo kom osnovu, a odnosi se uglavnom na pravo zastite
integriteta li¢nosti, slobode, prava na imovinu, obrazovanje i u¢escée u politickom
Zivotu.

Unapredenje zaStite osnovnih socijalnih i ekonomskih prava gradana
postignuto je usvajanjem Revidirane evropske socijalne povelje (Sluzbeni
glasnik Republike Srbije, 42/2009), koja je doneta nakon Evropske socijalne
povelje 1961. godine u kojoj je priznato pravo starijih na zastitu sa posebnim
naglaskom na socijalnu zastitu, koja se prepoznaje kao najvazniji vid zastite
u cilju omogucavanja starijima da budu $to je moguce duze aktivni Clanovi
drustva. U Revidiranoj socijalnoj povelji najznacajniji za naSu ciljnu grupu je
¢lan 23 - Prava starijih na socijalnu zastitu. U cilju osiguravanja delotvornog
koriSéenja prava starijih lica na socijalnu zastitu, zemlje potpisnice preuzimaju
na sebe obavezu da usvoje ili ohrabre, bilo direktno ili u saradnji sa javnim
ili privatnim organizacijama, odgovarajuc¢e mere koje su osmisljene posebno sa
ciljem da:

- omoguce starijim licima da nastave da budu punopravni ¢lanovi

drustva §to je duze moguce, putem:

a. adekvatnih resursa koji ¢e im omoguciti da vode pristojan Zivot
1 da igraju aktivnu ulogu u javnom, druStvenom i kulturnom zi-

votu;

b. pruzanjem informacija o uslugama i moguénostima koje stoje na
raspolaganju starijim licima i moguénostima za njihovo kori$¢enje;
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- omoguce starijim licima da slobodno biraju svoj stil Zivota i1 da vode
nezavisan Zivot u svom poznatom okruZenju onoliko kolko oni to

zele 1 koliko su sposobni i to putem:

a. obezbedivanjem smestaja koji odgovara njihovim potrebama i
njihovom zdravstvenom stanju ili adekvatne pomoci za prilago-

davanjem njihovog smestaja;

b. pruzanjem zdravstvene zastite 1 usluga koje zahteva njihovo sta-

nje

- garantovanjem starijim licima koja Zive u institucijama odgovarajuce
podrske uz postovanje njihove privatnosti, i u¢es¢e u donosenju od-

luka koje se ti¢u uslova zivota u ustanovi (CoE , 1996).

Iako se odnosi na sva lica, veoma znacajan je 1 ¢lan 13. u kome se svima
garantuje pravo na socijalnu 1 medicinsku pomo¢, a drZzave potpisnice su obavezne
da obezbede sredstva za ona lica koja nemaju 1 nisu u stanju da ta sredstva obezbede,
kao 1 da zbog toga ne mogu biti izloZena diskriminaciji niti biti izloZena smanjivanju
drugih prava.

Evropska konvencija o ljudskim pravima 1 biomedicine treba da obezbedi
zaStitu integriteta, dostojanstva 1 identiteta svih ljudskih bica, bez diskriminacije u
primeni biologijeimedicine, Sto moze biti od ve¢eg zanacajaza polozaj starijih gradana/
ki, uzimaju¢i u obzir da pripadaju grupaciji koja ceSce koristi usluge zdravstvene
zaStite (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 12/2010). Ova konvencija predvida da
je bilo koji zdravstveni zahvat moguce uciniti isklju¢ivo uz pristanak lica, koji inace
moze biti povucen u svakom trenutku, a nakon informisanja lica o cilju 1 prirodi tog
zahvata, kao 1 0 moguc¢im posledicama 1 rizicima. Konvencijom se garantuje pravo na
zaStitu privatnog Zivota i informacija u vezi sa zdravljem odredenog lica.

Pored ove dve konvencije Saveta Evrope, u pravnom Zivotu postoje i jedan
broj rezolucija 1 preporuka Komiteta ministara 1 Parlamentarne skupstine koje su u
vezi sa zaStitom prava starijih lica, ali ¢emo zbog obima ove publikacije pomenuti tri,

koje smatramo da su po sadrzini najznacajnije.
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Prva - preporuka Komiteta ministara je iz 1994. godine polazi od
povecanja broja starijih u Evropi i1 njihovoj izlozenosti diskriminaciji 1
obavezi zemalja da obezbede adekvatna finansijska sredstva za sprovodenje
mera u cilju zaStite starijih lica. Te mere treba posebno da budu usmerene
na osposobljavanje ljudi da budu S$to duze nezavisni 1 da stariji ljudi Zive
oslobodeni od straha za svoju bezbednost 1 moguce uskracivanje od uzivanja
odredenih prava, kao 1 da imaju pravo na dostojanstvo i jednako ucesée u
svim segmentima zivota, zbog ¢ega treba povecati aktivnost starih, posebno
onih koji zive u institucijama za smesStaj. Na druStvenoj integraciji starih
treba posebno da rade kako porodica, tako i lokalna zajednica, sa posebnim
akcentom na inkluziju najugrozenijih pripadnika populacije starijih, kojima
pre svega, treba obezbediti adekvatno stanovanje (CoE, 1994).

Druga vazna preporuka za starije osobe je Preporuka Komiteta
ministara o unapredenju ljudskih prava CM/Rec (2014), u kojoj se posebno
istiCu izazovi u vezi sa ogromnim demografskim promenama u Evropi
1 ukazuje na vazan doprinos koji stariji imaju, 1 koji su dali drustvu, kao 1
njihovo pravo 1 sloboda da sva prava uzivaju bez diskriminacije. Istaknuta
je 1 potreba za vec¢im poStovanjem i1 medugeneracijskom solidarnoscu 1
na druStvenom 1 na porodicnom planu. Pored zabrane diskriminacije po
bilo kom osnovu, naglaSava se 1 pravo starijih na urodeno dostojanstvo
1 1 nezavisan zivot 1 donoSenje odluka i1 potvrduje se pravo na zaStitu od
nasilja, zlostavljanja 1 namernog ili nenamernog zanemarivanja. Posebno
se istiCe 1 pravo na zdravstvenu i socijalnu zaStitu 1 zaposlenje. Ova zaStita
treba da bude obezbedena tako da bude pristupacna i1 kvalitetna, uz jedan
multidisciplinarni pristup 1 kvalitetnu saradnju svih sluZbi. Preporuka se
posebno fokusira i1 na institucionalni smestaj, ta¢nije od drZzava se zahteva da
obezbede zadovoljavajuci broj domova za stare u kojima se pruza kvalitetna
usluga koja je podloZzna nezavisnoj inspekcijskoj kontroli, a sam smestaj u
dom mora biti izvrSen uz pristanak starije osobe, dok ograni¢enja moraju biti
uredena zakonom 1 srazmerna riziku Stete. Ukazuje se 1 na potrebu posStovanja
prava lica na smeStaju od zaposlenih u ovim ustanovama kao i njihovo znanje
neophodno za kvalitetno obavljanje ovih poslova (CoE, 2014).
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Treca preporuka koju smatramo vaznom da pomenemo u okviru ovog
pravnog okvira za zaStitu starijih, jeste 1 preporuka CM/Rec 24 o organizaciji
palijativnog zbrinjavanja iz 2003. godine, u kojoj se konstatuje povecanje
broja ljudi kojima je potreban ovaj vid zbrinjavanja, ¢iji cilj je pruzanje
pomoci pacijentima koji se nalaze u stanju odmakle progresivne bolesti u cilju
maksimalno moguceg kvalitet Zivota do smrti. Lica kojima se smrt bliZi treba
da uZivaju posebnu paznju i tretman obucenih zdravstvenih radnika koji treba
da se potrude da ublaze simptome bolesti 1 pruze utehu. Palijativno zbrinjavanje
treba, kako Komitet naglaSava, da bude integralni deo zdravstvene zastite, koje
se na taj nacin pruza svim licima kojima je potrebno 1 koje je okrenuto prema
potrebama pacijenta i njegovim pogledima na prioritete 1 najdragocenije stvari u
zivotu. Palijativno zbrinjavanje obuhvata kontrolu simptoma bolesti, psiholosku,
duhovnu 1 emocionalnu podrsku, podrSku porodici 1 u periodu zalosti zbog
gubitka bliskog ¢lana. U preporuci se navodi 1 10 principa na kojima treba da se

zasniva ovaj poseban vid zbrinjavanja (CoE, 2003).

Dokumenti Evropske unije

Republika Srbija nije punopravni ¢lan Evropske unije, ve¢ ima status
kandidata koji je stekla 1. marta 2012. godine, tako da standardi i direktive
Evropske unije nisu pravno obavezujuci za naSu zemlju, ali svakako predstavljaju
vazan elemenat u procesu pristupanja i harmonizacije propisa sa Evropskom
unijom. U ovoj publikaciji nabroja¢emo samo osnovne direktive koje su u
posrednoj vezi sa poloZajem 1 zaStitom starijih osoba, s obzirom da na evropskom
nivou nema posebne direktive koja propisuje obaveze drzava u ovom pogledu.
Evropski dokument koji se odnosi na ljudska prava je Povelja o osnovnim
pravima, koja zabranjuje diskriminaciju po bilo kom osnovu, i1 eksplicitno
pominje zivotno doba. Takode, u €lanu. 25. posebno priznaje pravo starijih
osoba na dostojanstven 1 nezavisan zivot 1 uc¢es¢e u druStvenom 1 kulturnom
zivotu (Evropski parlament, Savet 1 Komisija Evropske unije, 2010/C 83/02,
2010). Ova povelja je dobila snagu obavezujuceg pravnog akta stupanjem na
snagu Ugovora iz Lisabona, 1. decembra 2009. godine. Tri direktive od moguce

vaznosti su Direktiva 2004/113/EC o jednakom tretmanu izmedu muskaraca 1
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Zena u pristupu 1 obezbedenju dobara 1 usluga, Direktiva 78/2000/EC o zabrani
diskriminacije u oblasti zaposSljavanja 1 profesije 1 Direktiva 24/2011/EU o
pravima pacijenata na prekograni¢nu zdravstvenu zastitu (EUR-Lex, 2017).

Evropska unija je usvojila 1 Strategiju 2020 — za zdravu Evropsku uniju,
koja predstavlja poslednju donetu strategiju za stvaranje pametne,odrzive i
inkluzivne ekonomije, koja vodi ka ostvarivanju visokog nivoa produktivnosti,
zapoSljavanja 1 socijalne kohezije (European Commission, 2010). Za starije
stanovnike/ce Evropske unije znacajnija je Strategija o dobrobiti i dostojanstvu
starijih osoba kojima je potrebna nega i pomo¢ i u kojoj se posebno navodi da
se ekonomska kriza odraZzava na nepovoljniji polozaj starijih 1 na neformalne
negovatelje, posebno Zene zbog tradicionalnih rodnih uloga, jer je doslo do
smanjenja drzavne pomoc¢i u kuci. Zbog svega toga od drZava se trazi da donese
evropski standard za kvalitetnu dugotrajnu negu, zakonski okvir za suzbijanje
svih oblika diskriminacije lica koja imaju potrebu za negom, formalnim 1
neformalnim negovateljima 1 volonterima, ukljuc¢ujuci i prekograni¢nu saradnju,
kao 1da stvore odgovarajuce prijateljsko okruZenje za starije gradane/ke (WeDO,
2010).

Unutrasnji pravni okvir

Ustav Republike Srbije, kao najvisi pravni akt u naSoj zemlji, u ¢lanu 21.
garantuje pravo na jednaku zakonsku zastitu svih gradana/ki, bez neposredne ili
posredne diskriminacije po bilo kom osnovu, a posebno po osnovu rase, pola,
nacionalne pripadnosti, druStvenog porekla, rodenja, veroispovesti, politickog ili
drugog uverenja, imovnog stanja, kulture, jezika, starosti 1 psihickog ili fizickog
invaliditeta (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 98/2006). Posebne mere koje se
mogu uvesti radi postizanja pune ravnopravnosti lica koja se nalaze u sustinski
neravnopravnom polozaju ne smatraju se diskriminacijom.

U Ustavu se stariji posebno pominju i u ¢lanu. 68. kao posebna drustvena
grupa kojoj se pored dece, trudnica, majki tokom porodiljskog odsustva i1
samohranih roditelja sa decom do sedme godine, garantuje pravo na zdravstvenu
zaStitu iz javnih prihoda, ukoliko je ne ostvaruju po nekom drugom pravnom
osnovu, kao 1 u ¢lanu 70. Sto se odnosi na penzijsko osiguranje 1 koji utvrduje
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obavezu Republike Srbije da se stara o ekonomskoj sigurnosti penzionera
(Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 98/2006).

Zakon koji detaljno razraduje ovo ustavno pravo, i koji se u najve¢oj meri
odnosi na najstarije gradane/ke nase zemlje je Zakon o penzijsko invalidskom
osiguranju kojim se obezbeduju i detaljno ureduju prava za slucaj starosti,
invalidnosti, smrti 1 telesnog oStecenja (Sluzbeni glasnik Republike Srbije,
34/2003, 64/2004 - odluka USRS, 84/2004 - dr. zakon, 85/2005, 101/2005 -
dr. zakon, 63/2006 - odluka USRS, 5/2009, 107/2009, 101/2010, 93/2012,
62/2013, 108/2013, 75/2014 1 142/2014). Zakonom se ureduje obavezno
penzijsko 1 invalidsko osiguranje, ko su osiguranici, uslovi 1 nacin sticanja,
dobrovoljno penzijsko osiguranje, odreduju se lica kojima se obezbeduju prava
za slucaj invalidnosti 1 telesnog oSte¢enja prouzrokovanih povredom na radu ili
profesionalnom bolesc¢u, definiSu se prava iz penzijsko 1 invalidskog osiguranja
1 to: za slucaj starosti pravo na starosnu penziju i pravo na prevremenu starosnu
penziju; za slu€aj invalidnosti pravo na invalidsku penziju; za slu€aj smrti pravo
na porodi¢nu penziju i pravo na naknadu pogrebnih troskova; za slucaj telesnog
oStecenja prouzrokovanog povredom na radu ili profesionalnom boles¢u pravo
na nov¢anu naknadu za telesno oStecenje; 1 za slucaj potrebe za pomoci i negom
drugog lica pravo na nov¢anu naknadu za pomoc¢ i negu drugog lica. U zakonu
se dalje definiSu uslovi za sticanje navedenih prava, penzijski staz, utvrdivanje
visine prava, kao 1 uskladivanje penzije 1 nov€ane naknade, nacin finansiranja,
organizacija 1 delovanje Fonda penzijsko - invalidskog osiguranja i dr. odredbe
koje su znacajne za poloZaj starijih u ovom domenu sadrzane su 1 u Zakonu
o dobrovoljnim penzijskim fondovima 1 penzijskim planovima (Sluzbeni
glasnik Republike Srbije, 85/2005 1 31/2011), 1 Zakonu o osiguranju (Sluzbeni
glasnik Republike Srbije, 139/2014) u kome se definiSe dobrovoljno penzijsko
osiguranje.

Kadajeu pitanju zastita od diskriminacije, pored Ustava znacajni su i drugi
antidiskriminatorni zakoni, a pre svega krovni Zakon o zabrani diskriminacije
kojim je uspostavljen efikasan i sveobuhvatan sistem zastite od diskriminacije 1
kojim je starosno doba predvideno kao poseban osnov diskriminacije, a posebno
su definisani razli¢iti vidovi diskriminacije (Sluzbeni glasnik Republike Srbije,
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22/2009). U ¢lanu 23. posebno se zabranjuje diskriminacija na osnovu starosnog
doba 1 propisuje da ,stari imaju pravo na dostojanstvene uslove Zivota bez
diskriminacije, a posebno, pravo na jednak pristup 1 zastitu od zanemarivanja
1 uznemiravanja u kori§¢enju zdravstvenih i drugih javnih usluga* (Sluzbeni
glasnik Republike Srbije, 22/2009). Pored ovog, za zastitu od diskriminacije,
znacajni su 1 Zakon o spreCavanju diskriminacije osoba sa invaliditetom
(Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 33/2006) 1 Zakon o ravnopravnosti polova
1z 2009. godine (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 104/2009) (u trenutku izrade
ove publikacije u fazi pripreme je Nacrt zakona o rodnoj ravnopravnosti, koji
treba da unese znacajne izmene u pravnom sistemu, u ovoj oblasti).

Zakoni koji su veoma znacajni za zaStitu 1 poloZaj starijih uopSste su:
Zakon o zdravstvenom osiguranju, u kome su lica starije od 65 godina svrstana
u grupaciju stanovnistva koja je izlozena posebnom riziku od obolevanja i koja
uziva posebne uslove u pogledu zdravstvenog osiguranja (Sluzbeni glasnik
Republike Srbije, 107/2005, 109/2005 - ispr., 57/2011, 110/2012 - odluka US,
119/2012, 99/2014, 123/2014, 126/2014 - odluka US, 106/2015 i 10/2016 - dr.
zakon); Zakon o zdravstvenoj zastiti, kojim se druStvena briga za zdravlje, pod
jednakim uslovima, ostvaruje obezbedivanjem zdravstvene zaStite grupacija
stanovniStva koje su izloZene povecanom riziku oboljevanja, zdravstvenom
zaStitom lica u vezi sa spreCavanjem, suzbijanjem, raznim otklanjanjem 1
le€enjem bolesti od veceg socijalno — medicinskog znacaja, kao zdravstvenom
zaStitom socijalno ugrozenog stanovniStva, a lica starija od 65 godina su
prepoznata kao posebna druStvena grupacija (Sluzbeni glasnik Republike Srbije,
107/2005, 72/2009 - dr. zakon, 88/2010, 99/2010, 57/2011, 119/2012, 45/2013 -
dr. zakon, 93/2014, 96/2015 1 106/2015). Zdravstvena zaStita se pruza u skladu
sa naCelima pristupacnosti zdravstvene zastite, pravi¢nosti, sveobuhvatnosti,
kontinuiranosti, stalnog unapredenja kvaliteta zdravstvene zaStite 1 efikasnosti
(Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 107/2005, 72/2009 - dr. zakon, 88/2010,
99/2010, 57/2011, 119/2012, 45/2013 - dr. zakon, 93/2014, 96/2015 1 106/2015).
Ovaj zakon definiSe Sta sve Cini zdravstvenu sluzbu kao 1 vrste 1 uslove za
osnivanje 1 prestanak rada zdravstvenih ustanova, ukljucujuéi i privatnu praksu,
Sto je veoma znacajno 1 sa aspekta polozaja starijih gradana/ki, s obzirom da su
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rezultati istrazivanja, kako se vidi u drugom delu ove publikacije, pokazali da
zdravstvene ustanove imaju poseban znacaj za njihov zivot u smislu dostupnosti 1
kvaliteta pruzene zdravstvene usluge.

Zakon o socijalnoj zastiti (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 24/2011)
ureduje delatnosticiljeve, nacela, pravaiusluge iz sistema socijalne zastite, postupke
za ostvarivanje prava, prava i obaveze korisnika, osnivanje i rad ustanova socijalne
zastite 1 od velikog je znaCaja za polozaj starijih gradana/ki, naro€ito uzimajuci
u obzir da su stariji populacija koja je posebno izloZena riziku od siromastva 1
socijalne iskljuc¢enosti (Vlada Republike Srbije, 2014). Socijalna zastita se, shodno
zakonu, obezbeduje u skladu sa nacelima poStovanja integriteta i dostojanstva
korisnika, zabrane diskriminacije, najboljeg interesa korisnika, najmanjeg
restriktivnog okruzenja, efikasnosti, blagovremenosti, celovitosti, unapredenja
kvaliteta socijalne zastite, javnosti rada, dostupnosti 1 individualizacije socijalne
zastite (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 24/2011), a korisnici imaju posebno
utvrdena prava na: informisanje, na ucesc¢e u donosenju odluka, na slobodan izbor
usluga, na poverljivost podataka, na privatnost i pravo na prituzbu (SluZbeni glasnik
Republike Srbije, 24/2011). Usluge socijalne zastite koje starijim gradanima/kama
treba da budu omogucene, u skladu sa Zakonom su: usluge procene 1 planiranja,
dnevne usluge u zajednici, koje su 1 najéesce u praksi, pored usluga smestaja (pre
svega domski smestaj, smestaj u prihvatiliste), zastupljene kada su u pitanju stariji
gradani/ke a koje podrazumevaju usluge pomoc¢i u ku¢i, dnevni boravak, svratiste
1 druge usluge koje podrzavaju boravak korisnika u porodici 1 neposrednom
okruzenju, dalje — usluge podrSke za samostalan Zivot i savetodavno-terapijske 1
socijalno-edukativne. Zakon o socijalnoj zastiti detaljno reguliSe 1 sam postupak
za koriS¢enje usluga socijalne zastite (SluZzbeni glasnik Republike Srbije, 24/2011)
kao 1 materijalnu podrSku odnosno materijalna davanja koja su veoma znacaja za
polozaj ciljne grupe kojom se ova publikacija bavi, a u ta davanja spadaju: nov€ana
socijalna pomo¢, dodatak za pomoc i negu drugog lica, uvecani dodatak za pomo¢
1 negu drugog lica, pomoc¢ za osposobljavanje za rad, jednokratna nov€ana pomoc,
pomoc¢ u naturi 1 dr. (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 24/2011).

Pored prethodno predstavljenih zakona, stariji gradani/’ke se, kao
posebna grupacija stanovnika, pominju i u jo§ jednom broju zakona ¢ije odredbe
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na posredan ili neposredan nacin imaju uticaja na polozaj starijih. Pre svega
Porodi¢ni zakon (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 18/2005, 72/2011 - dr.
zakon 1 6/2015) koji ne sadrzi izri€ite odredbe o starijim licima ali se u celosti
odnosi na uredenje odnosa u porodici, §to samim tim ima uticaj na polozaj
starijih u porodici 1 druStvu, a ovaj zakon u €lanu 197. definiSe 1 nasilje u
porodici kao ,,ponasanje kojim jedan ¢lan porodice ugroZava telesni integritet,
duSevno zdravlje i1 spokojstvo drugog ¢lana porodice* (Jankovié, et al., 2015).
U skladu sa odredbama Zakona o li¢noj karti (Sluzbeni glasnik Republike
Srbije, 62/2006 1 36/2011) drzavljanima starijim od 65 godina je omoguceno
da im se na njihov zahtev moze izdati li¢na karta bez ograni¢enog roka vazenja,
na obrascu koji ne sadrzi mikrokontroler (¢ip). U Zakonu o nasledivanju od
znacaja su odredbe koje se odnose na Ugovor o dozivotnom izdrZzavanju, kako
sam pojam, tako 1 posebno eksplicitno definisanje, Sta podrazumeva obaveza
izdrzavanja, ukoliko nesto drugo nije ugovoreno (Sluzbeni glasnik Republike
Srbije, 46/1995, 101/2003- US 1 6/2015). Ova obaveza narocito obuhvata
obezbedivanje stanovanja, hrane, odece 1 obuce, odgovaraju¢u negu u bolesti
1 starosti, troSkove leCenja 1 davanja za svakodnevne uobicajene potrebe
(Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 46/1995, 101/2003- US i 6/2015).

Zakon o prostornom planu Republike Srbije od 2010. — 2020.
godine na viSe mesta sadrZzi odredbe koje su u vezi sa pravima ili polozajem
starijih gradana. Izuzetno je vazno i1 dobro $to ovaj zakon prepoznaje i
posebno, u uvodnom delu, navodi ozbiljne probleme koji u drustvu nastaju
zbog poremecaja broja stanovnika 1 nastavka negativnih tendencija u
pogledu demografske strukture stanovnistva i1 velikog uticaja migracija na
celinu stanovnisStva u zemlji, a posebno se isti¢e da su starenjem 1 odlivom
stanovniStva ugroZena seoska i brdsko-planinska podrucja (Sluzbeni glasnik
Republike Srbije, 88/2010). Na osnovu SWOT analize prostornog razvoja
Srbije, kao posebne slabosti izdvajaju se marginalizacija, stagniranje i1 pad
zivotne 1 ekonomske vitalnosti ruralnog stanovniStva i1 podrucja, posebno
u brdsko-planinskim predelima, nepovoljna demografska kretanja —
populacioni pad seoskog stanovniStva uz nepovoljnu starosnu 1 kvalifikacionu
strukturu, kao 1 nizi nivo fizicke, drustvene 1 informacione infrastrukturne
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opremljenosti, a kao pretnje prepoznati su nastavak demografskog praznjenja
1 procesa starenja stanovniStva uz nedovoljnu informisanost 1 uklju¢ivanje
lokalnog stanovniStva u programe i projekte razvoja i zaStite, nedovoljna
meduregionalna 1 prekograni¢na saradnja, kao 1 intenziviranje nepovoljnih
demografskih trendova, depopulacija, pad nivoa plodnosti, demografsko
starenje, pojacani pritisak na radni kontigent i polni disbalans u nerazvijenim,
planinskim 1 pogranicnim podru¢jima, stvaranje nepovoljnog socio-
ekonomskog ambijenta, povecanje nezaposlenosti, smanjenje ekonomske
1 socijalne sigurnosti stanovniStva 1 visok nivo siromastva, spor proces
strukturnih reformi 1 izrazen neujednaCen regionalni razvoj. Sa druge
strane, kao snage, odnosno potencijali izdvajaju se upravo porast svesti o
demografskim problemima na nacionalnom nivou 1 znacaju pronatalitetne
politike uz moguénost obnavljanja stanovniStva mehanickim kretanjima;
visoka koncentracija ljudskih potencijala u 1imigracionim prostorima
kao osnova razvoja 1 kvalitetna 1 brojna dijaspora; postojeca izgradena i
nasledena seoska infrastruktura predstavlja razvojni resurs (saobracajna,
vodna, energetska 1 elektronska komunikaciona mreZa i oprema), prigradska
sela se opremaju 1 povezuju na gradske komunalne sisteme i1 davaoce usluga.
Kao moguénosti 1 Sanse navode se povecanje institucionalne podrske zastiti
zemljiSnih resursa u procesu prihvatanja modaliteta, kriterijuma i standarda
koji se primenjuju u Evropskoj uniji, sinhronizovano ukljuc¢ivanje javnog
interesa za ocuvanjem povrSina i1 plodnosti poljoprivrednog zemljiSta u
razvojne programe svih privrednih sektora i javnih sluzbi, kao 1 odrzivi razvoj,
ukljuc¢ivanje lokalnog stanovniStva u programe razvoja itd, i zaStita delova
planinskih podrucja, razvoj kvalitetnog celogodiSnjeg turizma 1 pratecih
aktivnosti, eko-poljoprivreda (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 88/2010).
Zakon o stanovanju 1 odrzavanju zgrada posebno prepoznaje da
odgovarajuc¢i smestaj za preseljenje treba da zadovolji fiziCku pristupacnost
objektauskladu sa propisom kojiureduje nesmetano kretanje i pristup osobama
sa invaliditetom, deci i starijim osobama (Sluzbeni glasnik Republike Srbije,
104/2016). Stariji su kao posebno ranjiva druStvena grupa prepoznati i u ¢lanu
80. koji ureduje postupak iseljenja i preseljenja.
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Zakon o bezbednosti saobracaja na putevima reguliSe smanjenje roka na koji se
1zdaje vozacka dozvola licima starijim od 65 godina sa 10 na najvise 5 godina, a
prema nalazu 1 misljenju datom u uverenju o zdravstvenoj sposobnosti (Sluzbeni
glasnik Republike Srbije, 41/2009, 53/2010, 101/2011, 32/2013 - odluka US,
55/2014, 96/2015 - dr. zakon 1 9/2016 - odluka US). Stariji su prepoznati i1 kao
posebna grupa ¢ije osobine uticu na bezbedno odvijanje saobracaja, a o kojima
znanja treba ste¢i u okviru teorijske obuke za polaganje vozackog ispita.

Stariji su prepoznati kao drustvena grupacija o €ijim potrebama treba
posebno voditi racuna 1 u Zakonu o trgovackom brodarstvu, i to prilikom
uspostavljanja standarda kvaliteta o olakSavanju prevoza, kada treba uzeti u obzir
medunarodno priznate politike 1 pravila ponasanja (SluZbeni glasnik Republike
Srbije, 96/2015). Slican pristup prepoznavanja starijih kao posebne drusStvene
grupe postoji 1 u Zakonu o javnim medijskim servisima u kome je propisano
da javni interes koji javni medijski servis ostvaruje kroz svoje programske
sadrzaje treba, izmedu ostalog, 1 da zadovolji potrebe u informisanju svih delova
drustva, bez diskriminacije, vode¢i racuna narocito osetljivim grupama kao Sto
su deca, omladina 1 stari, manjinske grupe, osobe sa invaliditetom, socijalno
1 zdravstveno ugrozeni i dr. (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 83/2014,
103/2015 1 108/2016.). I Zakon o sportu posebno propisuje da sportski objekti
moraju biti pristupacni i za starije, pored dece 1 osoba sa invaliditetom (Sluzbeni
glasnik Republike Srbije, 10/2016).

Poslednjih nekoliko pomenutih zakona ukazuje da se stariji gradani/ke
u vecini slu€ajeva prepoznaju kao posebno ranjiva druStvena grupacija, o ¢ijim
potrebama se posebno mora voditi racuna, kao 1 da se uglavnom pominju zajedno
sa osobama sa invaliditetom ili u kontekstu oteZane pokretljivosti, §to moze u
pojedinim slucajevima biti podlozno preispitivanju da li se radi odredenom
neadekvatnom pristupu starijima i nepotrebnom izdvajanju koje ne uti¢e nuzno
na poboljSanje kvaliteta Zivota (podrazumeva se da je to u odredenim sluc¢ajevima
opravdano). Medutim, takva analiza kako propisa tako 1 same korelacije izmedu
starosti 1 invalidnosti zahteva mnogo viSe prostora 1 posebno istraZivanje i

prevazilazi obim naSe publikacije 1 cilja istraZivanja.
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StrateSka dokumenta

Republika Srbija usvojila je jedan broj dokumenata od strateskog znacaja
zarazvoj zemlje 1 unapredenje ljudskih prava u svim oblastima. Stariji sugradani/
ke prepoznati su u ovim dokumentima kao grupa o kojoj se posebno mora
voditi racuna iz razli¢itih razloga, u zavisnosti od ciljeva donoSenja strategije 1
rezultata koji treba da se ostvare njihovom primenom. Za poloZaj starijih osoba,
najznacajnija je bila Nacionalna strategija o starenju 2006 — 2015. i u trenutku
izrade ove publikacije (decembar 2016), u akademskoj 1 stru¢noj javnosti vode
se razgovori o potrebi izrade novog strateSkog dokumenta, koji bi bio osnova za
unapredenje polozaja starijih, ali 1 od znacaja za pracenje rezultata postavljenih
ciljeva (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 55/2005 1 71/2005 ). To smatramo
izuzetno vaznim, posebno imajuci u vidu prezentovanu demografsku strukturu
1 trendove sa €ijim izazovima ¢e se nasa zemlja suoCavati u narednom periodu.
U evaluaciji prethodne strategije, koja je obuhvatala period do 2015. godine,
izmedu ostalog se navodi da se ukupan obim postignuca razlikuje po podrucjima
- od Juzne 1 Jugoistocne Srbije gde su nesto skromnija, preko centralne Srbije do
severne Srbije 1 Beograda, gde su najuocljivija, a svi definisani strateski pravcei su
procenjeni kao odgovarajuci i1 za naredni period, uz preporuke za uspostavljanje
prioriteta za period koji je pred nama i to: smanjenje siromastva, poStovanje
principa odrzivosti, prilagodavanje PIO sistema, definisanje i normativno
uredivanje oblasti starenja i prakti¢no povezivanje i razvijanje usluga dugoro¢nog
zbrinjavanja (Long Term Care — LTC), jacanje NVO 1 privatnih partnera u
procesu dugoro¢nog zbrinjavanja, dostupnije celozivotno obrazovanje starijih
ljudi, prevencija i zastita starijih ljudi od svake diskriminacije 1 nasilja. Podrucje
institucionalne socijalne zastite je navedeno kao oblast u kome su napravljena
najveca postignuca (Kozarcanin i Milojevi¢, 2016).

Za populaciju najstarijih gradana/ki Republike Srbije najznacajnija
je trenutno vazeca Strategija prevencije 1 zaStite od diskriminacije, koja se za
potrebe postavljanja ciljeva i mera za njihovo postizanje u vezi sa poboljSanjem
polozaja starijih, upravo i1 oslanja na sva medunarodna dokumenta koja smo
pomenuli na pocetku ovog dela publikacije (Sluzbeni glasnik Republike Srbije,
60/2013). Posebno je naglasen 1 izveStaj Generalnog sekretara UN koji je
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podneo Generalnoj skupstini u julu 2011. godine 1 u kome se fokus stavlja na
ljudska prava starijih 1 identifikuju Cetiri glavna izazova 1 to: diskriminacija,
siromastvo, nasilje 1 zlostavljanje 1 nedostatak specificnth mera i usluga
(United Nations, 2011). Strategija, kao posebne ciljeve, postavlja smanjenje
siromastva 1 poboljSanje materijalnog polozaja starijih, sprecavanje porodicnog
1/ili drugog nasilja nad starima, pruzanje usluga, zdravstvena 1 socijalna zastita,
uces¢e u druStvenom zivotu i obrazovanje, a kao mere za dostizanje predvida
unapredenje sprovodenja medunarodnih ugovora u delovima koji se odnose na
starije, kao 1 unapredenje primene Zakona o zabrani diskriminacije, iniciranje
izrade posebnog ,.krovnog* zakona za ovu druStvenu populaciju, unapredenje
postojeceg zakonodavnog okvira u oblasti spre¢avanja siromastva, pruZanja
usluga 1 dr., kao 1 suzbijanje diskriminatorne prakse prema starijim osobama
u razli¢itim oblastima, a sa posebnim osvrtom na viSestruko diskriminisane
grupe starijih, promovisanje afirmativnih akcija usmerenih ka starijim osobama
1 pracenje realizacije postojeCe Strategije 1 akcionog plana koji se odnose na
polozaj starijih 1 obezbedenje njihove pune primene.

Strategija komunikacije o pristupanju Republike Srbije Evropskoj uniji
(Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 93/2011) oznafava penzionere/ke kao grupu
osetljivu na promene, a posebno znacajan dokument sa aspekta polozaja starijih
Zena je Nacionalna strategija za rodnu ravnopravnost za period od 2016 — 2020,
sa Akcionim planom za period od 2016 — 2018 (Sluzbeni glasnik Republike
Srbije, 04/2016). U ovom najnovijem strateSkom dokumentu, starije zZene, Zene
sa sela 1 Zene sa invaliditetom prepoznaju se kao posebno ranjiva grupa na koju
treba da budu usmerene javne politike u cilju unapredenja njihovog ukupnog
drustvenog polozaja.

Strateska dokumenta koja su imala relevantni znacaj za populaciju
kojom se bavimo, a kojima je istekao rok vazenja su: Strategija javnog zdravlja
Republike Srbije (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 22/2009), Strategija za
palijativno zbrinjavanje (SluZzbeni glasnik Republike Srbije, 17/2009) 1 Strategija
za unapredenje polozaja osoba sa invaliditetom u Republici Srbiji (Sluzbeni
glasnik Republike Srbije, 01/2007).
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REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istrazivaCkom smislu, ,,problem* ili ,,fenomen* starackih domacinstava
je poznat i tematizovan u duzem vremenskom periodu (Zaji¢, 2009). Tokom druge
polovine XX veka veca paznja se posvecuje pitanjima starenja i starosti, a takode
su kao posebno znacajani identifikovai 1 istrazivani fenomen starenja u ruralnim
sredinama 1 problemi starijih osoba koje zive na selu (Petrovi¢, 1975; Livada,
1977; Zaji¢, 1980; Miladinovi¢, 2010).

U ve¢ postoje¢im radovima identifikovan je fenomen starenja na selu,
a ujedno su uocCene razmere 1 posledice promena u demografskoj strukturi sela.
Pored toga, dat je detaljan opis problema starijih koji zive na selu 1 istaknuti su
kljuéni uzroci 1 socijalne posledice demografskih tendencija ispoljenih u tom
periodu. Takode skrenuta je paznja javnosti na potencijalne dugorocne posledice
ovih nepovoljnih demografskih trendova.

Problem je svakako razmatran viSedimenzionalno 1 multidisciplinarno,
kako bi odgovor javnih politika bio sveobuhvatan 1 efikasan. Tako da je starenje
stanovniStva istraZivano kao posledica migracija 1 demografskih promena na selu
1, posebno, su isticane nepovoljne socijalne posledice koje su se najizrazitije
ispoljavale kroz pojavu starackih domacinstava na selu.

U proucavanju 1 razumevanju ovog problema dominirala su dva aspekta:
demografski 1 socijalni. Opisuju¢i probleme starijih na selu u fokusu je bila
socijalna nesigurnost koja je, zapravo, svojevrsni eufemizam za zaCarani krug
osiromasenja starackih gazdinstava. Opadanje psihofizickih kapaciteta usled
starenja, generacijski diskontinuitet u podeli rada na poljoprivrednom gazdinstvu
1 1zostajanje adekvatne bezbednosne mreze (penzije, zdravstveno osiguranje i
druga prava) za posledicu su imali nepovoljnu socijalnu situaciju za starije na selu
1 veoma izrazen osecaj nesigurnosti (neizvesnost, zabrinutost, strah 1 beznade).

U dosadasnjem periodu marginalizovan je ekonomski aspekt ovih procesa,
kako u istrazivackom smislu tako 1 u okviru javnih politika koje su se bavile selom

1 poljoprivredom. Prevagnula je socijalna dimenzija starenja na selu 1 socijalni
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problemi stara¢kih domacinstava, a podcenjen je znacaj i posledice zapostavijanja
i, vremenom, devastiranja ruralnih resursa.

Klju¢ne promene desile su se u sferi socijalnog osiguranja. U odnosu na
bezbednosnu mrezu sa pocetka sedamdesetih, stariji na selu ukljuceni su u sistem
penzionog i zdravstvenog osiguranja i socijalne zastite, odnosno, nov€ane socijalne
pomoci (NSP) 1 socijalne usluge.

Tema, dakle nije nova, ali su posledice starenja 1 problemi starijih Zena 1
muskaraca na selu, a pre svega problemi starackih domacinstava na selu aktuelni i
danas. Moze se, s toga, zakljuciti da su poCetkom XXI veka, fenomen starijih na
selu 1 fenomen starackih domacinstava 1 dalje aktuelni, pre svega kao problemi
koji zahtevaju hitno reSenje, a sa druge strane predstavljaju znacajne istrazivacke
teme. Osim demografskih istraZzivanja koja nam omogucavaju da sagledamo
posledice nepovoljnih demografskih trendova, uoacavju seitri dominantne socijalne
teme: (1) sela koja nestaju, (2) siromastvo starijh, posebno siromastvo starackih
domacinstava na selu 1 (3) pojedini apsekti (dimenzije) socijalne iskljucenosti.

Promenjen je 1 diskurs u interpretaciji potreba starijih na selu. Pitanje starenja
se posmatra iz perspektive kvaliteta Zivota 1 ljudskih prava na dostojanstven Zivot
u starosti.

Kvalitet Zivota je znaCajna tema u filozofiji, medicini, ekonomiji, psiholo-
giji, politici, ali 1 u svakodnevnom zivotu. Uobi¢ajeno je da se pod ovim pojmom
podrazumeva stepen blagostanja pojedinca ili grupe ljudi. Istrazivanja kvaliteta
zivota obi¢no opisuju ¢inioce koji imaju uticaja na zivotne uslove drustava, drus-
tventh grupa ili pojedinaca.

Na kvalitet zivota uti€u brojni Cinioci. U ovom istrazivanju opredelili smo
se za one ¢inioce koji su znacajni za kvlitet Zivota u starosti, za polozaj i1 potrebe
starijh osoba koje Zive na selu i ¢inioce koji omogucavaju da se sagledaju izazovi i
preporuke za javne politike.

Rezultati istrazivanja prikazani su po tematskim celinama: (1) metodologija
istrazivanja, (2) socijalni profil starijih na selu, (3) porodica 1 domacinstvo starijih
na selu, (4) zdravlje 1 pokretljivost, (5) prihodi u domacinstvu, (6) Zivotni standard,
(7) funkcionalni kapaciteti i potrebe za podSkom, (8) diskriminacija starijih na selu,
(9) percepcija oblika podrSke, pomoc¢i 1 usluga 1 (10) izazovi za javne politike.
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1. Metodologija istrazivanja

Istrazivanje je sprovedeno tokom avgusta, septembra i oktobra 2016.
godine na teritoriji Republike Srbije putem ankete “licem u lice”. Anketu su
sproveli obuceni volonteri Crvenog krsta Srbije u slede¢im opstinama: Palilula,
Vrbas, Indija, Valjevo, Cacak, Kragujevac, Krusevac, MeroSina, Aleksinac,
Knjazevac i Pirot, a u Obrenovcu anketu su sproveli volonteri HHU Hleb zivota.

Samom istrazivanju predhodile su fokus grupe sa starijim osobama koje
zive na selu u pet opstina u Srbiji: Kragujevac, Palilula, Kikinda, Pirot i Cadak.
Fokus grupe su realizovane tokom maja i juna meseca 2016. godine. Organizovanje
fokus grupa imalo je za cilj sa jedne strane da pomogne istrazivacima u dizajniranju
upitnika, a sa druge strane da omoguci da se razumeju problemi i izazovi sa kojima
se starije osobe na selu suocavaju. U fokus grupama ucestvovalo je 56 starijih
osoba, 30 zena i 26 musSkaraca, a prosecna starost ucesnika bila je 68,5 godina.
Nakon dizajniranja upitnika uradena je njegova validacija selima opstine Krusevac.

Istrazivanje je realizovano na proporcionalnom kvotnom uzorku lica
starijih od 65 godina. Proporcije su izracunate na osnovu procene stanovnistva za

2014. godinu. Procena sadrzi podatke po regionima prikazane po polu i starosnim

grupama.
Tabela broj 1: Uzorak
Starosne Planirani proporcionalni uzorak
grupe Ukupno Musko Zensko
SRBIJA SEVER
(Beograd i Vojvodina)
65 -74 141 63 78
75 - 84 90 34 56
851 vise 17 7 10
UKUPNO 248 104 144
Starosne Planirani proporcionalni uzorak
grupe Ukupno Musko Zensko
65-74 261 124 137
75 - 84 201 82 119
851 vise 40 15 25
UKUPNO 502 221 281
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Kvote su odredene prema tipovima sela (ravni¢arsko-razvijeno i

brdsko/planinsko—nerazvijeno) i opStinama. Odabrana su ¢etiri inidkatora:

veli€ina, topografija, infrastruktura 1 dostupnost gradskog naselja. Za svaki

indikator definisani su kriterijumi.

Tabela broj 2: Kriterijumi za izbor sela

INDIKATORI Ravnicarsko Brdsko/planinsko
- Razvijeno selo- - Nerazvijeno selo-
v' Vise od 100 domacinstava v Manje od 100 domadinstava
VELICINA v' Vise od 300 stanovnika v Manje od 300 stanovnika
v" Ravniéarsko v' brdsko-planinsko (u
v' na magistralnom/ Vojvodini se to odnosi na
TOPOGRAFIJA regionalnom putu salase)
v na lokalnom putu viSeg reda | v' na lokalnom putu niZeg reda
v" nekategorisani putevi
v/ ima mesnu kancelariju v nema mesnu kancelariju
v' ima po$tu v nema po$tu
v ima ambulantu v nema ambulantu
INFRASTRUKTURA | v'  ima apoteku v nema apoteku
v' ima osmorazrednu osnovnu | v nema osmorazrednu osnovnu
skolu skolu
ima vodovod v" nema vodovod
v udaljenost od grada do 15 v' udaljenost od grada veca od
DOSTUPNOST kilometara 15 kiometara
GRADSKOG v' deo mreze gradskog v' nije deo mreze gradskog
NASELJA saobracaja prevoza
v" medumesni autobuski v medumesni autobuski
saobracaj sa vise od 3 saobracaj sa manje od 3
polazaka dnevno polazaka dnevno

Navedeni kriterijumi su okvir za izbor kvota za odredeni tip naselja

u uzorku. Nije bilo neophodno da budu zadovoljeni svi kriterijumi. Bitno je

preovladavanje kriterijuma po kojima se neko selo moze prepoznavati kao

ravnicarsko ili razvijeno, odnosno, brdsko-planinsko ili nerazvijeno.

Koordinatori ankete u opStinama su, na osnovu zadatih kriterijuma,

obavili izbor sela i realizovali anketu prema zadatim kvotama.

Anketirano je 56% Zena 1 44% muskaraca $to odgovara polnoj strukturi

starijeg stanovniStva u seoskoj populaciji u Srbiji (43,5% muskarci 1 56,5%

zene).
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Polovina anketiranih (51%) je u najnizoj starosnoj grupi od 65 do
74 godina. Druga polovina je najve¢im delom (40%) u grupi od 75 do 84
godine. Svaka deseta starija osoba na selu ima vise od 85 godina. Starosna
struktura u uzorku delimi¢no odstupa od starosne strukture seoske populacije,
ali bez vece statisticke znacajnosti. U seoskoj populaciji u starosnoj grupi od
65 do 74 godina je 54% stanovnika, grupi od 75 do 84 godina je 38% a u
najstarijoj, preko 85 godina je 8% (Republicki zavod za statistiku, 2015). U
nasem uzorku su, u neSto vecoj meri zastrupljenije starije starosne grupe.

Do ovog odstupanja u starosnoj strukturi doSlo je, najverovatnije,

zbog toga Sto su ispitanici iz starijih starosnih grupa bili dostupniji

anketarima.
Tabela broj 3: Realizovan uzorak
SELO
REGION razvijeno selo nerazvijeno selo Total
129 60 189
SEVER 68.3% 31.7% 100.0%
211 285 496
JUG 42.5% 57.5% 100.0%
340 345 685
UKUPNO 49,6% 50,4% 100%

Realizovano je 685, anketa odnosno 91% planiranog uzorka.
Znacajnije odstupanje u realizaciji planiranog uzorka napravljeno je u
selima, odnosno opStinama Grada Beograda.

Do izvesnog odstupanja je doslo 1 po regionima. Anketirano je 28% iz
regiona Sever dok je u ukupnoj populaciji zastupljenost starijeg stanovnstva
1z ovog regiona 33% Zbog toga je povecan udeo anketiranog stanovnistva iz

regona Jug sa planiranih 67% na 72%.
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Tabela broj 4: Realizacija uzorka po opStinama

Opstine Planirani uzorak Realizovani uzorak Procenat realizacije
Aleksinac 65 66 101%
Cacak 61 60 98%
Indjija 61 61 100%
Knjazevac 63 61 97%
Kragujevac 65 66 101%
Krusevac 6l 61 100%
Merosina 66 61 92%
Obrenovac 61 41 67%
Palilula 63 30 48%
Pirot 61 61 100%
Valjevo 60 60 100%
Vrbas 63 57 90%
Total 750 685 91%

Primenjeni upitnik kreiran je za namene ovog istrazivanja i sastoji se

od 70 pitanja podeljenih u sedam tematskih celina.

Prvi set suidentifikaciona pitanja (region, opstina, selo, tip sela i trajanje
ankete). Drugi set pitanja (13 pitanja) odnosi se na socio-demografske
informacije o starijim osobama na selu. Tre¢i tematski blok (16 pitanja)
odnosi se na socijalno okruZenje starijih, odnosno, na klju¢ne elemente
socijalne situacije starih na selu (doma¢instvo, porodica i gazdinstvo). Cetvrta
grupa pitanja (10 pitanja) odnose se na zdravlje i pokretljivost, a peta (7
pitanja) na kvalitet Zivota. Sesti tematski blok sadrzi pitanja (8 pitanja)
o diskriminaciji. Sledeca grupa pitanja (4 pitanja) identifikuje potrebe
za podrSkom. Ona sadrzi listu od 24 svakodnevnih aktivnosti za procenu
funkcionalnih kapaciteta starijih na selu. Na kraju je grupa pitanja (6 pitanja)
koja se odnosi na percepciju oblika podrske, pomo¢i i usluga koje su
najkorisnije starijim ljudima na selu. Ova grupa pitanja je u formi slobodnih/
spontanih odgovora koji omogucavaju i1 kvantitativnu 1 kvalitativnu analizu.

Izlazno pitanje je zapaZanje anketara.
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2. Socijalni profil starijh osoba na selu

Opis relevantnih socio-demografskih obelezja pruza osnovnu sliku
populacije starijih na selu. Socijalni profil je prvi krak u analizi polozaja, kvaliteta

zivota i potreba za podrskom i pomoc¢i starijih ljudi na selu.

Pol

Posledica demografskog starenja stanovniStva je proces “feminizacije
starenja”, odnosno porast u¢esc¢a zena u ukupnoj populaciji starijih. Kao sto je
ranije spomenuto na globalnom nivou, Zene u proseku nadzive muskarce za 4,4
godina (podaci izmedu 2010. 1 2015. godine) (UNDESA, 2015a).

I za starije osobe koje zive u selima u Srbiji karakteristiCan je ovaj
proces tako da i u naSem uzorku vec¢inu ¢ine Zene (56%). To je isti procenat kao
1 ucesce Zena u ukupnoj populaciji starijih stanovnka u Srbiji (Republicki zavod
za statistiku, 2015). Udeo Zena je najmanji (53%) u najmladoj starosnoj grupi, a
najveci (64%) u najstarijoj, preko 85 godina.

Udeo zena na severu Srbije (58%) je veci nego na jugu (56%). Vedi je,
takode u urbanim nasljima (57%) nego u ruralnim (56%) (Republicki zavod za
statistiku, 2015).

Starost

Proseéna starost ispitanika u uzorku bila je 74,6 godina. Zene su (75,1) u

proseku starije od muskaraca (73,9).

Polovina starijih u uzorku (51%) je u najmladoj starosnoj grupi od 65 do
74 godina. Druga polovina je najve¢im delom (40%) u grupi od 75 do 84 godine.

Svaka deseta starija osoba na selu ima vise od 85 godina.
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Slika broj 1: Struktura starijih prema starosnim grupama i polu

I u razli¢itim starosnim kategorijama u uzorku su ispoljene posledice
“feminizacije starenja”. U svim starosnim grupama veci je udeo Zena. Najveci
udeo je u uzrastu od 75 do 84 godine gde je 60% zena, u grupi iznad 85 godina
(59%). U najmladoj starosnoj grupi (od 65 do 74 godina) imamo najvece ucesce
muskaraca (49%), mada je i u toj starosnoj grupi vece ucesce Zena (51%).

Cinjenica da je polovina starijih na selu u drugoj polovini osme decenije i
da svaki deseti spada u kategoriju “stariji stariji” ukazuje da se sa demografskim
promenama u populaciji seoskog stanovniStva deSavaju velike promene i1 u

drugim segmentima seoskog Zivota i poljoprivrede.

Obrazovanje

Nivo obrazovanja starijih na selu je veoma nizak. Najbrojnija skupina
(41%) je bez osnovnog obrazovanja, odnosno, bez Skole ili sa nepotpunom
osnovnom Skolom. Potpuno osnovno obrazovanje ima 36% starijih na selu. To

prakti¢no znaci da je % starijih osoba na selu sa nizem nivom obrazovanja.

Samo nesto viSe od 1/5 ispitanih nastavilo je Skolovanje posle osnovne
Skole. Srednji nivo obrazovanja steklo je 19% starijih na selu, a viSe ili visoko

samo 4%.
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Slka broj 2: Nivo obrazovanja

Zanimanje
Tri dominantne skupine zanimanja starijih osoba na selu su -
poljoprivrednici (36%), radnici (29%) 1 domacice (23%). Relativno je mali broj

starijih na selu koji su se bavili iskljucivo poljoprivredom.

Slika broj 3: Zanimanja starih na selu
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Ako se ima u vidu da je udeo muskaraca u populaciji starijih manji od Zena, ada
zene na selu, osim poslova u kuci obavljaju i poslove na imanju, moze se zakljuciti da,
shodno o¢ekivanjima, vecinu starijih na selu ¢ine poljoprivrednici (59%). Osnovano
je pretpostaviti da se 1 oni koji su se izjasnili kao radnici takode bave poljoprivredom,
makar u vidu samoprodukcije osnovnih Zivotnih namirnica. To prakti¢no znaci da je
za neSto viSe od Cetiri petine starijih na selu blisko zanimanje poljoprivrednika.

Relativno mali broj starijih ljudi na selu se bavio nemanuelnim zanimanjima.
Ovo je razumljivo ako se ima u vidu da je njihov nivo obrazovanja veoma nizak 1 da
je on limitirao 1 izbor zanimanja 1 poslova koje su mogli da obavljaju.

U nerazvijenim selima je nesto vece ucesce poljoprivrednika (34%) 1 domacica
(28%), a u razvijenim selima radnika (32%), sluzbenika (8%) i stru¢njaka (2%).

Lic¢ni prihodi

Vecina starijh na selu (89%) ima li¢na nov€ana primanja. Muskarci (91%) u
vecem procentu ostvaruju licna nov€ana primanja u odnosu na zene (87%).

Penzije su, u najve¢em broju slucajeva (87%) jedino nov€ano primanje.
Ostali izvori licnih nov€anih prihoda su relativno retki (3%). Nov€anu pomo¢ od dece

1 rodaka ima samo 2% starijih, a prihodi od zakupa su beznacajni, tacnije, ispod 1%.

Slika broj 4: Izvori licnih novéanih prihoda
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Znacajno je, medutim, da svaka deseta starija osoba na selu (11%)
nema li¢ne prihode. Zene su u ve¢em broju (13%) bez liénih novéanih primanja
nego muskarci (9%), Sto predstavlja 1 ve¢i rizik od siromastva kada su Zene u
pitanju, a ujedno govori da Zene na selu predstavljaju neformalnu radnu snagu u
vecem procentu od muskaraca.

Od ukupnog broja lica bez prihoda (75) nov€anu socijalnu pomo¢ koristi
26 lica (4%), dodatak za pomoc¢ i negu samo 16 (2%), a jednokratnu pomo¢
samo 13 (2,0%). Pomo¢i od drZzave kroz neki od oblika socijalne pomoc¢i koristi
55 lica, $to je 8% od ukupnog broja starijih na selu iz uzorka, odnosno, % lica
bez prihoda.

Vecina anketiranih starijih sa sela bez licnih prihoda je “pokrivena”
nekim oblicama socijalne pomo¢i. Treba, medutim, imati u vidu da je % starijih

bez prihoda 1 dalje izvan sistema socijalne sigurnosti (safety net).
Migracije
Stariji na selu su, uglavnom, autohtono stanovniStvo. NeSto manje od

Cetiri petine (78%) Zivi u selu od rodenja.

Slika broj 5: Migracije
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Moze se uociti da postoji i tendencija povratka na selo. Jedna petina starijih
vratila se u selo i1z grada (16%) 1li zivi 1 u gradu 1 na selu (5%). Pokazalo se da je
najces¢i razlozog Sto se stariji vracaju na selo zelja da tako omoguce svojoj deci

u gradu da se osamostale.

3. Porodica i domacdinstvo starijih osoba na selu

Porodica

Vecina starijih na selu (95%) je Zivela u bracnoj zajednici. Samo 5%
anketiranih nije bilo u braku. Medutim, velike su promene bracne strukture
tokom Zzivotnog ciklusa. U bra¢noj zajednici, venc¢anoj i nevencanoj, sada zivi
samo 46% starijih na selu.

Relativno je mali broj razvedenih brakova (4%). Poremecaj u bracnoj
strukturi nastaje, uglavnom, gubitkom bra¢nog druga. Medu starijima u naSem
uzorku 42% su udovci ili udovice.

Relativno veliki broj (18%) starijih na selu nema decu. Nismo bili u
mogucnosti da detaljnije analiziramo razloge zbog kojih je to tako. Moze se,
medutim, pretpostaviti da jedan broj starijih nije imao decu, a takode je verovatno,

pretpostaviti da su neki imali decu, ali su ona preminula.

Slika broj 6: Bracni status
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Za procenu potreba starijih relevantni su, svakako, podaci o tome da li

deca zive u domacinstvu sa roditeljma.

Slika broj 7: Gde Zive deca?

Relativno malibroj dece (17%) Ziviu domacinstvu sa svojim roditeljima.
Vecina dece starijih osoba sa sela (43%) zivi van domacinstva svojih roditelja.

Ako se posmatraju samo stariji koji imaju decu, vise od polovine (52%)
ne zivi sa svojom decom, to jest deca zive izvan domacinstva svojih roditelja.
To prakti¢no znac¢i da ne mogu da racunaju na one pogodnosti u starosti koje
moze da pruza zivot u viSegeneracijskom domacinstvu koji je bio osnovni
model nege na selu u prethodnim generacijama kroz pomo¢ neformalnih
negovatelja.

Drugo relevantno 1 znac¢ajno pitanje je na kojoj udaljenosti od ostarelih
roditelja zive deca? Od odgovora na ovo pitanje, pored ostalog, zavisi koju vrstu
podrske i pomoc¢i mogu da pruze svojim roditeljma i koliko su u moguénosti da
se brinu na daljinu, posebno ako govorimo o deci koja i sama spadaju u starije
osobe.

Na ovo pitanje u kategoriju “bez odgovora” spadaju stariji koji nemaju

Podaci pokazuju da vecina dece zivi na udaljenosti ve¢oj od 10
kilometara od svojih ostarelih roditelja. S obzirom na ¢injenicu da neki stariji
zive u nerazvijenim udaljenim selima koja imaju nerazvijenu infrastrukturu
(loSe puteve, slab ili nikakav javni transport), ove udaljenosti su, Cesto,
nepremostive prepreke za pomo¢ i podrsku u svakodnevnom zivotu i veliki

rizik od socijalne iskljucenosti starijih.

73



Slika broj 8: Udaljenost dece koja Zive van domacinstva

Migracija stanovniS$tva odvijala se, uglavnom, prema razvijenijim
urbanim naseljima, pa tako da dve tre¢ine starijih (66%) osoba ima decu koja

zive, na vecoj udaljenosti (preko 20 kilometara) od njih.

Domacinstvo

Prosecna veli¢ina domacinstava u kojima zive starija lica na selu je
2,6 clanova. Vecina starijih osoba na selu (70%) Zivi u domacinstvima koja
nemaju viSe od dva c¢lana. Uticaj nataliteta, mortaliteta, migracija i socio-
kulturnih obrazaca na strukturu porodice odrazavaju se na veli¢inu i strukturu
domacinstva.

Starija lica mogu Ziveti sama ili u zajednici sa drugim starijim licima
(najcesce bra¢nim drugom) ili sa svojim potomcima u viSegeneracijskim
domacdinstvima. Staracka domacinstva su porodi¢ne zajednice® ¢iji Clanovi
zajednicki stanuju, privreduju i troSe prihode a u kojima nema osoba mladih

od 65 godina ili, ukoliko ih ima, oni su radno nesposobni (Zaji¢,1980, str.27).

2 Mogu biti i neke druge, ali su one veoma retke.
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Staracka domacinstva su druStveni fenomen koji nastaje kao posledica
demografskih procesa (starenja stanovniStva) i socijalnih promena u strukturi
porodice 1 domacinstva. U selima je izraZena viSedimenzionalnost ove pojave.
Ispoljava se kroz ekonomske, socijalne, emocionalne i druge manifestacije 1
posledice. Jedan od znacajnih elemenata koji uti¢e na polozaj staratkih doma-
¢instava, odnosno, na kvalitet Zivota starackih domacinstava je 1 topografija.
Seoska naselja u brdsko-planinskom podrucju su rastrkana i ¢esto, sa udaljenim
1 teZe dostupnim zaseocima. U zimskim uslovima, ovi zaseoci 1 staracka doma-
¢instva u njima su izlozeni bezbednosnom riziku zbog izolacije, Sto ¢esto moze

da dovede do zivotne ugrozenosti tih osoba (Kurir, 2016).

Samo nesto vise od jedne tre¢ine (35%) starijih na selu Zivi u porodi¢nom,
viSegeneracijskom, domacinstvu. Relativno veliki broj starijih u ispitivanom
uzorku (34%) zivi samo u jedno¢lanom starackom domacdinstvu. Takode je,

relativno veliki broj (30%) domacinstava u kojima Zivi samo bra¢ni par starijih.

Slika broj 9: Porodi¢na struktura domacinstva

Nesto manje od dve tre¢ine (63%) starijih osoba na selu zivi u starackim
domacinstvima, odnosno, u samackim ili dvo¢lanim domacinstvima u kojima
nema ukucana mladih od 65 godina. Samo u 37% domacinstava imamo mlada
lica.

Starije osobe na selu uglavnom Zive u starackim domacdinstvima.
Promene u strukturi porodice i domacinstva menjaju tradicionalne funkcije
porodice. Bela kuga 1 migracije uticu na opadanje porodi¢nih funkcija za podrsku

u starosti.
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Slika broj 10: Tip domadinstva prema uzrastu ¢lanova

4. Zdravlje i pokretljivost

Relativno mali broj (13%) starijih osoba na selu ocenjuje svoje zdravlje
kao dobro. Nesto viSe od tre¢ine (36%) ima zdavstvene poteSkoce, odnosno,

subjektivno procenjuje svoje zdravlje kao loSe.

Svaki deseti stariji stanovnik u ruralnim naseljima kaze da mu je zdravlje
“veoma lose”. Najvise je onih starijih koji za svoje zdravlje kazu da je osrednje,
“ni dobro ni lose” (50%).

Slika broj 11: Kako Vas sluzi zdravlje?

Tri Cetvrtine starijih (75%) je bolovalo u toku godine. Nije bolovalo samo
249% anketiranih. Vecina je (40%) bila u postelji za vreme bolesti. Znacajan je,

medutim, i broj onih koji su bolovali, ali nisu lezali u postelji (35%).
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Jedna Cetvrtina bolesnih je bila u postelji duze od sedam dana. Skoro

svaki deseti (9%) je lezao u postelji duze od mesec dana.

Slika broj 12: Bolovanje u toku godine

Vecina starijih na selu (76%) ima neku hroni¢nu bolest. Samo nesto vise
od petine (22%) je bez hroni¢nih bolesti. Skoro polovina anketiranih navodi vise

ozbiljnijih zdravstvenih problema koji traju ve¢ duze vreme (46%)

Slika broj 13: Da li ima hroni¢ne bolesti?

1.5%

& .:1
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Medu hroni¢nim bolestima dominiraju (67%). kardiovaskularna obolenja
(pritisak, srce, vene i dr.). Druga po zastupljenosti (13%) su oboljenja zglobova,

kostiju ili miSic¢a (arthritis, reumatizam, osteoporoza, iSijas, spondiloza, kukovi
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i sl.). Tre¢a po redosledu, mada sa relativno niskom zastupljeno$éu (6%) su

endokrinoloska oboljenja (Secer, Stitasta zlezda i sl.)

Slika broj 14: Vrste hroni¢nih bolesti
Hroni¢ne bolesti predstavljaju, ¢esto, smetnju u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti. Dve tre¢ine starijih na selu (66%) svakodnevno ima teSkoce u
obavljanju svojih aktivnosti zbog hroni¢nih bolesti.
Zdravstvena zaStita se ostvaruje samo delimi¢no. NeSto manje od

polovine starijih sa sela (43%) je imalo potrebu da poseti lekara, a nije to ucinilo.

Slika broj 15: Da li se dogodilo da ove godine niste posetili lekara a trebalo je?

Vecina starijih na selu (95%) je zdravstveno osigurana. To znaci da imaju
obezbeden preduslov za potpunu zdravstvenu zastitu. Ipak, nije zanemarljiva ni

¢injenica da svaki dvadeseti nije pokriven besplatnom zdravstvenom zastitom.

Zdravstvena zastita se ostvaruje samo delimi¢no. NeSto manje od

polovine starijih sa sela (43%) je imalo potrebu da poseti lekara, a nije to ucinilo.

Slika broj 15: Da li se dogodilo da ove godine niste posetili lekara a trebalo je?
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Vecina starijih na selu (95%) je zdravstveno osigurana. To znaci da imaju
obezbeden preduslov za potpunu zdravstvenu zastitu. Ipak, nije zanemarljiva ni

¢injenica da svaki dvadeseti nije pokriven besplatnom zdravstvenom zastitom.
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Cinjenica je, medutim, da relativno veliki broj starijih nije posetio lekara,
uprkos potrebe za tim. To znaci da im usluge zdravstvene zastite nisu dostupne kada
su im potrebne, uprkos postojanju formalnih uslova za potpunu zdravstvenu zastitu.
U nekim slu¢ajevima dostupnost zavisi od transporta javnog ili privatnog koji je
u nekim selima velika prepreka za ostvarivanje kako zdravstvene zastite, tako 1
ostalih prava koja su zagarantovana gradanima Republike Srbije. Redovne lekarske
kontrole su vazne 1 u leenju hroni¢nih bolesti kako bi se smanjila verovatnoca od
pojave komplikacija osnovne bolesti Sto dalje moze voditi pove¢avanom riziku od
nepovoljnih zdravstvenih ishoda 1 invaliditeta.

Stariji na selu su naruSenog zdravlja i ujedno se suo€avaju sa preprekama u
ostvarivanju zdravstvene zastite. Samo jedna Cetvrtina je bez zdravstvenih poteskoca.
Na to ukazuju sva tri odabrana pokazatelja: (1) subjektivna procena zdravlja, (2)

izjave o bolovanju u toku godine 1 (3) informacije o hroni¢nim bolestima.

Pokretljivost

PoteSkoce u kretanju ima skoro polovina anketiranih starijih osoba
na selu (44%). Izrazite poteSkoce u kretanju zbog kojih se ne krece pa je u
postelji ili koristi kolica ima 3% anketiranih. Znacajno je, takode, da se
polovina starijih na selu (49%) krec¢e bez potesSkoca 1 da je po subjektivnoj

oceni potpuno pokretna.

Slika broj 16: Kako ocenjujete svoju pokretljivost?
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KoriS¢enje pomagala pri kretanju je pokazatelj stepena funkcionalne
zavisnosti. Vecina starijih (73%) ne koristi pomagala. Najvise ih (22%) koristi Stap
ili hodalicu.

U kolicima je 2% starijih u ruralnim naseljima. Stake i proteze koristi 3%.
Moze se, s toga, zakljuciti da 5% ima ozbiljnije poteskoce u kretanju 1 “funkcionalni”

su smo uz pomo¢ pomagala.

5. Prihodi u domaéinstvu

Prihodi u domacinstvu su, bez sumnje, jedan od znacajnih ¢inilaca kvaliteta
zivota u starosti. Posebno je vazno posmatrati ih u kontekstu starenja poljoprivrednika
s obzirom na ¢injenicu o visokoj uslovljenosti prihoda sa gazdinstva funkcionalnim

kapacitetima ¢lanova domacinstva.

Izvori prihoda

Vecina domacinstava (73%) ima samo jedan izvor prihoda. Penzije su za
vec¢inu domacinstava jedini izvor prihoda je (70%).

Poljoprivredu kao izvor prihoda navodi relativno mali broj domacinstava
(14%). Ona je, medutim, najcesc¢e dopunski prihod u domacinstvu. ?

Najveci broj starijih (63,6%) su “nosioci” prihoda u domacinstvu. Njihova
penzija je jedini “izvor” prihoda. Samo nesto manje od jedne Cetvrtine domacinstava
ima vise izvora prihoda. Svako deseto domacinstvo ima i penziju i prihod od
poljoprivrede. Platu, kao mesecni prihod mladih ukucana i penziju kao prihod starijih
lica ima samo 5% domacinstava. Optimalna kombinacija izvora prihoda, kao prihod
od penzije, plate i poljoprivrede postoji samo u 2% domacinstava.

U 108 domacinstava starijih lica (15%) ostvaruje se neko od socijalnih
davanja. Medu korisnicima socijalne pomo¢i najvise su zastupljeni nov¢ana socijalna
pomo¢ (43%), naknada za pomo¢ i negu drugog lica (23%), jednokratne novcane
pomo¢i (11%), deciji dodatak (11%) 1 subvencije za struju (7%).

3 Najverovatnije je da se naturalni prihod od samoprodukcije koji se koristi za ishranu
u domacinstvu i ne percipira kao prihod.
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Gazdinstvo kao izvor prihoda

Poljoprivredno gazdinstvo je, tradicionalno, glavni izvor prihoda 1 osnov
socijalne sigurnosti na selu. Gazdinstvom se smatra ono koje ima najmanje 0,5
hektara zemljiSta na teritoriji Srbije na kome se obavlja poljoprivredna proizvodnja.
Poljoprivrednim gazdinstvom se smatra 1 gazdinstvo koje raspolaze sa manje od
0,5 hektara poljoprivrednog zemljista odnosno drugog zemljista ili gradevinskom
celinom, ali ako se na njemu obavlja stocCarska, vinogradarska i povrtarska
proizvodnja, odnosno obavlja uzgoj ribe, gajenje pecuraka, puzeva i pcela u skladu
sa uredbom (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, 45/2004).

Slika broj 17: Posedovanje obradivog zemljista

Vecina starijih na selu (52%) ima obradivo zemljiSte. To su, uglavnom, mali
posedi. Vecina vlasnika ima mali zemljiSni posed — manji od 2 hektara (52%). Samo
14% starijih na selu ima viSe od 5 hektara. Znacajno je, medutim, da 37% nema
zemlji$ni posed iako zivi na selu.

Sa starenjem, medutim, opada aktivnost na gazdinstvu. Dve tre€ine starijih
nije viSe aktivno na gazdinstvu kao ranije. Vecina (36%) ne radi vise uopste ili radi

samo povremeno (31%).*

Tabela broj 5: Radno angaZovanje na gazdinstvu

Broj Procenat
radi svakodnevno i obavlja sve poslove 73 18%
radi svakodnevno ali samo neke poslove 60 15%
radi samo povremeno 123 31%
ne radi vise 146 36%
Ukupno* 402 100%

4 Ukupan broj je manji od broja anketiranih jer su iskljuceni oni koji nemaju zemlji$ni
posed ili nis nisu dali odgovor na ovo pitanje.
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Samo jedna tre¢ina starijih vlasnika poljoprivrednog zemljiSta je
svakodnevno aktivna na svom imanju. Pri tom, svakodnevno je aktivno na
imanju 1 obavlja sve poslove manje od jedne petine starijih na selu (18%). Jedan
broj (15%) je, takode svakodnevno aktivan, ali ne obavlja sve poslove.

S obzirom na nizak nivo radnog angazovanja starijih na imanju,
relevantno pitanje je kako je organizovano gazdisntvo, odnosno, kako se obavlja

poljoprivredna proizvodnja.

Tabela broj 6: Organizacija ekonomije na gazdinstvu

Broj Procenat
bez odg 21 5%
samostalno vode gazdinstvo 183 46%
celokupni posed je dat u zakup ili napolicu 21 5%
deo se obradjuje a deo daje u zakup 28 7%
obradjuje se samo okucnica a ostalo se ne obradjuje 149 37%
Ukupno 402 100%

Razlog za nisko ucesce prihoda od poljoprivrede u porodi¢nom budzetu
lezi u ¢injenici da relativno veliki broj starijih ne obraduje svoj posed. Nesto
viSe od jedne trecine vlasnika poljoprivrednog zemljista (37%) obraduje samo
okuc¢nicu, a veci deo se ne obraduje. Poljoprivredno zemljiSe je zaparloZeno.

Relativno mali broj domacinstava daje obradivo zemljiSte u zakup
(12%). Vise je onih koji daju samo deo u zakup (7%), a celokupan posed (5%).
Poljoprivredno zemljiste starijih ljudi je tri puta viSe “u parlogu” nego u funkciji

poljoprivredne proizvodnje putem zakupa.

Tabela broj 7: Registrovanje gazdinstva

Broj Procenat
registrovano je na moje ime 150 37%
registrovano je na moje naslednike 88 22%
nije registrovano 164 41%
Ukupno 402 100%

Zanimljivo je, medutim, da je vec¢ina (59%) poljoprivrednih gazdinstava
starijih ljudi registrovana. Nesto vise od 1/3 je to ucinila na svoje ime (37%), a
ne$to manji broj ih je registrovao na svoje naslednike (22%). Sto je u skladu sa

ocekivanjem da su starije osobe u vecini sluc¢ajeva vlasnici zemlje.
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Manje od polovine (41%) starijih osoba nije “registrovalo” svoja
poljoprivredna gazdinstva. Moze se rec¢i da su to gazdinstva “bez perspektive”,
odnono, ograni¢ena samo na ‘“samoprodukciju” ...

Starije osobe na selu ne uspevaju da odrze optimalne kapacitete svog
gazdinstva. Pre svega, zbog opadanja obima proizvodnje, jer se smanjuje
povrsina zemljiSta koje se obraduje. Gubitak ekonomske funkcije gazdinstva
najbolje ilustruje udeo staraCkih domacinstava u registrovanim gazdinstvima.
To znaci da njihova gazdinstva nemaju viSe komercijalnu funkciju ve¢ su
orijentisani isklju¢ivo na naturalnu proizvodnju za sopstvene potrebe. Zbog toga
se umanjuju prihodi u domacinstvu koji postaju nedovoljni i manifestuju se kao
osiromasenje. Taj proces je klju¢ni razlog za veoma visok osecaj subjektivnog
siromastva.

[zazov za javne politike nije samo kako starijim osobama na selu
odrzati dohodak, ve¢ kako odrzati (povratiti) ekonomsku funkciju njihovog

poljoprivrednog gazdinstva.

Dopunski prihodi
Dopunski poslovi su nacin za pribavljanje nedostajuc¢eg prihoda za

porodi¢ni budZet. Na taj nacin, relativno veliki broj ljudi, popravlja svoj Zivotni

standard.
Tabela broj 8: Da li radite dopunske poslove?
Regioni Total
sever jug ota
bez odgovora Broj 6 41 47
% 3.2% 8.3% 6.9%
nikada nisam radio/la Broj 112 195 307
dopunske poslove % 59.3% 39.3% 44 .8%
n@kada sam rgdlo/la ali Broj 50 193 243
vise to ne radim
% 26.5% 38.9% 35.5%
i sada radim dopunske .
Broj 21 67 88
poslove
% 11.1% 13.5% 12.8%
\Ukupno Broj 189 496 685
% 100.0% 100.0% 100.0%
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Vise je starijih osoba (48%) koje rade dopunske poslove kako biuvecavali
prihod u domacinstvu od onih koji nikada nisu imali dopunske poslove (45%).
Medutim, 1 sa dopunskim radom je sli¢na situacija kao i sa radnim angazovanjem
na gazdinstvu. Samo 13% starijih osoba i danas radi dopunske poslove. Vec¢ina
(35%) nije viSe u mogucnosti da to ¢ini. Zbog toga se, bez sumnje, umanjuje i
ukupan prihod u domacinstvu.

Zanimljivo je da postoje znacajne regionalne razlike medu starijima na
selu u pogledu rada na dopunskim poslovima. Na severu je viSe onih koji nikada
nisu radili nikakav dopunski posao (59%) nego na jugu (39%). Na jugu je, pak,
vi$e onih koji su radili neki dopunski posao, ali sada vise ne rade (39%) od onih

na severu koji su prestali da rade (26%).

Visina prihoda u domacinstvu

U anketnim istrazivanjima se javlja ¢itav niz poteskoca u prikupljanju
podataka o prihodima, kako licnim tako i o prihodima u domadinstvu. Ove
poteskoce su u rasponu od konceptualnih i metodoloskih do prakti¢nih. Posebno
je otezano identifikovanje prihoda u domacinstvima koja imaju i redovne
novcane 1 naturalne prihode, kao i “dopunske prihode” koji su najcesce iz sive
ekonomije. Ovaj problem je narocito izrazen u seoskim domacinstvima gde je
veoma ¢esto kombinovanje ovih izvora prihoda. Zbog toga su podaci o dohotku
vise u funkciji ilustracije nego $to su pouzdana osnova za preciznija merenja.

Posebnu potesko¢u predstavlja Cinjenica da relativno veliki broj
ispitanika ne daje odgovor na pitanje o prihodima. O prihodima u domacinstvu
bez odgovora je 19% ispitanika. Znatno manji je broj onih koji su bili bez
odgovora o li¢nim primanjima (0,6%).’

Tesko je, medutim, potpuno zanemariti visinu prihoda kao pokazatelja
situacije u kojoj zive starije osobe. Opredelili smo se za prikupljanje 1 tih
podataka koji u celini sa podacima o izvorima prihoda, gazdinstvu, dopunskom
radu i subjektivnom dozivljaju ostvarenih prihoda ipak pruzaju dovoljno realnu

sliku o materijalnom polozaju starijih ljudi na selu.

5 Ovo moze biti i pokazatelj odnosa prema starijim ¢lanovima domacinstva kojima se
uskracuju informacije o prihodima ostalih ukucana.
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Prosecan li¢ni prihod starijih na selu iznosi 16.290 dinara. Dve trecine
ima li¢na primanja koja su ispod prose¢nih li€nih prihoda starijih osoba na
selu. Od toga je svaki deseti (11%) bez li¢nih prihoda. Nadprose¢na primanja
u odnosu na ostale ima samo 1/3 starijih osoba na selu. Polovina starijih osoba
bez li¢nih prihoda Zivi u viSegeneracijskim porodi¢nim domacinstvima, a samo
s u samackim domacinstvima. Stariji koji zive sami u nesto ve¢em broju imaju
liéne prihode (92%) nego stariji u viSegeneracijskim domacinstvima (87%). Bez
prihoda u samackim domacinstvima je 5% starijih lica.

Prosecan prihod u domacinstvu starijih osoba na selu je 25.763 dinara.
Vise od proseka ima samo 4 domacinstava starijih na selu. Ako se ima u vidu da
je prosecna veli¢ina domacinstva 2,6 ¢lanova, onda je prosecan prihod po ¢lanu

domacinstva 9.909 dinara.

Tabela broj 9: Domacinstva prema visini prihoda

Prosecan prihod domacinstva (25.763) Broj Procenat %
bez odgovora 127 18.5
ispod proseka 385 56.2
iznad proseka 173 253
Total 685 100.0

Prosecan prihod u domacinstvu je samo za 58% ve¢i od prose¢nog licnog
prihoda. To prakti¢no znaci da postoji relativno veliki udeo licnih primanja
starijih osoba u formiranju prihoda domacinstva. I tu svakako dolazimo do
zakljucka da starije osobe doprinose finansijskoj sigurnosti porodica, ali ujedno
postoji 1 rizik od finansijskoj zlostavljanja, 1 ovu €injenicu kada je polozaj

starijih osoba na selu u pitanju treba bolje istraziti.

Subjektivno siromastvo

Subjektivno siromasStvo predstavlja osecaj uskrac¢enosti koji ljudi
imaju poredeci sebe sa drugima i poredeci svoje prihode s onim §to smatraju
minimumom za prihvatljiv nacin Zivota. Subjektivno siromastvo se odreduje na
osnovu individualne procene o sopstvenom materijalnom poloZzaju pojedinca/
domacinstva. Ovaj koncept, koji se odnosi na subjektivni osecaj siromastva,

veoma je blizak konceptu materijalne deprivacije.
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Subjektivno siromaStvo, prema definiciji Eurostata, obuhvata
domacinstva koja su izjavila da veoma teSko ili teSko “sastavljaju kraj sa
krajem”. Materijalna situacija se ocenjuje na osnovu visestepene skale za

ocenu “sastavljanja kraja sa krajem” (Eurostat, 2012).

Slika broj 18: Da li vase domacinstvo moze da sastavi kraj sa krajem?

Vec¢ina domacinstava (61%) sa svojim ukupnim prihodima teSko
ili veoma tesko ‘“sastavlja kraj sa krajem”. Za 31% anketiranih starijih
lica materijalna situacija je veoma teska, a za 30% samo teska. Sa manjim

teSko¢ama se suocava 31% anketiranih.

Bez teskoca je samo 5% domacinstava. Pri tom, svaki stoti (1%) veoma

lako “sastavlja kraj sa krajem” a za 4% je to lako.

Subjektivni osecaj uskracenosti, odnosno, subjektivni doZivljaj
siromasStva proveravali smo 1 pitanjem da li im li¢ni prihodi mogu zadovoljiti
osnovne potrebe. Postoji konzistentnost u subjektivnom dozivljaju siromastva
iskazano preko ovih pitanja. MoZe se Cak konstatovati da je subjektivni
dozivljaj siromaStva nesto vec¢i u odnosu na licne prihode nego na prihode u

domacinstvu.
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Slika broj 19: Da li sa Vasim li¢nim primanjima moZete da zadovoljite osnovne potrebe?

Lic¢ni prihodi su takvi da 95% starijih osoba sa teSko¢ama zadovoljava svoje
osnovne potrebe. Manji broj (20%) to ¢ini uz manje teSkoce, a ve¢ina anketiranih
to uspeva tesko (38%) ili cak, veoma tesko (37%). Samo 4% anketiranih nema
problema u zadovoljavnju osnovnih potreba.

Cinjenica da relativno veliki broj starijih osoba na selu ima redovne
novCane prihode ukazuje da postoji odredeni nivo materijalnog obezbedenja i
socijalne sigurnosti. Visok stepen subjektivnog siromastva nedvosmisleno ukazuje
da su ti prihodi nedovoljni za “osnovne potrebe” 1 “sastavljanje kraja sa krajem” u
domacinstvu.

Na ovako visok nivo subjektivnog siromastva uticu dva procesa. Na jednoj
strani opadaju redovni nov¢ani prihodi i prihodi sa gazdinstva, a na drugoj strani se
povecavaju troskovi. Troskovi rastu, pre svega zbog naru¢enog zdravlja i troSkova

leCenja, ali 1 zbog nezaposlenosti potomaka koje “pomazu’ ostareli €lanovi porodice

6. Zivotni standard

Zivotni standard opisuje fizicko blagostanje grupa ili pojedinih osoba.
Prema Sirem shvatanju, Zivotni standard je ukupnost uslova zivota i rada
pojedinih slojeva, drustvenih grupa ili pojedinaca u odredenom vremenskom
periodu. Obuhvata materijalne, radne i drustvene uslove zivota, kao i mogucnosti

zadovoljenja duhovnih potreba, slobodnog kretanja i slobodne razmene.
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Standard se, uobicajeno je 1 u nauc¢nim 1 primenjenim istraZivanjima,
iskazuje 1 meri pokazateljima. Pri time se, u zavisnosti od metodologije,
uzimaju u obzir razni ekonomski i socijalni pokazatelji. U ovom istrazivanju
nije bilo mogucée obuhvatiti sve relevntne pokazatelje zivotnog standard.
Opredelili smo se za pet pokazatelja koji osvetljavaju i kvalitet zivota starijih
osoba na selu: (1) infrastruktura u domacinstvu, (2) posedovanje trajnih
potro$nih dobara, (3) materijalna deprivacija, (4) finansijska deprivacija 1

(5) subjektivni dozivljaj (procena) vlastitog zivota.

Infrastruktura u domacdinstvu
Uslovi stanovanja su jedan od bitnih elemenata za kvalitet Zivota,
narocito u starosti. Dobijeni podaci ukazuju na postojanje znacajnih razlika

u pogledu infrastrukture 1 uslova stanovanja.

Tabela broj 10: Da li kuca u kojoj zivi starija osoba ima:

Infrastruktura domacinstva Ima (%) Nema (%)
elektricnu struju 943 2.8
tekuc¢u vodu - vodovod 83,4 13,6
kanalizaciju 434 53,4
kupatilo 69,9 27,2
centralno-etazno grejanje 10,1 86,9

Veéina domacinstava ima elektricnu struju (94%), tekuéu vodu —
vodovod (83%), kupatilo (70%) i ¢vrste podove (65%). To su, pokazatelji,
povoljnih uslova za stanovanje. Svako deseto domacinstvo ima i centralno-
etazno grejanje, Sto je ranije bilo “rezervisano” samo za urbane sredine.

Polovina seoskih domadinstava (53%) je bez kanalizacije, pa se
odvod tekuce vode u tim domacinstvima regulise, uglavnom preko septic¢kih
jama.

Treba ista¢i da jedan broj starijih ljudi zivi u uslovima koji su ispod
standardnih ¢ak i za seoska domacinstava. Struju nema 3% domacinstava, a

tekucu vodu 14% domacinstava.
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Trajna potro$na dobra
Vec¢ina domacinstava (preko 80%) poseduje standardna trajna potro$na
dobra - radio, televizor, telefon i zamrziva¢. Automobil, kombi ili traktor ima

samo 25% starijih na selu.

Slika broj 20: Trajna potrosna dobra u domacdinstvu

Paznju privlaci Cinjenica da su neka domacinstva imala, a sada vise
nemaju neko od trajnih potro$nih dobara. Ocigledno je da smanjenje prihoda
zbog penzionisanja i opadanje radnih kapaciteta starijih uti¢e na dohodak sa
gazdinstvaiukrajnjoj linijiinaZivotni standard samackih starackih domacinstava
na selu. Nemogucénost da se ponovo kupi ves-masina (14%), zamrzivac (10%) ili

televizor (6%) direktno se odrazava i na kvalitet Zivota u starosti.

Materijalna deprivacija

Materijalna deprivacija je nemogucnost pribavljanja odredenih dobara i
usluga. Predstavlja osujecenje u zadovoljavanju odredenih potreba i procenjuje
se u zavisnosti od toga da li pojedinac zivi u domacinstvu koje (ne)moze da

priusti stavke (dobra) sa odredene liste (Tim za socijalno uklju¢ivanje i smanjenje
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siromas$tva Vlade Republike Srbije, 2016). Koristili smo listu od devet stavki®
prilagodenu uslovima i potrebama starijih osoba na selu.

Relativno veliki broj starijih je izlozen materijalnoj deprivaciji - jedna petina
nema dobru ishranu i grejanje. Kupovinu nove odece sebi ne moze da priusti polovina

anketiranih starijih osoba.

Slika broj 21: Sta (ne)moZe sebi da priusti?

Za veinu starijih lica neke stvari su, prakti¢no nedostizne. Odlazak u banju ne
moze sebi da priusti 83% anketiranih starijih sa sela, ¢ak ni u drugi grad u goste kod
dece ili rodaka (66%). Za njih su nedostizna i neka mnogo jednostavnija zadovoljstva.
Tri Cetvrtine starijih (77%) ne moZe sebi da priusti izlazak u kafanu ili neku drugu
razonodu, bar jednom mesecno.

Razmere materijalne deprivacije najboljeilustruje podatak da 77% starijih osoba
na selu ne raspolaze ustedevinom kojom moZe da pokrije iznenadni troSak od 10.000
dinara. Za razliku od podataka o trajnim potroSnim dobrima, podaci o materijalnoj
deprivaciji odraZavaju aktuelnu situaciju u pogledu Zivotnog standard. Visok stepen
lisavanja, bez sumnje, pojacava osec¢aj uskrac¢enosti i subjektivnog siromastva.

Deprivacija je izraZena i na nivou naselja (Cveji¢, et al., 2010). Deprivacija
u naselju posmatrana je na osnovu cetiri dimenzije: objektivnog nivoa opremljenosti

naselja, udaljenosti od najblizeg administrativnog centra, udaljenosti usluznih sadrzaja

6 Inspirisano listom stavki primenjenoj u SILC anketi.
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od kuce ispitanika 1 percepcije problema vezanih za komunalne usluge 1 bezbednost u
naselju.

Svaki peti stanovnik sela suocen je sa deprivacijom u naselju (Cvejic, et al.,
2010, str. 43). Rasprostranjenost deprivacije u naselju ukazuje na znacajne razlike po
regionima. Stanje je najbolje u Vojvodini, gde se samo 5,8% stanovnistva suocava sa
ovim vidom deprivacije, a najgore je u Zapadnoj Srbiji, gde je, ¢ak, 40,2% stanovniStva
deprivirano u naselju, dvostruko vise nego u Jugoistocnoj Srbiji koja je na trecoj

poziciji (sa 19,9%).

Finansijska deprivacija

Finansijska deprivacija se ispoljava kao nemogucnost ispunjavanja
finansijskih obaveza i placanja.

Zafinansijsku depriviranostkoristili smo pet indikatorau vezi sa poteSko¢ama/
kasnjenjem u izmirivanju troSkova za: kredit u banci, utroSenu elektricnu energiju,
porez, repromaterijal 1 private pozajmice.

Vecina starijih osoba uredno izmiruje svoje finansijske obaveze. Kod svih
finansijskih obaveza, osim za repromaterijal 1 private pozajmice, vise je onih koji

redovno pokrivaju svoje obaveze nego Sto kasne ili duguje.

Slika broj 22: Otplata finansijskih obaveza
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To, medutim, nije bez poteskoca 1 velikih napora 1 liSavanja. Najvece
poteskoce starije osobe na selu imaju sa neizbeznim finansijskim obavezama —
za porez 1 utroSenu elektri¢nu energiju. Samo polovina uspeva da ove obaveze
izmiruje u potpunosti. Ostali ili kasne ili duguju.

NajviSe se duguje za utroSenu elektricnu energiju (16%) 1 porez (15%).
NajviSe se kasni sa finansijskim obavezama za utroSenu elektriénu energiju
(26%), porez (24%) 1 repromaterijal (22%).

Zanimljiva je 1 struktura finansijskih obaveza. Ve¢ina nema finansijske
obaveze po osnovu privatnih pozajmica (74%), kreditau banci (71%) i zanabavku
repromaterijala (58%). Stariji se, o¢igledno, drZe tradicionalne devize da je “dug
zao drug” 1 ne uzimaju bankarske kredite, ali ni private pozajmice. [zostajanje
finansijskih obaveza za nabavku repromaterijala ukazuje na nedovoljne
“finansije” u staraCkim domacinstvima i1 opadanje komercijalnih aktivnosti na

gazdinstvu 1 redukovanje poljoprivrednih resursa na samoprodukciju.

Procena vlastitog Zivota

Procena vlastitog Zivota je svojevrstan integralni pokazatelj efekata
analiziranih elemenata Zivotnog standarda i kvaliteta Zivota. Subjektivni
dozivljaj Zivota starijih na selu je sumoran. Svaki Cetvrti smatra da Zivi loSe ili

veoma loSe.

Slika broj 23: Kako Zivite?

92



Vecéina (54%) Zivi “ni dobro ni lose”. Kao Sto se moglo 1 ocekivati,
vecina se opredeljuje za neutralnu procenu. Takav odnos prema vlastitom Zivotu
odrazava 1 pomirljivost 1 mudrost starijih Zena 1 muSkaraca.

Znacajno je, medutim, da veci broj starijih osoba smatra da Zivi loSe
(25%) nego da Zivi dobro (17%). Svaka deseta starija osoba sa sela smatra da
zivi veoma loSe. Na drugoj strani, veoma dobro Zivi tek svaka stota starija zena/
muskarac na selu.

Ovakva slika dosta jasno predstavlja polozaj starijih na selu. Promene
koje su zahvatile selo i uticale na promene u strukturi porodice 1 domacinstva kao
1 promene koje nastaju u starosti i uslovljavaju promene u ekonomiji gazdinstava
starijih ljudi, uz ¢injenicu da je dostupnost usluga na selu manja nego u gradu,
rezultira niskim kvalitetom Zivota starijih ljudi na selu.

Sta starijim osobama nedostaje u Zivotu?

Anketirani su imali moguénost da spontano, u “otvorenom odgovoru”
svojim reCima iskazu $ta je to §to im nedostaje u Zivotu. Jedna trec¢ina (32%)
nije imala odgovor na ovo pitanje. Ako im se pridodaju i odgovori “niSta mi ne
treba” (7%) premasuje se dvostruko broj onih koji su naveli da Zive dobro. Moze

se pretpostaviti da se medu njima nalazi 1 deo onih koji zive “ni dobro ni lose”

Tabela broj 11: Sta nedostaje starijima na selu

Da li vam nesto nedostaje u zivotu? Broj %
bez odgovora 248 32.4
novac 132 17.2
funkcionalni kapaciteti 93 12.2
integralno/sve mu treba 58 7.6
niSta mu ne treba 50 6.5
porodica 51 6.5
1zolovanost/drustvena participacija 43 6.3
egzistencijalni uslovi 48 5.6
pomoc¢/usluge/pomagala 34 4.4
komunalna infrastruktura/okruzenje 8 1.1
Total 765 100.0

Starijim osobama na selu najvise nedostaje novac (17%). Ako im se pridodaju
1 oni koji su naveli da im “sve treba” (8%) ili da im nedostaju bolji egzistencijalni

uslovi (6%), mozemo zakljuciti da je neSto manje od tre¢ine starijih na selu ima
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potrebe neposredno uslovljene siromastvom. Njihov prioritet je podrSka za izlazak
1z zaCaranog kruga siromastva. S obzirom da siromastvo starijih osoba na selu ima,
kako smo ve¢ videli, svoje specifine uzroke 1 posledice, u tom kontekstu treba
sagledati 1 mere za podrSku u starosti.

Znatno manji broj starijih osoba istiCe nedostatke u pogledu funkcionalnih
kapaciteta (12%). Treba ista¢i da ova klasifikacijska kategorija obuhvata lepezu
raznovrsnih odgovora koja se odnose kao na zdravlje i pokretljivost tako 1 na “Zal za
mladost”, odnosno na opadanje kapaciteta, dozivljaja 1 aktivnosti u procesu starenja.

Zanimljivo je na koji na€in se medu starijim osobama na selu ispoljava
osec¢aj usamljenosti 1 izolovanosti. U gotovo istom postotku (6%) se iskazuje kao
nedostatak porodice, odnosno, kao nedostatak drustene participacije. Nedostatak
porodice obuhvata raznovrsne odgovore koji se, uglavnom odnose na gubitk bra¢nog
druga ili dece 1li, udaljenost 1 slabije kontakate sa decom koja Zive izvan roditeljskog
domacinstva.

Treba uzeti kao znacajan pokazatelj, iako je relativno niska zastupljenost (4%),
da starije osobe na selu ekplicitno iskazuju da su im potrebna pomo¢, usluge 1
pomagala. S obzirom da se u uslovima siromastva 1 egzistencijalne ugrozZenosti 1
potrebe sagledavaju na poseban nacin, moze se pretpostaviti da bi udeo potreba za

uslugama bio veci kada bi bile zadovoljene primarne, egzistencijalne potrebe.

7. Funkcionalni kapaciteti i potrebe za podr§kom

Funkcionalne kapacitete posmatramo na osnovu iskaza ispitanika o proceni (1)

pojedinih funkcija i (2) poteskoca u obavljanju svakodnevnih aktivnosti.

Tabela broj 12: Funkcionalni kapaciteti starijih

Funkcionalni kapaciteti Bez Malo Mnogo Potpuno
potesko¢a | poteskoca | potesko¢a | onemogucen
VID 38,4 47,4 13,0 0,4
SLUH 51,2 38,5 9,1 1,5
KRETANIJE 43,1 37,2 18,9 3,1
PAMCENIJE 63,6 27,0 8,2 1,6
SAMOSTALNOST 73,3 16,6 8,9 2,8
KOMUNIKACIJE 82,0 11,7 4,2 1,0
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Procenjivane su funkcije vida, sluha, kretanja, pamcenja, samostalnosti
i komunikacija.” Relativno mali broj starijih osoba na selu bez poteskoca vidi
(38,4%), krece se (43,1%) 1 cuje (51,2%). Mnogo bolje se procenjuju kapaciteti
pamcéenja (63,6%) 1 komunikacije (82,0%).

Stariji na selu imaju mnogo poteskoc¢a u pogledu kretanja (19%), vida
(13%), sluha (9%) 1 samostalnosti (9%). Bez funkcinalnih kapaciteta za kretanje
1 samostalnost (“potpuno je onemoguceno’) 3% anketiranih.

Ako ocenu samostalnosti uzmemo kao integralni kriterijum za procenu
funkcionalnih kapaciteta, mozemo zakljuciti da je nesto manje od tri Cetvrtine
starijih na selu (73%) nezavisno u aktivnostima svakodnevnog zivota. Jedna
Cetvrtina starijih osoba na selu ima potrebu za podrSkom zbog nedostajucih

funkcionalnih kapaciteta.

Obavljanje svakodnevnih aktivnosti

Navedena je lista od 24 aktivnosti koje su, uglavnom, karakteristi¢ne za
svakodnevni Zivot na selu. Anketirani su procenjivali aktivnosti na ¢etvorostepenoj
skali. U prikazu rezultata grupisali smo ih u cetiri polja svakodnevnog zivota:
(1) samooposluzivanje, (2) radno angazovanje, (3) kretanje u okruzenju i (4)
participacija u zajednici.

SinteticCko  predstavljanje  funkcionalnih  kapaciteta moguce je
izraCunavanjem indeksa. Na osnovu odgovora konstruisana je ponderisana
tipologija za izracunavanje indeksa samostalnosti u pojedinim grupama aktivnosti.

Potpuno su samostalni (ponder 1) ukoliko ni za jednu aktivnost nisu
naveli da “ne mogu nikako” ili je obavljaju “samo uz neciju pomo¢”. Deliméno
su samostalni (ponder 2) ako ni za jednu aktivnost nisu naveli da “ne mogu
nikako” a za dve ili viSe su oznacili da ih obavljaju “samo uz nec¢iju pomoc”.
Nesamostalni (ponder 3) su ako su za dve ili vise aktivnosti naveli da “ne mogu
nikako”

Vise od % starijih ljudi je potpuno samostalno, odnosno bez teskoca ili sa
teSko¢ama, ali bez tude pomoci je u samoopsluzivanju, odnosno, u aktivnostima

koje su okosnica brige o sebi.

7 Koris¢eno je pitanje za procenu invalidnosti primenjeno u Popisu stanovnistva 2011.

95



Tabela broj 13: Funkcionalni kapaciteti za samoopsluZivanje

sa teSkocama

samo uz

ne

Aktivnosti samoopsluzivanja })ez’ ali bez tudje | neciju | moze bez
teskoca . , . odg.
pomoci pomo¢ | nikako
da se sami hranite-uzimate jelo 82.9 11.1 3.1 2.0 9
da se obucete i obujete 78.8 14.6 34 2.3 9
da se umijete i ocesljate 81.2 13.0 2.5 2.5 9
da koristite WC 80.3 12.6 3.5 2.5 1.2
da se sami okupate i operete 72.1 17.5 6.7 2.6 1.0
da legnete i ustanete iz kreveta 69.1 21.8 5.0 3.1 1.2
da secete nokte na nogama 61.2 24.7 8.6 4.2 1.3

Delimi¢na samostalnost (moze smo uz neciju pomo¢) se javlja kod 3

do 9% starijih osoba u zavisnosti od vrste aktivnosti. Najmanja nesamostalnost

je kod uzimanja hrane (3%), a najveca kod odrzavanja licne higijene (secenje

noktiju i kupanje).

Nesamostalnost (ne moze nikako) koja zahteva pomo¢ i podrsku drugog

lica (personalna aistencija) javlja se kod 2 do 4% starijih lica na selu.

Slika broj 24: Indeks funkcionalnih kapaciteta za samoopsluZivanje
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Indeks samostalnosti je 1.2 $to ukazuje na visoke funkcionalne kapacitete
za brigu o sebi. Znacajno je da kod aktivnosti za brigu o sebi nemaju veceg udela
prelazni oblici. Delimi¢no je samostalno samo 12% starijih na selu. Moze se,
stoga, pretpostaviti da je prelaz iz samostalnosti u nesamostalnost radikalan 1 da

je posledica ve¢ih promena u zdravstvenom stanju.

Funkcionalni kapaciteti za kretanje izvan kuce su manji nego za
aktivnostii brige o sebi koje se obavljaju, uglavnom, u ku¢i. Samostalnost je

najveca u kretanju po ku¢i i dvoristu i silazenju i penjanju uz stepeniste.

Tabela broj 14: Funkcionalni kapaciteti za kretanje u okruZenju

sa samo
bez teskoc¢ama uz ne bez

Aktivnosti kretanja u okruzenju . s e moze
teskoc¢a | ali bez tude | neciju | . odg

o , | nikako

pomo¢i | pomoé

kretanje po ku¢ i dvoristu 59.9 29.1 4.7 5.0 1.5
silaZzenje i penjanje uz stepeniste 48.9 35.6 7.9 5.8 1.8
ulazenje i izlazenje iz autobusa 45.8 27.3 11.2 12.3 34
odlazak u prodavnicu 54.2 24.7 6.3 12.6 23
odlazak na pijacu 394 14.6 7.0 34.2 4.8

Bilo bi jako korisno da se uprvo jedna od podrski starijim osobama na
selu odnosi na prilagodavanje okruzenja funkcionalnim sposobnostima starijih
zena 1 muskaraca, §to bi im omogucilo vecu sigurnost pri kretanju po ku¢i, kao 1
samostalnost. Ta podrska bi se sastojala u stavljanju pomo¢nih rukohvata u sobi

gde starija osoba boravi, kao i u kupatilu.

Indeks kapaciteta za kretanje u okruzenju je 1.8 $to joS uvek oznacava
relativno visok stepen samostalnosti. Znacajno je uociti da se nesmostalnost
povecava kada se radi o aktivnostima koje podrazumevaju nailazenje na
prepreke u okruzenju (na primer prilikom ulaska i izlaska iz autobusa, odlazak u
prodavnicu i na pijacu) §to im sa druge strane otezava komunikaciju sa drugim

osobama i dovodi do socijalne izolacije.
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Slika broj 25: Indeks kapaciteta za kretanje u okruZenju

Tabela broj 15: Funkcionalni kapaciteti za participaciju u zajednici

sa
teskocama | samouz | ne
. . D bez . . bez
Aktivnosti u zajednici ali bez neciju | moze
teskoca . odg.
tude pomoc | nikako
pomoci
upraznjavanje verskih i duhovnih 49.8 18.1 8.8 21.8 | 1.6
obicaja
odrzavanje odnosa sa drugim 54.0 13.9 5.8 247 | 1.6
ljudima
realizacija odredenih obaveza 46.4 15.0 6.9 289 | 2.8
ucestvovanje u aktivnostima u selu 40.3 14.2 6.9 33.7 | 5.0
aktivnosti za licno zadovoljstvo 33.4 9.5 3.1 483 | 5.7

Kod aktivnosti koje oznac¢avaju participaciju u zajednici uocava se izrazita

polarizacija. Ili se ucestvuje bez teskoca ili se ne ucestvuje. Pomo¢ i podrska

su manje relevantne nego u drugim aktivnostima. To ukazuje da je socijalna

participacija u manjoj meri uslovljena psiho-fizickim kapacitetim, odnosno,

samim procesom starenja. Marginalizacija ili socijalna iskljucenost je u vecoj

meri uslovljena odnosima u zajednici i nekim drugim socijalnim ¢iniocima.
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Najveca iskljucenost je kod aktivnosti za liéno zadovoljstvo. Vecina
starijih osoba na selu (48%) ne moze da upraZznjava aktivnosti primerenih za
hobi ili slobodno vreme. Prema recima samih starijih osoba “slabe finansije” 1
“ubivena interesovanja’” predstavljaju ja¢i razlog od opadajucih psiho-fizickih
kapaciteta.

Stariji su samostalno najaktivniji u odrzavanju odnosa sa drugim ljudima
(54%), upraznjavanju verskih 1 duhovnih obicaja (50%) i realizaciji odredenih
obaveza (46%).

Najmanje su aktivni u aktivnostima u selu (34%) 1 u preuzimanju
odredenih obaveza (29%). Indeks kapaciteta za participaciju u zajednici je 2.1
Sto oznacava delimi¢nu samostalnost. S obzirom na visok stepen samostalnosti
u aktivnostima za koje su neophodni odredeni psiho-fizi¢ki kapaciteti osnovano
je pretpostaviti da je to zbog socijalnih ¢inilaca, odnosno, raznih vrsta barijera

u okruzenju.

Slika broj 26: Indeks kapaciteta za participaciju u zajednici

Opadanje radnih kapaciteta je izrazito, prema oceni anketiranih. Vise od
polovine starijih na selu ne moze viSe da obavlja poslove u polju (54%) ili oko
krupne stoke (55%). Ve¢i stepen samostalnosti se procenjuje samo za domace
poslove, ukljucujuéi i pripremanje hrane.
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Vecina starijih jo§ uvek ima kapacitete za lakSe poljoprivredne poslove

(61%) kao sto su rad u basti i gajenje povréa i Cuvanje zivine i sitne stoke (48%).

Zbog toga se 1 gazdinstvo redukuje samo na oku¢nicu.

Tabela broj 16: Funkcionalni kapaciteti za radne aktivnosti

sa
. . bez teskocama | >3 o " | ne moze
Radne aktivnosti teskoca | ali bez tude neélju’ nikako bez odg.
pomoci pomoc

pripremanje hrane 62.8 21.8 6.0 7.7 1.8
laksi domaci poslovi 56.1 24.7 53 11.2 2.8
tezi domaci poslovi 353 28.2 11.5 21.9 3.1
rad u basti i gajenje povréa 37.8 23.9 8.8 25.3 4.2
Cuvanje Zivine i sitne stoke 29.9 18.4 7.2 36.9 7.6
poslovi oko krupne stoke 19.4 10.8 3.9 54.7 11.1
radovi u polju 18.1 11.5 5.8 54.2 10.4

Znacajno je uociti da je jedan broj starijih funkcionalno nesamostalan

za lakSe domace poslove (16%) i pripremanje hrane (14%). Oni su upuceni na

“pomocukuci”, bez obzira dali je neformalna ili institucionalizovana. [zostajanje

ove podrske radikalno menja kvalitet Zivota u starosti i ¢ini ga mukotrpnim, bez

zivotnih radosti karakteristi¢nih za dostojanstveno zivljenje.

Slika broj 27: Indeks kapaciteta za radne aktivnosti
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Indeks kapaciteta za radne aktivnosti je 2.3 Sto oznacava delimi¢nu
samostalnost za poslove uku¢iina gazdinstvu. Opadanje psiho-fizickih kapaciteta
sa starenjem se najizrazitije ispoljava u kapacitetima za rad na gazdinstvu. U
staraCkim domacinstvima to se neposredno odrazava na ekonomsku funkciju
gazdinstva 1 osiromasSenje domacinstva.

Funkcionalni kapaciteti starijih ljudi na selu nisu isti za sve vrste
aktivnosti u svakodnevnom zZivotu. Indeks samostalnosti je najveci kod aktivnosti
samoopsluzivanja a najmanji kod radnih aktivnosti. To je 1 razumljivo ako se

ima u vidu da se u listi radnih aktivnosti nalaze i tezi poljoprivredni poslovi.

Tabela broj 17: Funkcionalni kapaciteti

Funkcionalni potpuno delimi¢no | nesamostalan Total
kapaciteti samostalan | samostalan

N % N % N % N %
Samoopsluzivanje 577 | 842 | 67 | 9.8 41 6.0 | 685 |100.0

Kretanje u okruzenju 385 | 562 53 | 7.7 | 247 | 36.1 | 685 | 100.0
Participaciju u zajednici | 308 | 45.0| 26 | 3.8 | 351 | 51.2 | 685 | 100.0
Radne aktivnosti 224 | 327 | 48 | 7.0 | 413 | 60.3 | 685 | 100.0

Indikativno je, medutim, da je stepen nesamostalnosti za participaciju u
zajednici znacajno veéi od indeksa kapaciteta za kretanje u okruzenju. To upucuje
na pretpostavku da postoje 1 druge prepreke za vecu socijalnu ukljuc¢enost i da ne
zavise samo od “stanja organa”, odnosno, fizickih kapaciteta.

Podrska i pomo¢

Centralno pitanje za starije osobe, narocito za one koji Zive u staraCkim
domacinstvima, je da li imaju “oslonac”, odnosno, nekog ko bi im pruzio podrsku
1 pomo¢ u situaciji kad im je to potrebno.

Relativno mali broj starijih (12%) nije imao odgovor na ovo pitanje. To
ukazuje da im je to znacajno, da je to za njih vazno pitanje o kojem razmisljaju.

Drugo vazno pitanje je, na koga se oslanjaju, odnosno, ko im pruza pomo¢
1 podrsku kad za tim postoji potreba. Veéina (63%) ima jedan odgovor, odnosno,
navodi jednog “pomagaca”. Znacajno je, medutim, da % ima “viSe odgovora”,

odnosno, navodi vise “oslonaca” u situaciji kada im je potrebna pomoc¢.
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Najces¢i “oslonac’ su €lanovi porodice (53%) 1 rodaci (19%). Potom dolaze
komsije (17%) 1 prijatelji (7%). To prakticno znaci da neformalna mreza podrske
apsolutno diminira (96%) 1 predstavlja klju¢nu bezbednosnu mrezu za starije osobe

na selu.

Slika broj 28: Ako vam je za potrebna pomo¢ na koga se oslanjate?

Placene usluge (“placena pomo¢”) su najmanje zastupljene (1%). Tek svaki
stoti stariji stanovnik na selu navodi da na taj nacin obezbeduje pomoc¢ i podrsku kad
mu je potrebna. Odnos neformalne 1 institucionalne podrske starijim ljudima na selu
nedvosmisleno pokazuje da je u sistemu brige o starijima selo marginalizovano.

Udeo institucionalne brige o starijima na selu moze se proveriti preko jo$

jednog pokazatelja.

Slika broj 29: Da li vas je obilazio neko iz institucije ili organizacije?
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Jedna petina (21%) starijih sa sela je imala “institucionalnu posetu” &,
odnosno, imali su posetu iz neke organizacije ili institucije. Znacajno je, medutim,
istac¢i da da su to, ve¢inom (13%) “kampanjske posete”, koje se odvijaju jednom
godisnje. Redovne obilaske ima samo 8,5% starijih na selu.

Posete su najcesc¢e (48%) imali od zdravstvenih sluzbi (patronaznih
sestara, ku¢na nega, lekari i hitna pomoc¢) i aktivista Crvenog krsta (31%).
Socijalne sluzbe su znatno manje zastupljene — 8% gerontodomacice i 3% centar
za socijalni rad.

Udeo organizacija civilnog drustva (OCD) u obilasku starijih osoba je
relativno mali (samo 5%). Znacajno je, medutim, da su udruzenja penzionera
neprimetna na selu iako je broj penzionera (svih vrsta) relativno veliki. Skoro
zanemarljivo je i angazovanje lokalnih institucija - mesne zajednice i mesne
kancelarije.

Znacajno je, medutim, da % starijih (75%) nije “obiSla” nijedna
institucija ili organizacija. To prakti¢no znaci da jedan broj starackih i samackih

domacinstava niko nije obisao.
8. Diskriminacija starijih na selu

Diskriminacija je zabranjena zakonom, a o pravnom okviru zastite od
diskriminacije detaljnije se pisalo u delu publikacije koji se odnosi na pravni
okvir. Na ovom mestu, za potrebe analize percepcije 1 prisutnosti diskriminacije
starijih na selu, podse¢amo na definiciju diskriminacije koja predstavlja svako
neopravdano pravljenje razlike ili nejednako postupanje prema nekim osobama
ili grupama ljudi, kao 1 prema ¢lanovima njihovih porodica ili njima bliskim
osobama, na otvoren ili prikriven nacin, i to kada je osnov za pravljenje te
razlike neko li¢no svojstvo i to: rasa, boja koze, preci, drzavljanstvo, nacionalna
pripadnost ili etnicko poreklo, jezik, versko ili politicko ubedenje, pol, rodni
identitet, seksualna orijentacija, invaliditet, imovno stanje, rodenje, genetske
osobenosti, zdravstveno stanje, bracni i porodicni status,osudivanost, starosno
doba, izgled, ¢lanstvo u politickim, sindikalnim 1 drugim organizacijama, imovno
stanje 1 druga stvarna, odnosno pretpostavljena li¢na svojstva.

@ imati u vidu da su anketu obavljali aktivisti Crvenog krsta.
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U istrazivanju poloZaja starijih osoba na selu relevantno je, svakako,
1 pitanje odnosa drugih ljudi prema starijim osobama. Posebno je znafajno
prepoznavanje da li u socijalnom okruzenju starijih na selu ima diskriminatornog

1 drugih nepovoljnih oblika ponasanja (zanemarivanje, zlostavljanje 1 sl.).

Opredeljenje da se u istrazivanju polozaja i potreba starijih ljudi na selu
uvrsti 1 segment o diskriminaciji 1 drugim oblicima nepovoljnog ponasanja
predstavlja poseban metodoloski izazov zbog niza ogranic¢enja koja proizilaze
iz osnovnih ciljeva istrazivanja, primenjene metodologije i1 karakteristika ciljne
grupe. Diskriminacija nije centralna tema istrazivanja i zbog toga je ogranicen
broj indikatora i pitanja. Anketno istrazivanje ima imanentna ograni¢enja u
istrazivanjima diskriminacije koja je, po definiciji, “ponasanje drugih” a ne
osoba koje daju informacije o tome. To je, dakle, u pristupu, subjektivni dozivljaj
diskriminacije a ne skup objektivnih procena (Cinjenica) o diskriminatornom
ponasanju. I na kraju, mada ne i manje vazno, obrazovni nivo i1 informisanost
ciljne grupe zahtevaju specifi¢an pristup.

Primenjen je pristup koji je uobicajen u anketnim istrazivanjima javnog
mnjenja o diskriminaciji. On se baziranaiskustvu o diskriminaciji, odnono, licnom
dozivljaju diksriminatornog ponasanja kao meri za procenu rasprostranjenosti
diskriminacije. U formulaciji pitanja nisu koriS¢eni konceptualni termini
(diskriminacija, zlostavljanje i zanemarivanje) nego su za odabrane pokazatelje
koriS¢eni termini bliski govoru i iskustvu starijih ljudi na selu. Kori§¢ena su
pitanja sa “otvorenim odgovorom” ¢ime je prednost data kvalitativnoj analizi
u odnosu na merenje rasprostranjenosti. Spontani odgovori daju mogucnost i
za kritiCcku procenu veze izmedu iskustvenih sadrzaja pojedinih pokazatelja i
njihovih konceptualnih pojmova.

Posmatrani su slede¢i pokazatelji: (1) odnos prema starijoj osobi, (2)
stav (mis$ljenje) o uskra¢ivanju prava i usluga starijim osobama, (3) iskustvo
o uskracivanju prava i usluga starijim osobama (diskriminaciji), (4) iskustvo
o diskriminaciji na osnovu nekog drugog licnog svojstva i (5) izlozenost
neprijatnostima, maltretiranju, ugrozavanju i uskra¢ivanju podrske (zlostavljanje

1 zanemarivanje).
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Odnos prema starijoj osobi

Vecina starijih osoba na selu je zadovoljna odnosom drugih prema njima.
Nezadovoljan je tek svaki deseti anketirani.

Postoje, medutim, razlike koje se ispoljavaju u odnosu na pojedine od
navedenih aktera iz okruZenja starijih osoba na selu. Stariji su najzadovoljniji

odnosom komsija (68%) 1 meStana (67%) prema njima.

Tabela broj 18: Da li ste zadovoljni kako se odnose prema vama kao starijoj osobi? (%)

Nezadovoljan/a m zadovolj ?n/a zadovoljan/a bez
ni nezadovoljan/a odg.

vasi ukucani 8,9 15.8 60,4 14.9
deca koja ne zive u 7.8 15.0 57,9 19.3
domacinstvu
vase komsije 8,8 21.3 68,5 1.5
mestani u selu 6.4 25.1 67,2 1.3
u mesnoj kancelariji 8,5 27.6 58,7 53
u zdravstvenim 12,1 28.9 574 1.6
ustanovama
u opstinskim sluzbama 12,6 343 50,2 2.9
u ostalim ustanovama 10.8 1.0 53.6 16
u gradu

Najvece nezadovoljstvo se iskazuje u odnosu na opstinske sluzbe
(13%), zdravstvene ustanove (12%) 1 ostale ustanove u gradu (11%).

Zanimljivo je, 1 na neki nacin indikativno, opredeljivanje za izbor
neutralnog odgovora ili izostavljanje odgovora. [zostajanje odgovora je izrazeno
kod ocene odnosa dece koja ne zive u domacinstvu (19%) 1 ukuéana (15%).
Stepen nezadovoljstva odnosom ukucéana (9%) 1 dece koja ne Zive u domacinstvu
(8%) nije veliki. Medutim, zadovoljstvo njihovim odnosom (60% 1 58%) je
manje od zadovoljstva odnosom komsija i mestana. To ukazuje da je losiji odnos
ukuc¢ana 1 dece prema starijim osobama dobro ¢uvana tajna i da je to razlog
izostajanja odgovora. Kod svih ostalih “akter iz okruzenja” udeo izostavljenih
odgovora je od 1% do 3%. Izuzetak je, donekle, mesna zajednica gde 5% starijih

ljudi nije iskazalo svoje (ne)zadovoljstvo.
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Indikativna je, takode 1 zastupljenost neutralnih (“ni zadovoljan, ni
nezadovoljan”) odgovora. Njihov udeo se krec¢e od 15% do 34%. Najmanji je kod
ocene odnosa ukuc¢ana i1 dece a najvec¢i kod ocene institucija. U oceni ukucana
1 dece ne nedostaje iskustvo 1 zbog toga je 1 manja neodlucnost. Izostavljanje
odgovora je, najverovatnije, u funkciji “Cuvanja tajne”. Neodlu¢nost ili
indiferentnost u oceni institucija je, najverovatnije, izostajanje neposrednog

liénog iskustva u odnosu sa njima.

Stav o diskriminaciji starijih osoba

Jedna tre¢ina anketiranih (32%) slaZze se sa stavom da neki ljudi ne
uspevaju da ostvare svoja prava samo zbog toga Sto su stariji. Nesto malo veci

broj (37%) se ne slaze sa takvim misljenjem.

Slika broj 30: Stav o diskriminaciji starijih

Relativno veliki broj je neodlucan (26%) ili nema odgovor (5%) na ovo
pitanje. Znacajno je, medutim, da potpunu nesaglasnost sa ovim stavom ispoljava
dvostuko veci broj (17%) nego potpunu saglasnost (7%).
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Li¢no iskustvo o diskriminaciji

Slika broj 31: Iskustvo o uskradivanju prava i usluga zbog starosti

Vecina starijih sa sela (56%) nema iskustvo diskriminacije. Oni nisu bili
u situaciji da im je uskra¢eno neko pravo ili usluga samo zato $to su stariji. Oni

negiraju da su bili u nejednakom polozaju zbog svojih godina.

Na drugoj strani, ako anketirani koji su se opredelili da “veoma
cesto” 1 “ponekad” ne uspevaju da ostvare svoja prava jer su stariji iskazuju
svoje iskustvo o diskriminaciji, moZemo konstatovati da ' starijih osoba na
selu (27%) dozivljava diskriminaciju. To je dvostruko ve¢i procenat od broja
gradana/ki Srbije (13%) koji smatraju da su u nekom trenutku svog zivota
bili izlozeni diskriminaciji (Poverenik za zastitu ravnopravnosti, 2016). lako
se zbog razli¢itog nacina postavljanja pitanja ovi podaci ne mogu neposredno
porediti, moze se ipak zakljuciti da su starije osobe na selu natprosecno izlozene
diskriminaciji.

Iskustvo o diskriminaciji je potvrdilo 21% anketiranih starijih ljudi,
navode¢i gde su i u ¢emu bili diskriminisali zbog starosti. To je nesto manji
procenat nego $to je izjavilo da je bilo diskriminisano. Veéina je (79%) bez

odgovora na ovo pitanje.

Uskracivanje prava i nejednak tretman stariji sa sela najceS¢e dozivljavaju
u institucijama i1 na “Salterima” nekih sluzbi. Ogorceni kazu “svuda gde se

pojavim” ili “problem su sve ustanove”. Vecina, pak, navodi konkretno ustanove
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1 sluzbe u kojima, po njthovom Sta je uskraéeno?

misljenju, nisu dobili adekvatan . o ,
¢ lekari me povr$no pregledaju i ne daju
tretman. jasna objaSnjenja i uputstva,

Lista ustanova, organizacijai |° kadail treba podici kredit u banci limitira se
o . godinama,

sluzbi je veoma Siroka: dom zdrav- ) o '
» uskracen aparat za kontinuirano merenje

lja, bolnica, banka, posta, opstinske Secera, jer je stara,

sluzbe, poresko, javna preduzeca, |« nije mogla da nasledi muzevljevu penzi-

javni prevoz, centar za socijalni rad, Ju JErJe u vanbagnoj zajednici, a imaju i
cerku,

mesna zajednica, prodavnica, pijaca ,
* uustanovama kada ne mogu da platim

i dr. Neki su se pozalili i na nejed- struju, vodu, lekove nemaju razumevanje

nak tretman zbog starosti u porodici za nas starije,

i od mladih osoba * nije mi omoguceno lecenje u banji,

¢ uvek ¢ekam red, nemam prvenstvo usluge

Zanimljiva je percepcija ra-
) jep pey e zakazivanje zdravstvenih pregleda na dug

zloga starijih ljudi zbog ¢ega su ima- vremenski period,

li takav tretman. Neki objasnjenje |+ hitna pomo¢, kada kazem koliko imam

nalaze u ¢injenici da “slabije ¢ujem godina, nema ih.

pa mi je tesko u ustanovama” ali i ¢ neljubaznosti medicinskog osoblja,
. . ‘o ¥ . * u Domu kulture ne mogu vise da budem
prigovoraju na ponasenje sluzbenika o £
aktivan jer sam prestareo,

zbog toga Sto se “izviCu na Salteru |, u prodavnici budu neljubazni, gledaju da

jer slabo ¢ujem pa ih to brzo izner- podvale,
vira”. e u gradskom prevozu veoma retko ustanu
starijima,

Ima 1 onih koji objasnjenje |, paznia bliznjih,
nalaze i u siromastvu pa kazu: “Siro- *  odnos mladih prema starijim ljudima

tinja je svima teska pa kada si star i

nemas novac svi se manu tebe ““. Neki to vezuju za izgled: “Cim se pojavis skro-
mno obucen u nekoj ustanovi ne zele da ti posvete paznju”. Paznju i postovanje

gube, ¢ak i u porodici, uz obrazlozenje ukucana: “Ti si stara, tebi ne treba nista”.
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Iskustvo o diskriminaciji na osnovu drugog li¢nog svojstva

Tabela broj 19: Iskustvo o uskracivanju prava po drugim li¢nim svojstvima

Lic¢na svojstva DA NE
Pol 4% 95%
Zdravstveno stanje 7% 92%
Siromastvo 8% 92%
Nacionalna pripadnost 2% 98%
Verska pripadnost 1% 99%
Zivi sam 6% 93%

Osim godina starosti stariji sa sela navode da su im prava uskracena
ili su imali nejednak tretman zbog: siromasStva (8%), zdravstvenog stanja
(7%), usamljenosti (6%) i1 pola (4%). Nacionalna i verska pripadnost su licna
obeleZja koja ne predstavljaju rizik za diskriminaciju starijih osoba u selima u
Srbiji. Relativno veliki broj starijih osoba na selu (6%), u kontekstu iskustva o
diskriminaciji, navodi da ih je neko stavio u nejednak polozaj ili onemogucio da
ostvare svoja prava, zbog toga Sto su sami. U pitanju je, najverovatnije sindrom

“nezasti¢ene udovice” ili “nemoc¢nog udovca”

IzloZenost neprijatnostima — zlostavljanje i zanemarivanje

Pitanje je formulisano tako da podstakne spontani odgovor o tome da li
su li¢no, kao starija osoba, doziveli neprijatnost, maltretiranje ili ugroZavanje,
odnosno da li im je uskracena podrSka ili pomo¢ kad im je ona bila potrebna.
Obuhvacen je Siri spektar razli¢itih doZivljaja koji, krajnjoj liniji, pripadaju

fenomenu zlostavljanja i zanemarivanja starijih osoba.

Slika broj 32: IzloZenost neprijatnostima, maltretiranju i ugroZzavanju
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IzloZenost neprijatnostima

nigde niSta ne objasnjavaju da se razume, svuda je
sve komplikovano,

nezadovoljan zdravstvom i velikim ¢ekanjem po
ambulantama,

komsijski i meduljudski odnosi,

niko mi ne pruza nikakvu pomoc¢,

ignorisu me ljudi zato sto sam star i nemocan,
imaju Kkorist i zato sam postovan,

dozivljava neprijatne situacije od strane omladine,

deca mi uskracuju pomo¢ jer zive u gradu i ne
mogu uvek da dodu jer to kosta,

uskrac¢ene su mi finansije,
okruzenje ugrozava moje slobodno kretanje,

samo nam je uskra¢ena pomo¢ tokom zime jer
nam je put neociscen,

uglavnom sam nezadovoljna odnosom dece prema
meni,

roditelji daka nisu hteli da predajem jer sam starija
osoba,

nemam svoju decu, a imao sam nesto ustedevine,
1 sve su mi uzeli, ulaze mi u kucu i sve odnose,
imam i stoku 1 nju mi uzimaju,

¢im nemas uslove i pare za zivot niko te ne vidi,
kada je Covek nepokretan niSta mu nije po volji,
niko me ne vidi kao da nisam Ziva,

u domu zdravlja odmah me teraju na neurologiju,

ne javljaju mi se ljudi na ulici, ja se javim a oni
¢ute, misle da sam izlapeo jer sam star,

u autobusu me je Sikanirao kondukter jer sam
zaboravio mese¢nu kartu, a ja sam na Stakama
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Vecina starijih osoba na
selu (64%) nije bila izloZena
neprijatnostima,  maltretiranju,
ugrozavanju ili  uskraéivanju
podrske 1 pomoc¢i kad su za
tim imali potrebu. Samo 9%

anketiranih daje potvdan odgovor

koji nagoveStava mogucnost
postojanja zlostavljanja 1
zanemarivanja.

“Cim si nezavisan materijalno
niko te ne wugrozava”, kazu
optimisti. Nisu, medutim, svi
optimisti¢ni. To ilustruje odgovor
“za sada ne, jer jo§ uvek mogu
sve samostalno da obavim”.
Paznju privlac¢i i odgovor koji
sadrzi iskreno priznanje —
“sigurno postoji, ali ne mogu
da se setim”.

Relativno  veliki  broj
starijih (% anketiranih) uskracuje
odgovor na ovo pitanje. Moze se
pretpostaviti da je medu njima i
deo onih koji su izlozeni nasilju,
zlostavljanju ili zanemarivanju
ali, s obzirom da je to dobro
¢uvana porodicna tajna o tome
nerado govore.

Paznju  zasluzuju 1

odgovori u kojima se daje



objasnjenje zbog Cega nemaju dozivljaj neprijatnosti ili 1zostajanja pomoci 1
podrske.

“Niko mi ne uskracuje podrsku ali mi je niko i ne pruza” je Cest
odgovor onih koji su odrecno odgovorili na pitanje o dozivljaju neprijatnosti. “Ja
ne traZim nista” je za neke kljucni razlog zbog ¢ega im se nista i ne uskracuje.

Zabrinjava, medutim, relativno veliki broj odgovora kojima se izostajanje
neprijatnosti, maltretiranja i ugrozavanja objasnjava ¢injenicom o samoizolaciji
“Ne idem ti nigde” - “Nemam neprijatnosti jer ne dolazim u kontakt sa ostalim
svetom”.

U nekim izjavama se prepoznaje stav da je u pitanju interakcija i da
“nema problema jer ne pravi probleme drugima”, odnosno, “sa svima sam
dobro pa nema razloga da me neko maltretira”.

U kontekstu teme o diskriminaciji, nasilju, zlostavljanju i zanemarivanju,
relevantno je 1 pitanje o rodnoj ravnopravnosti. Svesni ¢injenice da su to pitanja
koja podrazumevaju temeljnija istrazivanja, postavili smo samo jedno pitanje

koje treba da ilustruje stav starijih ljudi na selu o rodnoj ravnopravnosti.

Slika broj:33 Stav o rodnoj ravnopravnosti

Vecina starijih osoba na selu se slaze sa stavom da Zene treba da imaju
ista prava kao i muskarci. Pozitivan stav o ravnopravnosti Zena i muSkaraca ima
86% starijih osoba na selu. Jedna tre¢ina (32%) se potpuno slaze, a nesto vise od
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polovine (54,0%) se slaze. Negativan stav ima samo 4% anketiranih, pri ¢emu je
broj onih koji imaju ekstremno (“uopste”) neslaganje relativno mali (2%).

Ako negativnom stavu pridruzimo i neodlucne, poSavsi od pretpostavke
da se medu njima u ve¢oj meri nalaze oni koji su prikrivali “nepozeljan odgovor”,
mozemo konstatovati da ekstremnu konzervativnost ili tradicionalno uverenje
ispoljava tek svaki deseta starija osoba na selu.

Iako su u pitanju samo verbalni stavovi o rodnoj ravnopravnosti, a da se
prakti¢no ponaSanje moze 1 razlikovati, mozemo, ipak, zakljuciti da 1 stariji

osobe na selu prihvataju savremene vrednosti o rodnoj ravnopravnosti.

9. Percepcija oblika podrske, pomo¢i i usluga

Procena potreba je pokazatelj da li je ostvaren “obuhvat” starijih na selu i
smernica za razvoj institucionalne podrske starima na selu.
Dali je potrebna podrska?
Jedna trecina starijih osoba na selu (32%) procenjuje da im je, prema
situaciji u kojoj se nalaze, potrebna pomo¢ i podrska. Sa druge strane, relativno
mali broj, odnosno, manje od jedne petine (18%) je izri¢ito da im nije potrebna

pomoc¢ i podrska.

Slika broj 34: Dali je vama li¢no potrebna neka podrska i pomo¢?

Vecinu, pak, Cine starije osobe (41%) koje kazu da im pomo¢ nije
potrebna sada ali, ¢e mozda biti potrebna u buduénosti.
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Tabela broj 20: Da li o¢ekuje pomo¢ organizacija i institucija?

Broj %

da, jer ne mogu ocekivati pomoc¢ sa druge strane 182 26.6
ne, uvek bi se obratio prvo deci,rodbini,susedima i

Lo 377 55.0
prijateljima
ne, ne zelim ni¢iju pomo¢ 24 3.5
nesto drugo 18 2.6
ne zna, neodlucan/a, bez odg 84 12.3
Total 685 100.0

Vecina starijih osoba na selu (55%) se ne bi obracala institucijama 1
organizacijama za pomo¢ jer su usmereni na neformalne mreze pomoci i podrske
(deca, rodbina, komsije 1 prijatelji). Samo je 27% starijih osoba na selu upucena

na institucionalnu pomoc¢ i podrsku jer je ne moze ocekivati sa druge strane.

Slika broj 35: Od koga ocekuje pomo¢é

Percepcija najkorisnije pomoc¢i

Anketirani su imali moguénost da spontano, bez ponudenih modaliteta,
svojim rec¢ima formuliSu, ako im je potrebna pomoc, Sta je to Sto bi za njih
bilo najkorisnije. Relativno veliki broj (35%) nije dao odgovor na ovo pitanje.
Moze se prepostaviti da su medu njima oni koji nemaju neposredne potrebe i ne

oc¢ekuju pomo¢ i podrsku “sa strane”.
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Tabela broj 21: Najkorisniji oblici pomo¢i

broj %
bez odg. 270 34.6
Finansijska podrska 143 18.3
Pomoc¢ u kuci/pratilac 91 11.6
Zdravstvena zastita 104 13.3
Podrska na gazdinstvu 16 2.1
Porodi¢na podrska 26 33
Klubovi/druzbenici 16 2.1
Humanitarna pomoc 61 7.8
Ostalo 32 4.1
Za sad ne treba 22 2.8
Total 781 100.00

Za starije osobe na selu je, po njihovoj oceni, najkorisnija finansijska
podrska (18%), zdravstvena zastita (13%), pomo¢ u kuéi (12%) i humanitarna
pomoc¢ (8%).

Znacajno je, medutim, da se iza ovih “kategorija/tipova” podrske nalaze
raznovrsni sadrZaji koji proizilaze iz konkretnih potreba i koji reSavaju konkretnu

situaciju.

Finansijska podrika Tako se, naprimer, u okviru

finansijske podrSke nalaze o¢ekivanjau
* novac, jer ne mogu da zaradim dovoljno

od poljoprivrede, pogledu “povecanja penzija” i “dodele
. . o . socijalne pomo¢i”. Ima i ocekivanja
¢ ocekujem pomo¢ kroz povecanje penzija,

u pogledu povoljnijih uslova za
* novc¢anu pomoc¢, pesice idem do grada, ne

mogu da platim taksi, autobus ne dolazi kredite ili nize kamate za nabavku
uselo repromaterijala.
e jednokratnu pomo¢ Razumljivo je zaSto je

zdravstvena zaStita medu prioritetnim
potrebama starijih osoba na selu. S obzirom da vecina ima naruSeno zdravlje 1
boluje od hron¢nh bolesti veoma su izrazene potrebe za zdravstvenom zastitom. I
kategorija “zdravstvena zaStita” sadrzi raznovrsna ocekivanja starijih. Vecina se,

ipak, odnosi na dostupnost usluga.

Medutim, 1 dostupnost usluga ima raznovrsno znacenje i obuhvata razlic¢i-
te sadrzaje. Ove razlike proizilaze, sa jedne strane, iz raznovrsnosti situacija u koji-

ma zive starije osobe na selu 1 specifi¢nosti individualnih potreba, sa druge strane.
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Zdravstvena zastita Za starije u udaljenim seoskim
) naseljima, sa loSim saobracajnicama 1
* lekarska pomo¢, . L
slabije razvijenim javnim prevozom su, od

" lekovi, posebnog znacaja, mobilne zdravstvene
* pelene, usluge. Promene u mrezi zdravstvenih
* pomagala, ustanova (domova zdravlja 1 zdravstvenih

* banjsko le¢enje ambulanti), koja je neophodna radi

. racionalnijeg upravljanja resursima za
* medicinska nega,

zdravstvenu za$titu, nisu nadomestene
. kod lek kazivanj . ..

da odem kod lekara bez zakazivanja, racionalnijim  oblicima  zdravstvene
* dalekar dode u kuénu posetu, zastite koji pruzaju jednake mogucnosti 1

* efikasnije zdravstvo i da ne moram pet stanovnicima udaljenijih naselja, narocito
puta da idem za istu stvar

starijim i nemo¢nim Ziteljima ovih naselja.

Za siromasnije starije osobe “(ne)dostupnost” se ispoljava i kao poteskoca u
kupovini lekova, pomagala 1 dostupnosti pojedinih zdravstvenih usluga. To upucuje
na potrebu usaglasavanja 1 balansiranog pristupa u izboru “mera” za stvaranje jed-
nakih mogucnosti u ostvarivanju zdravstvene zastite. Prakticno to znaci opredeljenje
za finansijsko osnaZivanje siromasnih starijih osoba na selu ili besplatnu 1 dostupnu
zdravstvenu zastitu za njih, bez obzira na situaciju u kojoj Zive.

Kod strijih osoba na selu se, relativno ¢esto, iskazuje potreba za dostu-
pnijim” banjskim leCenjem”. Ova Zelja sadrzi, ne samo, zdravstvene potrebe za
rehabilitacijom nego 1 ljudske potrebe za “boljim Zivotom™ koji se iskazuje kao
ocekivanje za “odlazak u banju”.

Treci po zastupljenosti (12%) najkorisniji oblik podrske 1 pomoc¢i za sta-
rije osobe na selu je pomo¢ u kudi. I ova kategorija sadrzi raznovrsna ocekivanja
uslovljena Zivotnom situacijom i individualnim potrebama starijih osoba na selu.

S obzirom da u 2/3 domacinstava nema mladih od 65 godina i da 1/3
¢ine samacka staracka domacinstva, onda je 1 ova raznovrsnost u ocekivanjima
razumljiva.

Znacajno je, medutim, uociti da ocekivana “pomo¢ u ku¢i” sadrzi
raznovrsne aktivnosti. Jednu grupu aktivnosti ¢ine poslovi u domacdinstvu
(CiSc¢enje, pranje 1 peglanje, spremanje hrane).
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Pomo¢ u kuéi
da bude uvek neko tu da mi
pomogne da ustanem,

da se neko brine o meni, ostao sam sam i
bolestan

pomo¢ druge osobe za obavljanje os-
novnih Zvotnih obaveza,

da spremi rucak,

da neko ocisti kucu,

opere ves,

pranje i peglanje,

spremanje ogreva,

krecenje kuce,

odlazak u prodavnicu,

da neko podigne penziju

placanje racuna,

pomo¢ pri odlasku kod lekara,

da neko placa porez posto sam nepismen,
popravka kucée i elektriéne instalacije,
gerontodomacica

popravka poljskog WC

Druga grupa aktivnosti odnosi
se na “teZze poslove” u domacinstvu
(spremanje ogreva, kreCenje kuce 1 sl).
Posebnu grupu aktivnosti ¢ine poslovi
na “odrzavanju” kuce (popravka kuce,
elektri¢nih instalacija, poljskog WC-a
1 sl.). Kombinacija siromastva, slabiji
funkcionalni kapaciteti starijih 1 (ne)
dostupnosti zanatskih usluga znacajno
otezava reSavanje ovih realnih zivotnih
potreba.

U grupu korisnih aktivnosti,
koja se po svom sadrzaju razlikuje
od prethodno navedenih, je pomoc
1 podrska u obavljanju “spoljnih
poslova” (odlazak u prodavnicu,
placanje racuna, 1 sl).

Vazno je napomenuti da, iako
je relativno mala zastupljenost, u
nekim posebnim situacijama postoji
potreba 1 za personalnom podrskom
(“da mi pomogne da ustanem”) ili
liénom pratnjom (“pomo¢ pri odlasku
kod lekara™).

Pregled

ovih  raznovrsnih

“najkorisnijih aktivnosti” upucuje na temeljniju analizu “upotrebne vrednosti”
standardizovane usluge socijalne zastite pomo¢ u kuc¢i 1 razvijanje alternativnih
“varijeteta” primerenih starijim osobama koje Zive na selu, a koji omogucavaju
racionalnije koriS¢enje resursa. Pre svega, potrebno je identifikovati aktivnosti
koje se mogu “pokriti” neformalnim mrezama ili volonterskim angaZovanjem.
Na drugoj strani, treba identifikovati aktivnosti koje se mogu obavljati iskljuc¢ivo
profesionalno 1 za koje se, individualnim planovima, utvrduje frekvencija,
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odnosno ucestalost pruzanja
(svakodnevno ili periodi¢no).

Realtivno znacajan broj starijih
lica na selu smatra da bi im najkorisnija
bila humanitarna pomo¢ za bolje
egzistencijalne uslove Zivota.

lako nema relativno visoku
zastupljenost (2%), znacajno je da se
kao najkorisniji vid pomo¢i i podrske
navodi i pomoé na gazdinstvu. Pregled
predloZenih mera 1 aktivnosti u okviru
ovog oblika pomo¢i pokazuje da je,
kod starijih ljudi na selu, prisutna 1
motivacija za unapredivanje gazdinstva

Za neke starije osobe na selu

Humanitarna pomo¢

¢ da ih viSe obilaze iz humanitarnih orga-

nizacija,
* da se da neki paket pomoc¢i
* obilazak odredene sluzbe
* pelene za majku,
* pomagalo za muza,
* najosnovniji uslovi za zivot,
* da krov ne prokiSnjava,
e da imam vodu u dvoristu,
e da imam zamrzivac,

¢ da imam komfor

najkorisniji oblici pomo¢i 1 podrske su, bez sumnje, u funkciji unapredivanja

poslova i dohotka na gazdinstvu.

Za druge je, pak, pomo¢ potrebna za odrZanje gazdinstva, odnosno,

odrzanje nivoa proizvodnje kroz kompenzaciju radne snage 1 podrSke za obradu

zemlje.

I na ovom primeru se ispoljava
¢injenica da stariji osobe na selu Zive u
razli¢itim uslovima 1 da to opredeljuje
njihove potrebe 1 interese kao 1 percepci-
Ju potrebnih mera 1 aktivnosti za “pomo¢
na gazdinstvu”.

Za neke je (3%) najkorisnija po-
rodi¢na podrs§ka. Oni ocekuju, pre sve-
ga, pomo¢ 1 podrsku svoje dece kako bi
mogli da nastave da Zive u svom domu
ili u slu¢ajevima kada to viSe nije mogu-

¢e zele da predu u grad da Zive kod dece.

Pomo¢ na gazdinstvu
e kredit koji nema,
¢ nize kamate na kredite,
* besplatna pravna pomoc,
* bolje otkupne cene,
* da postoji zemljoradnicka zadruga,

* da lakse moze da plasira svoje poljop-
rivredne proizvode na trzistu,

* radna snaga za imanje,

* organizovana pomo¢ pri obradi zemlje,

* pomo¢ pri ¢uvanju zivine
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Ima 1 starijih za koje najkorisnije organizovati druZenje. Njihova je
zastupljenost relativno mala (2%), ali je znac¢ajno imati u vidu da je za neke 1 to
prioritetna potreba. “Potrebno mi je da nadem adekvatnog saradnika za razgovor
posto mi deca pomazu oko kuée i samog mene.”

Relativno je velika zastupljenost (4%) kategorije “ostalo” u kojoj su odgovori
koje je bilo teSko “pripisati” nekoj od ustanovljenih kategorija.

Medu njima se nalaze i oni koji su smatrali da je za njih najkorisniji smestaj
u ustanovu. Njihova zastupljenost nije velika ali je vazno imati u vidu da, iako nije
optimalan oblik za pomo¢ 1 podrSku starijima, to je za neke ljude najprihvatljivije
s obzirom na situaciju u kojoj se nalaze. Za neke su to zdravstveni razlozi (“....
da svo troje budemo smesteni u neku instituciju jer su mi muz i sin u veoma
loSem zdravstvenom stanju”) a za druge veom losi egzistencijalni uslovi (...
zivim u ku¢i koja nema ni vodu ni struju, najbolje bi bilo da me neko smesti u

ustanovu”).

Sta starije osobe o¢ekuju od drzave?

Jedno od pitanja je glasilo: “Kako po Vasem misljenju drzava moze najbolje
da pomogne starije ljude na selu? Sta treba da uradi da bi njima bilo bolje?”

Prema misljenju anketiranih (27%) “drzava moze najbolje da pomogne starije
ljude na selu” ako im “poboljsa prihode”, odnosno, ucini da oni budu “finansijski

X390

jaci” kako bi mogli samostalno da reSavaju svoje probleme 1 zadovoljavaju bazicne

potrebe.
Finansijsko osnaZivanje Izazov je za kreatore javnih
« vise paznje i novea da se odvoji za stare | Politika da inoviraju mere za finansijsko
na selu, osnazivanje starijih na selu.
* da se povedaju penzije, Posedovanje  poljoprivrednog

« jednokratna pomoé u noveu zemljiSta kao cenzusni uslov zanov€anu

.. 3 , .. socijalnu pomoc¢ je isuviSe restriktivan.
* socijalna nov¢ana pomoc starima koji su o o o
ugrozeni, Potreban je inovativni pristup koji bi na

« da se smanje troskovi za struju, efikasan nain povezao vise principa.

. Druga “preporuka  drzavi”
¢ da bude manji porez

po zastupljenosti (18%) odnosi se na
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Razvoj sela i poljoprivrede

da se ulaze viSe u poljoprivredu jer ima-
mo mnogo neiskori$¢enih resursa,

da se poprave putevi,

bolji prevoz do grada,

povoljniji kredite za poljoprivrednike,
da dubrivo bude jeftinije,

bolje subvencije za poljoprivrednike,

da se podsti¢u mladi da se vrate na selo i
zive od poljoprivrede,

da se vise bave organskom proizvodnjom
hrane,

bolje snabdevene prodavnice,

da se poprave putevi prema groblju,

da ih ¢eSce obilazi veterinar,

da se poboljsa TV signal,

zimska sluzba da ocisti put,

da se poboljsa struja i uli¢na rasveta,
nema kontejnera za dubre,

snabdevanje svih domacinstava vodom,
da se vrate zadruge,

da se ulaze u razvoj sela,

da se vrate ljudi na selo

brigu za starije 1 organizovanu pomoc¢
1 usluge.

Slede¢e mestoupreporukamasu
mere “za razvoj sela i poljoprivrede”
(13%). To ukazuje da stariji na selu
prepoznaju da na kvalitet njihovog
zivota utiCe razvijenost lokalne
infrastrukture i poljoprivrede.

Bolju zdravstvenu zastitu oce-
kuje svaki deseta starija osoba na selu
(10%). Raznovrsna su ocekivanja po
svom sadrzaju. Gde u ambulantama
rade lekari opSte prakse, prizeljkuju se
1 specijalisti. Tamo gde su radile am-
bulante, a sada su zatvorene ocekuje se
njihovo ponovno otvaranje.

Za teze pokretne starije osobe,
ocekuje se bolja 1 efikasnija zdravstve-
na zastita no $to je to kuc¢na posete le-
kara.

Narocito se insistira na “kom-
pletiranju” usluga, odnono, integralnoj
zdravstvenoj zastiti. To prakticno znaci
da im podjednako budu dostupni (“na
jednom mestu”) pregledi, labaratorij-
ske analize 1 lekovi.

Starije osobe na selu ocekuju

bolju zdravstvenu zastitu 1 kroz smanjenje troSkova za lecenje.

Posebno suizrazena oCekivanja za vec¢u dostupnost banjairehabilitacionih

centara preko smanjenja troSkova ili kompletno besplatnog “odlaska u banju”.

Iako broj¢ano nije jako iskazana (3%), preporuka da je potrebno obezbediti

bolje uslove za drustveni Zivot 1 participaciju starijih na selu.
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Dostupnost usluga
apoteke da rade svaki dan,
da uz ambulantu rad i laboratorija,
brze zakazivanje pregleda kod specijaliste,
da se otvori zubarska ambulanta,

imamo ambulantu ali samo lekara opste prakse-fa-
li specijalista i zubar,

apoteka radi dva puta nedeljno, mora se u Kragu-
jevac za laboratoriju,

staracki dom za obolele od alchajmera,
da ¢escée dolaze specijalisti,

dezurstva u apoteci i ambulanti tokom sedmice,
bar dva puta nedeljno,

lekari specijalisti bar jednom mese¢no da dodu u
selo, kao i stomatolozi,

ambulanta koja bi svaki dan imala medicinsku
sestru, zbog injekceija,

poseta lekara dva puta nedeljno,

da se recepti za lekove uzimaju bez odlaska kod
lekara,

omoguciti da Dom zdravlja Merosina ima razne
vrste lekara da ne moraju u Nis,

da ambulanta radi svakodnevno,
vise lekova na recept,

umom selu nema Doma zdravlja, nema prevo-
znog sredstva da odem do ambulante, ili ¢ekam
decu nekoliko dana,

da se obezbedi gerontosluzba u udaljenim selima,

da svako selo ima ambulantu i da jednom nedeljno
dolazi lekar,

ako lekar dolazi u selo treba da ima 1 apoteka,

da u seoskoj ambulanti subotom i nedeljom ima
dezurstvo sluzbe za hitne intervencije,

da nam omoguce svakodnevni prevoz do grada
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Treba ista¢i da 1/5 starijih
ne formulSe svoje “preporuke” vec¢

ostaje bez odgovora na ovo pitanje.

Kako unaprediti
zdravstvenu zastitu starijih
Postavljeno je i pitanje “Sta
po vaSem misljenju drzava moze
da uradi kako bi se unapredila
zdravstvena zastita starijih na selu”
1data je mogucnost da se spontanim
iskazima formuliSu predlozi za
unapredivanje zdravstvene zastite.
Nesto vise od trecine
starijth ljudi (37%) nije iskazalo
svoje misljenje (“dalo predlog”)
na pitanje Sta drzava moZze da uradi
kako bi se unapredila zdravstvena
zaStita starijih osoba na selu.
Njima se moze pridodati
1 3% onih koji su zadovoogljni
zdravstvenom zastitom i zbog toga
nemaju predlog za unapredivanje.
Oni su potpuno zadovoljni, pre
svega, lekarima 1 medicinskim
sestrama, 1 Cinjenicom da imaju
1 dobro snabdevenu apoteku.
To upucuje na zakljuCak da se u
selima sa uspostavljenom mrezom
za primarnu zdravstvenu zastitu
zadovoljstvo korisnika bazira na

odnosu zdravstvenog osoblja.



Bolja zdravstvena zastita

u selu su samo lekari opste prakse a po-
trebni su i specijalisti,

odlazak u banju besplatno,

Drustveni Zivot i participacija

* jednokratna pomo¢ za udruzenja penzi-
onera,

* da se omoguci okupljanje i druZenje star-

b
* da se omoguce povoljniji odlasci u banju, i

* da se napravi klub penzionera za druzen-

* oslobadanje placanja lekova, e

* da se uspostavi ku¢na poseta lekara, d i izleti
* da se organizuju izleti,

* da se obnovi rad ambulanti koje su ukinute, ) B
* da se vrati mesna kancelarija,
* apoteke da rade,
) . . ¢ da se obnovi Dom kulture,
* da stari ne placaju lekove i ué¢esée na lekove,
) ) ) * organizovanje dogadaje na selu, posebno
* obilazak zdravstvenih radnika, Zimi
* da se omoguci da stari sa sela kod lekara

) L . * da se Cuj
idu bez zakazivanja i ¢ekanja ase Cuje glas starijih u selu

Za one koji su dali odgovor, unapredenje zdravstvene zastite na selu se
ogleda u vecoj dostupnosti usluga (33%), kuénim posetama lekara (14%), nizim
troSkovima zdravstvene zastite (8%) 1 kvalitetnijim uslugama (4%).

Veca dupnost zdravsvenih usluga obuhvata raznosvrsnost ocekivanja i
predloga.

Kuéne posete lekara predlazu se zbog teSko pokretnih starijih osoba kojima
je otezan pristup zdravstvenim ustanovama. Mobilne zdravstvene usluge su nacin
za unapredivanje zdravstvene zastite svih pa 1 starijih osoba u udaljenijim selima 1
zaseocima, narocito u zimskim uslovima.

Vise je razloga zbog kojih se predlaze smanjenje troskova zdravstvene zastite.
Jedni su nezadovoljni $to su izdvajali za zdravstveno osiguranje tokom radnog veka, a
sada se opet sve placa. Za druge je, pak, siromastvo prepreka da sebi priuste adekvatnu
zdravstvenu zastitu. Zbog toga predlazu “besplatne preglede i lekove™ ili da se “’stari
ljudi oslobode placanja lekova”. Isto ocekuju 1 za banjsko lecenje.

Kvalitetnije usluge starije osobe na selu vide kao bolju snabdevenost
lekovima seoskih ambulanti, efikasniji rad laboratorija, ljubazniji odnos medicinskih
sestara i1 viSe razumevanja, strpljenja i zainteresovanosti lekara za starije. Ocekuju,

takode, 1 ve¢u pomo¢ u nabavci lekova.
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Primeri dobre prakse

Inicijative za deljenje vozila u Francuskoj i Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama

U Francuskoj opstini Brest organizacija ‘Génération mobilité’ spaja starije
osobe koje nisu vise sigurne da mogu da voze svoje vozilo sa mladim osobama kojima
je vozilo potrebno za profesionalne duznosti. Ideja ove inicijative je da mlada osoba
vozi stariju gde god ona to zazeli a zauzvrat ona ¢e mladoj osobi pozajmiti vozilo na
koriS¢enje kada joj je to potrebno za obavljanje profesionalne duznosti (AGE Platform
Europe, 2016).

Neprofitna organizacija ITN America iz Portlanda, Mejn u Sjedinjenim
Americkim drzavama planira da obezbedi prevoz od vrata do vrata hiljadama starijih
osoba u celoj zemlji. Oni nude inovativno reSenje koje povezuje lokalne i drzavne
vlasti da bi se ponudila usluga prevoza na zahtev. Starije osobe mogu da ustupe svoja
privatna vozila da bi na taj nain platile prevoz, a vozaci volonteri voZznjama sakupljaju
kredit (u obliku ¢asova voznji) koji kasnije mogu da troSe na svoje buduce potrebe
za prevozom. Volonterski kredit takode treba da posluzi da se starije osobe sa nizim
primanjima finansiraju da bi koristile usluge ovog programa. Organizatori programa
su se takode povezali sa Soping centrima 1 zdravstvenim centrima koji su pristali da
sufinansiraju transport starijih osoba. Dodatne finansije dolaze kroz korporativne
sponzore a obezbedena je pomo¢ za starije sa nizim primanjima. Kao §to je slucaj
sa jeftinijim avio-kompanijama, putovanja koja su zakazana unapred 1 deSavaju se
izvan Spiceva su jeftinija od onih koja se zakazuju u poslednjem trenutku i treba da
se dogode kada je saobracaj najgusci. Ovaj sistem obezbeduje prevoz od vrata do
vrata 24 ¢asa dnevno, sedam dana u nedelji. Takode, postoji 1 softver kojim se moze

zakazivati prevoz i volontiranje (Breen, 2014).

Crveni Kkrst Srbije - “Selu u pohode”

Crveni krst Srbije je svestan rastucih potreba starije populacije na selu 1
osmislio aktivnosti kojima se izlazi u susret tim potrebama. S druge strane, Crveni
krst Srbije je svestan 1 da pomo¢ koja uvek dolazi od spolja nije univerzalno reSenje
1 da je jednako vazno razvijati koheziju i solidarnost u zajednicama jer ih to ojacava.
Zbog toga su aktivnosti dizajnirane tako da ukljuce relevantne ¢lanove zajednice
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kao 1 njene postojece resurse u naporima da se poboljSa kvalitet zivota starijih
u ruralnim oblastima.

Aktivnosti ,,Selu u pohode* zapocete su jo§ 1983. godine 1 izvode se
periodi¢no u vecini opStina u Srbiji. Organizacije Crvenog krsta koordiniraju
ove aktivnosti, ali suunjih ukljuceni i drugi partneri, u zavisnosti od razvijenosti
zajednice u kojoj se aktivnost realizuje. Najcesc¢i partneri su: centri za socijalni
rad, zdravstvene ustanove — ponekad lekari specijalisti sa specijalistickom
opremom — apoteke, predstavnici Zavoda za javno zdravlje, poljoprivredne
stanice, veterinari, saobracajna policija, vatrogasci, kao 1 predstavnici drugih
institucija 1 sluzbi. Lokalna vlast daje podrSku time S§to pokriva troSkove
prevoza do sela 1 obezbeduje po jedan obrok za uc¢esnike, a svi u€esnici su tu na
volonterskoj osnovi. Radi se o profesionalcima koji odlucuju da jedan vikend
posvete pruzanju volonterske pomo¢i ruralnim oblastima, a Sto Salje snaznu
poruku o odgovornosti za brigu o starijim ¢lanovima zajednice.

Aktivnosti se obi¢no sprovode u lokalnoj osnovnoj §koli ili domu kulture,
ako postoje u datoj zajednici, ili se koristi prostor mesne kancelarije. Najcesca
aktivnost su zdravstveni pregledi, ali uz njih mestani dobijaju i zdravstvene
savete, te predavanja koja se ticu zdravstveno-preventivnih zaktivnosti 1 ¢estih
zdravstvenih problema kod starijih.

Stariji u ruralnim krajevima c¢esto imaju hroni¢ne kardiovaskularne
probleme — neretko kao posledicu prezivljavanja sré¢anog napada ili mozdanog
udara — reumatske bolesti ali i maligne poremecaje. Nije retkost da ovi vikend-
pregledi otkriju starijim osobama da imaju neki malignitet koga do tada nisu bili
svesni, a u nekim slu¢ajevima, kada je to neophodno, stariji se hitno prevoze do
najblize bolnice da bi im bila pruzena pomo¢.

Tokom godine vise od 8000 starijih osoba na selu biva obuhvaceno
ovim posetama.

U 2016. godini veliki deo ovih aktivnosti odnosio se na pomoc¢ starijima
u ruralnim sredinama da se prijave za dobijanje elektronske zdravstvene
kartice. Crveni krst Srbije ima dugu tradiciju pomaganja starijima u dobavljanju
zdravstvenih knjiZica pa je sa novim izazovima koje donosi digitalizacija usluga
prirodno da se pruzi i ova vrsta pomo¢i, pogotovo u ruralnim sredinama.
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Takode, tokom prosle godine su stru¢njaci iz Instituta za javno zdravlje
Srbije analizirali pijacu vodu u udaljenim ruralnim oblastima, vrSili procenu
sanitarnih uslova toaleta u ruralnim Skolama 1 davali savete vezane za higijenske 1
epidemioloske izazove u ovim krajevima. Naporedo sa njima, veterinari su davali
savete vezane za najcesce bolesti stoke, vatrogasci poducavali o rizicima vezanim
za pozare, dok su pripadnici saobracajne policije objasnjavali bezbednost u javnom
saobracaju, usredsreduju¢i se na poljoprivredne masine koje su poznat uzrok
povreda pa 1 smrti u ruralnim krajevima.

Crveni krst Srbije je svestan potrebe za jo§ ve¢im brojem aktivnosti ali 1
za sistemskim reSenjima koja ¢e pomoci da prava i usluge namenjene starijima u
ruralnim oblastima budu dostupnije. Za sada rad Crvenog krsta Srbije pokazuje
da poboljSanje dostupnosti usluga zdravstvene 1 socijalne zastite, ali 1 drugih
znacajnih usluga (protivpoZarna zastita, veterinarske usluge, saveti vezani za
zemljoradnju) osetno unapreduje kvalitet Zivota starijih u seoskim oblastima 1 da
ove aktivnosti treba prepoznati kao model pomo¢i u zajednici onima kojima je

pomoc¢ najpotrebnija.

Temska -,,Vasa deca su daleko, a mi smo tako blizu*

Udruzenje zena ,, Temstanka“ iz sela Temska, u okolini Pirota, tokom godina
bilo je aktivno u o¢uvanju tradicionalnih nacina pripreme hrane i u¢estvovanja na
takmicenjima u njenom spremanju. U 2016. godini je udruzenje putem konkursa za
finansiranje i sufinasiranje projekata nevladinih organizacija i udruzenja gradana, a
uz finansijsku podrsku lokalne samouprave zapocelo projekat sa ciljem da pomognu
starijim osobama u svojoj zajednici. Naziv projekta je ,,Vasa deca su daleko, a mi
smo tako blizu*“ i on ukljucuje pripremu i dostavu hrane za same starije osobe ili

starije parove dva puta nedeljno, a za osamnaest domacinstava u selu.

Kako se migracija sa sela u urbane centre pojacava, povecava se i broj
starijih osoba koje ostaju same u selima a kako se ovo deSava paralelno sa
smanjenjem infrastrukture 1 mreze usluga, tako 1 raste rizik od njihove socijalne
izolacije, siromastva i pogorSanja zdravstvenog stanja. Aktivnosti u projektu ne

bave se samo smanjenjem efekata siromastva ovih starijih osoba — mada one
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potvrduju da od svojih sredstava nisu u stanju da sebi priuste adekvatnu ishranu,
kao 1 da ih teskoce sa kretanjem ogranicavaju u moguénostima odlaska u nabavku
1 samostalne pripreme hrane — ve¢ 1, mozda 1 vaznije, one znacajno umanjuju
socijalnu izolaciju. Stariji koji ove posete dobijaju izrazavaju zadovoljstvo
Sto imaju sa kim da porazgovaraju — njihovo potomostvo zivi u udaljenim
gradovima 1 posecuje ih relativno retko, a udaljenost od drugih domacinstava 1
teSkoce u kretanju znace da im je kapacitet za odlaske kod komsija mali. Zbog
toga je mogucnost stalnog kontakta sa drugim, pre svega mladim osobama njima
znacajna, ovo ih ¢ini delom zajednice, podseca da nisu zaboravljeni 1 da na neki

nacin i dalje uc¢estvuju u zZivotu sela (B92, 2016).

Mali Idos - “Seoski domadin”

Na severu Backe, u vojvodanskoj, ruralnoj opstini Mali Idos, sa 14
hiljada stanovnika u tri seoske zajednice, od 2010. godine, funkcioni$e usluga
“Seoski domacin” u sklopu geronto sluzbe. Ovu uslugu je, po ugledu na uslugu
salaSarskog poverenika u Madarskoj, inicirao Forum Zena Mali IdoS. Danas,

usluga pored Malog IdoSa funkcioniSe u jo$ 7 vojvodanskih opstina.

Prve sluzbe seoskog povereniStva u Madarskoj nastale su 1990. godine u
sitnim, najsiromasnijim selimajedne Zupanije. Kroz ovaj vid pomoc¢i se podrzavao
opstanak najmanjih seoskih naselja uz obezbedivanje samosnabdevanja naselja
putem seoskog poverenika. Tu osobu je biralo selo iz reda svojih stanovnika 1
to svestranu 1 posvecenu osobu, koja je, pored svoje porodice, bila sposobna da

pomaze ¢itavoj svojoj zajednici.

Ubrzo se ispostavilo da postoji potreba za licnom brigom i pomoci
starijima na salaSima i u drugim seoskim sredinama Madarske. Seoski/salasarski
poverenik raspolaze kombijem kojim prevozi decu, odrasle i starije po potrebi do
Skola, zdrastvenih i1 drugih javnih ustanova, nosi ru¢kove na salaSe starijima koji
tamo zive sami. Prakti¢no, njegov zadatak je poboljSanje kvaliteta zivota zitelja
udaljenih naselja, salasa. Usluga je potpuno besplatna za sve mestane sela. Razvija
se u okviru sistema socijalne zastite. Trenutno, funkcionise u blizu 1.500 seoskih 1
salasarskih sredina u Madarskoj (NVO “Snaga prijateljstva” - Amity, 2016).
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10. Izazovi javne politike

Starenje populacije, i posebno, polozaj starijih u seoskim uslovima je
izazov za javne politike u sprovodenju multisektorskih programa baziranih u
lokalnoj zajednici. Uspe$ne intervencije ukljucuju ¢itav niz aktera u partnerskom
odnosu — drzavu kao kreatora strategija 1 javnih politika, institucije, privatni sektor,
civilni sektor, grupe u zajednici, medije kao 1 same starije (HelpAge International,
2015).

Izazove za javne politike treba sagledati u okviru dve temeljne paradigme:
(1) aktivno i zdravo starenje kao koncept koji starenje posmatra kao proces u
perspektivi Citavog zivotnog ciklusa i (2) ljudska prava starijih osoba kao pristup
baziran na temeljnim vrednostima o ljudskim pravima i1 u okviru kojeg se potrebe
razumevaju kao stvaranja jednakih moguénosti za njihovo ostvarivanje.

Koncept aktivnog i zdravog starenja predstavlja jednu od najvaznijih
komponenti globalne strategije koja treba dabude odgovor na demografsko starenje.
Medunarodni dokumenti koji se bave starenjem insistiraju na promovisanju
koncepta aktivnog i zdravog starenja (Petrusic, et al., 2015).

SvetskazdravstvenaorganizacijadefiniSe aktivno starenje kao “optimizaciju
mogucnosti za zdravlje, participaciju i sigurnost kako bi se poboljsao kvalitet zivota
ljudi u procesu starenja”. U ovoj definiciji uocavaju se tri stuba (WHO, 2002a).

Prvi stub je zdravlje. Veza izmedu zdravlja 1 kvaliteta Zivota je istrazivana
1 dobro je dokumentovana. Prakti¢ne politike koje se fokusiraju na aktivnosti i
ambijent koji unapreduje zdravlje, znacajne su za produzetak zivotnog veka i
kvalitet zZivota. Drugi stub je participacija. Aktivnosti u socijalnoj sferi i ucesce
u drustevnom zivotu kroz placeni kao 1 volonterski doprinos drustvu je od velike
vaznosti 1 treba ga podsticati od strane drzave. Treéi stub je sigurnost. On se odnosi
na politike 1 aktivnosti koje treba da osiguraju dostojanstvo u starosti i potrebnu
negu onim starijim osobama koje nisu u mogucnosti da to same obezbede (WHO,
2002a).

Kada govorimo o aktivnom i zdravom starenju, uvek moramo biti svesni
¢injenice da je svaka faza u Zivotu vaZzna i da se aktivno starenje posmatra iz

perspektive celozivotnog ciklusa.
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Ljudska prava starijih predstavljaju temu o kojoj se sve vise govori, a
ujedno predstavljaju i jedan od najvaznijih pravaca buducih javnih politika, koje
bi trebalo da se posmatraju kroz prizmu ljudskih prava.

Moze se reci da 1 starost i starenje sa sobom nose i1 pitanje ljudskih
prava starijih osoba. Njihova se specificna prava ¢esto ne prepoznaju, a u nekim
slu¢ajevim 1 grubo krSe. Brojne su inicijative 1 napori za unapredenje ljudskih
prava starijih osoba (GAROP, 2017). PromoviSe se medugeneracijska solidarnost
1 ravnopravnost 1 tezi se izgradnji drustva za sve generacije. Jedna od kljucnih
pretpostavki za ostvarenje ljudskih prava je socijalna kohezija, odnosno,
uravnotezen razvoj, smanjivanje strukturnih razlika 1 razvoj jednakih mogucnosti
za sve.’

Nijedno drustvo nije u potpunosti kohezivno. To je pre ideal kojem svako
drustvo treba da tezi odrzavanjem, poboljSavanjem 1 prilagodavanjem promenama
koje se desavaju u ekonomskoj, socijalnoj i politickoj sferi. U tom kontekstu,
posebno znacenje 1 izazov za javne politike predstavlja polozaj 1 kvalitet zivota
starijih osoba na selu. Posebno njihova (ne)moguénost da ostvare zakonom

zagarantovana prava.

1. Bezbednosni rizici

Prostorna i1 socijalna marginalizacija starackih domacinstava ima
viSestruke nepovoljne posledice. Poseban izazov u zastiti starijih na selu je
obezbedivanje individualne bezbednosti u situaciji izrazenih socijalnih rizika.
U promenjenim okolnostima i nepovoljnim uslovima takvi uslovi zivota sadrze
bezbednosne rizike po zdravlje i zivot starijih na selu.

UgroZavanje imovine je jedan od bezbednosnih rizika, posebno za seoska
staraCka domacinstva. Imovina starijih je, Cesto, predmet nelegalnog prisvajanja.

U udaljenim selima i, pogotovu, u zaseocima sa malim brojem stanovnika, imovina

9 Jedan od glavnih ciljeva EU-a je jacanje ekonomske, socijalne i teritorijalne kohezi-
je. Znatan udeo aktivnosti i sredstava EU-a posvecuje se smanjenju razlika medu regi-
jama s posebnim naglaskom na ruralna podrucja, podrucja zahvacena industrijskom
tranzicijom i regije suocene s teSkim i trajnim prirodnim nepogodama ili demograf-
skim potesko¢ama. Ugovorom iz Lisabona je 2008. uvedena nova dimenzija kohezije
EU-a: teritorijalna kohezija.
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starijih je bez odgovarajuce zastite. Zbog neefikasne zastite odgovarjucih sluzbi i
opadajucih kapaciteta za samozastitu, relativno je Cesta izloZenost kradama.

Krade se u polju, ambaru, toru a narocito u Sumi. Drvokradice su osione i
snazne 1 veliki su bezbednosni rizik ne samo za imovinu nego i1 za povredivanje i
zivot starijih.

Zanemarivanje, zlostavljanje i nasilje je bezbednosni rizik 1 za starije na
selu. Tako zlostavljanje starijih u naje¢em broju slucajeva ne prepoznaje i dobro
je ¢uvana porodi¢na tajna (Jankovi¢, et al., 2015), ekscesni 1 tragi¢ni dogadaji
porodi¢nog nasilja nedvosmisleno ukazuju da je to bezbednosni rizik i za starije.

Cinjenica da je svaki deseti stariji na selu izloZen neprijatnostima zbog
svojih godina nedvosmisleno ukazuje da u okviru druStvene brige za zrtve nasilja
u porodici treba voditi racuna 1 o tome.

Vanredne situacije kao izraziti poremecaji uslova Zzivota zbog
elementarnih 1 drugih katastrofa, predstavljaju poseban kontekst za razumevanje
polozaja 1 potreba starijih osoba. Dosadasnje iskustvo potvrduje da su starije
osobe najugrozenija kategorija 1 da su u ovim situacijama pod vec¢im rizikom od
zanemarivanja, povreda, bolesti 1 smrti. MoZe se re¢i da su vanredne situacije
najveci bezbednosni rizik za starije.

U posebnom riziku su stariji koji zive u izolovanim tesko dostupnim i
udaljenim ruralnim sredinama. LoSe saobracajnice i neprohodni putevi mogu biti
razlog za prekid komunikacija kod vecih kiSa, buji¢nih potoka i odrona. U toku
zime, narocito kada su vece snezne padavine i smetovi desava se da sela i zaseoci
ostanu zavejani i odseceni od urbanih centara. Bez namirnica, lekova, zdravstvene
zastite i ljudske podrske i pomo¢i stariji su, ponekad, i Zivotno ugrozeni.

Hitna distribucija hrane, lekova i medicinske pomo¢i mora biti planirana,
dobro organizovana, efikasna i prilagodena potrebama starijih.

U nekim vanrednim okolnostima neophodna je i evakuacija starijih.
Smanjena pokretljivosti i sposobnosti samozastite u takvim okolnostima zahteva
brzu evakuaciju. Zbog toga je neophodno blagovremeno planiranje i priprema
kapaciteta za evakuaciju starijih iz seoskih naselja.

Prevencija rizika od urozenosti u zimskim uslovima moze biti i usluga
sezonskog smestaja, odnosno, zbrinjavanje u zimskim mesecima.
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2. Socijalna sigurnost

Socijalna sigurnost, u Sirem smislu, podrazumeva stanje u druStvu u
kojem se gradani osecaju sigurnim pred rizicima sa kojima se mogu suociti.
Zbog starenja i demografskih procesa koji su uslovili strukturne promena u
strukturi seoskih porodica i domacinstava, staracka domacinstva na selu su,
bez tradicionalne porodi¢ne podrske, izloZena rizicima koji ugrozavaju njihov
kvalitet zivota.

U uzem smislu socijalna sigurnost podrazumeva sistem odriavanja
dohotka i zadovoljavanja egzistencijalnih potreba gradana.

Zbog opadnja funkcionalnih kapaciteta starijih za rad u poljoprivredi,
poljoprivredno gazdinstvo je sve manje osnov socijalne sigurnosti na selu.
Nemoguénost odrzavanja dohotka sa gazdinstva ima za posledicu poteskoce u
zadovoljavanju egzistencijalnih potreba, pojacan osecaj siromastva i temeljno
naru$ava socijalnu sigurnost.

Socijalno osiguranje i socijalna pomo¢, kao bezbednosna mreza
za zaStitu od rizika od siromasStva u starosti, nisu dovoljno funkcionalni i ne
pruzaju dovoljnu zastitu starijim osobama na selu. Iznos prosecne penzije za
poljoprivrednike (10.989 dinara) je 2,4 puta manji od iznosa prosecne penzije
zaposlenih osiguranika (24.969 dinara). Uces¢e prosecne penzije poljoprivrednika
u prose¢noj zaradi zaposlenih je 23,3% a ucesce penzije iz kategorije zaposlenih
56,2% (Republicki fond za penzijsko i invalidsko osiguranje, 2016).

I u sistemu socijalnog osiguranja i u sistemu socijalne zastite uzima se
u obzir naturalni prihod sa poljoprivrednog gazdinastva. Uslov za ostvarivanje
socijalne pomoc¢i je neposedovanje poljoprivrednog zemljista. Dozvoljeni posed
je samo 0,5 hektara. Za sve preko toga se ne obra¢unava realan prihod nego se
tretira kao razlog za odbijanje. Procena realnih uslova i kvaliteta zivota starijih
nije dovoljan razlog za novcana davanja.

Promene u okviru postojeceg sistema socijalne sigurnosti (veéi iznosi
penzija i manje restriktivni uslovi za socijalnu pomo¢) ne resavaju problem u
potpunosti. Ni uvodenje nekog od univerzalnih prava (zagarantovani minimalni

novcani prihod za sve starije od 65 godina) ne otklanja sve prepreke za bolji
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osecaj sigurnosti. | dalje ostaje problem propadanja gazdinstva zbog opadanja
funkcionalnih kapaciteta staratkih domacinstava.

Mere za socijalnu sigurnost koje bi povezale postojecu bezbednosnu mrezu
(penzije 1 socijalna pomoc) 1 mere za odrZavanje dohotka starackih gazdinstava (i
uvecanje prihoda u domacinstvu), optimalno bi integrisale ekonomske 1 socijalne
ciljeve 1 doprinele revitalizaciji ruralnog prostora i smanjenju siromastva starijih
na selu.

Takva socijalna sigurnost nije rezultat samo mera socijalne zastite nego 1
drugih drzavnih organa i struktura. Potrebne su stimulativne mere za revitalizacija
ruralnog prostora u brdsko-planinskom podrucju, pre svega obnovom stocarstva i
drugih, za te oblasti, primerenih vidova poljoprivredne proizvodnje.

Subvencije za zakup starackih gazdinstava su socijalno motivisana mera
radi odrzavanja dohotka starackih domacinstava i smanjenje siromastva koja utice

1 na racionalnije koriS¢enje resursa 1 oCuvanje seoskih zajednica.

3. Dostupnost usluga i humanitarne pomoc¢i

Starije Zene 1 muskarci su korisnici raznovrsnih usluga. Ove usluge su u
razli¢itim oblastima, ali su za starije najbitnije zdravstvene, socijalne, komunalne
1 humanitarne usluge. Ve¢ina je namenjena svim gradanima, a samo deo njih je
namenjen specifiénim potrebama starijih osoba.

Kljuéno pitanje je koliko su te usluge dostupne starijim osobama sa sela.
Prepreke za punu dostupnost su: (1) razudenost teritorijalne mreze servisa (usluga),
(2) programski sadrzaj usluga, odnosno, prilagodenost potrebama seoskog
stanovnistva i (3) fiinansijski kapaciteti korisnika sa sela za njihovo pribavljanje.

Centralni problem za dostupnost usluga predstavlja cinjenica da
demografske potrebe i rastuce potrebe starijih, posebno na selu, podrazumevaju
rastuce troSkove za socijalnu i zdravstvenu zastitu. Ograniceni kapaciteti javnog
sektora da podrZi takve troskove su limitirani i u najrazvijenijim zemljama. Izazov
za vlade Sirom sveta, pa i za nasu, da pokuSaju da najracionalniji nacin odgovore
na demografske promene i specificne potrebe seoskog stanovnistva i prilagode

servise 1 usluge novonastaloj situaciji.
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U tri pravca treba da se krece razvoj dostupnosti usluga za starije na selu:
(1) u susret potrebama starijih, odnosno razvoj mobilnosti usluga, pre svega
administrativnih, zdravstvenih 1 socijalnih usluga, (2) inovativnost usluga ciji
sadrzaj treba da bude prilagoden specificnim potrebama starijih sa sela i (3)
razvoj i podrska neformalnim i volonterskim uslugama baziranim na zajednici.

Shodno tome, sve veéi je naglasak, na onome §to se smatra “isplativom
merom” a to je jacanje kapaciteta pojedinaca, porodica i zajednica. JaCenje
pojedinaca podrazumeva jacanje licnih kompetencija i odgovornosti da se
razmislja o svojoj starosti unapred, da se celog Zivota promovise koncept
aktivnog i1 zdravog starenja koji ¢e omoguciti duzi zivotni vek sa manje godina
provedenih u bolesti. Ja¢anje porodice podrazumeva kreiranje novih usluga 1
olaksica, koje ¢e omoguciti porodicama da bolje brinu o svojim starijim ¢lnovima
i na kraju ali ne i manje zacajno, §to podrazumeva pored institucija i privatnog
sektora vece ukljucivanje podrske koja dolazi iz organizacija civilnog drustva
(Gorman, 2002).

4. Socijalna ukljucenost

Termini socijalna (druStvena) ukljucenost i socijalna (drustvena) isklju-

cenost predstavljaju dva aspekta istog fenomena.

Stariji na selu su marginalizovani i socijalno iskljuceni. Zbog opada-
nja funkcionalnih kapaciteta (loSije zdravlje, umanjeni radni kapaciteti, otezana
pokretljivost u okruZenju i sl.) 1socijalnih barijera (siromastvo, nisko obrazova-
nje, predrasude o starijima i sl.) udaljavaju se od drustvenih mreza i aktivnosti u
zajednici. Tranzicione promene, nove institucije 1 obrasci ponasanja u zajednici
uti¢u da starije Zene 1 muSkarci na selu imaju malo pristupa institucijama, or-
ganima vlasti 1 procesima donosenja odluka $to utice na njihov pojacan osecaj

nemoci 1 nemogucnosti da uticu na sopstveni Zivot.

U svakom slucaju najvaznije je da budemo svesni Cinjenice da “demo-
grafija nije sudbina”, da je neophodno da starenje posmatramo iz drugog ugla i

da shvatimo njegove pozitivne aspekte. S obzirom na to da starenje predstavlja
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trijumf razvoja nauke i drustva, starije osobe ne treba posmatrati kao problem,
ve¢ kao resenje. Starije zene 1 muskarci pre svega poseduju znanje, vestine i
mudrost iz razli¢itih oblasti i da samo njihovim aktivnim u¢estvovanjem u svim
oblastima mozemo da unapredimo kvalitet zivota pojedinaca i dobrobiti Citave
zajednice. Da bi odgovorili na izazove koje starenje sa sobom nosi, ono treba
da bude deo svih politika, a pre svega politika razvoja. Uzimajuéi u obzir sve
ovo gore navedeno mozemo da zaklju¢imo, da su potrebne smele i brze odluke,
bazirane i na sadasnjosti i buducnosti, koje ¢e omoguéiti uspesno starenje naseg
drustva i koje ¢e nam omoguciti da se iskoriste sve mogucénsoti i prevazidu iza-

zovi koji su pred nama (HelpAge International, 2015).

Socijalna (druStvena) ukljuéenost je proces koji omoguéava da oni
koji su u riziku od siromastva i drustvene iskljuc¢enosti dobiju moguénost i sred-
stva koja su potrebna za puno ucesée u ekonomskom, drustvenom i kulturnom
Zivotu 1 postizanju Zivotnog standarda i blagostanja koji se smatraju normalnim
u drustvu u kojem Zive. Drustvena ukljucenost osigurava vece ucesce starijih u

donosenju odluka $to utice na njihove Zivote i ostvarenje osnovnih prava.

Za vecu drustvenu participaciju starijih, naro€ito na selu, potrebno je
otklanjati raznovrsne socijalne barijere koji uti€u na proces marginalizacije.
Medugeneracijske razlike, 1 ne retko, medugeneracijski sukobi su temeljna
socijalna barijera za ve¢u socijalnu ukljucenost starijih. Medusobna netolerancija
mladih prema starijima i obrnuto kao posledica stereotipa i predrasuda i jedne 1
druge uzrasne grupe. Mladi starije uglavnom percipiraju kao ljude ,,¢ije je vreme
proslo* i smatraju da stariji ne mogu da doprinesu aktuelnim izazovima jer nisu
u stanju da “razumeju novo vreme” i usvajaju nova znanja i vestine. I stariji
imaju nerazumevanje prema mladima. Percipiraju ih kao ,,nadobudne i bahate*
koji ne sluSaju starije, imaju iluziju da sve znaju, ne¢e da rade, ho¢e samo da se

zabavljaju 1 “spavaju do podne”.

I institucionalni poredak je veoma selektivan prema starijima. U njima
nema “prostora” u kojima bi bio pozitivno vrednovano i prihva¢eno akumulirano

znanje i mudrost starijih generacija. Ucestali diskontinuiteti u razvoju i radikalne

132



promene ponistavaju vrednost prethodnog znanja i iskustva. Ovo je narocito
izrazeno na selu, uprkos ¢injenici da iskustvo o zajedniStvu u seoskim sredinama
je od dragocene koristi u vreme polarizacije bazirane na politickim interesima
gradskih struktura. Na drugoj strani, “urbani imeprijalizam”, odnosno, izgradnja
institucija prema potrebama i interesima urbanih grupa i slojeva, koji imaju
vecu drustvenu mo¢ vodi ka zanemarivanju potreba i ineresa manjinskih grupa

i slojeva.

U kontekstu takvih trendova, stariji na selu su nuzno marginalizovani i
socijalno iskljuceni. Dugotrajno izostajanje aktivnosti koje bi bile odgovor na
ove na nepovoljne trendove ukazuje ne samo na diksriminaciju starijih na selu,
nego na svojevrsnu “otpisanost generacije” ¢iji je doprinos druStvenom razvoju

sveden na svojevrsno ‘“‘samozrtvovanje”.

Jedan od razloga za medugeneracijske razlike i1 sukobe je, svakako, u
nedovoljnom poznavanju specificnosti i razumevanju karakteristika Zivota ,,one
druge* starosne grupe. Da bi se to prevazislo neophodno je, pre svega, bolje
razumevanje 1 ve¢a medugeneracijska solidarnost. I to ne samo u zajednici i
na nivou svakodnevnog Zivota nego i na novou drustvenog razvoja, izgradnje
institucija, srategija i politika. To podrazumeva i1 svojevrsnu odgovornost

donosioca odluka na svim nivoima.

5. Socijalna kohezija

Socijalna kohezija podrazumeva sposobnost jednog drustva da osigura
dobrobit svim svojim ¢lanovima, da svede na minimum nejednakosti i izbegne
podele. Jednakost ne znaci istovetnost, ve¢ podrazumeva otvorenost koja
omogucava da se prepoznaju razli¢iti nafini zadovoljavanja razlCitih grupa
(Todorovi¢ i1 Vracevic, 2014).

Promocija socijalne kohezije predstavlja skup aktivnosti kojima se tezi

da svaki pojedinac dobije svoje mesto u drustvu.!® Za uspostavljanje socijalne

10 Koheziona politika je regionalna politika Evropske unije ¢iji je cilj da smanji nejed-
nakosti, najvise socijalne i ekonomske, izmedu drzava-Clanica i regiona. Sprovodi se
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kohezije u drustvu veoma je vazno smanjivanje regionalnih i razlika izmedu sela

1 grada, posebno udaljenih seoskih naselja i zaseoka.

Regionalne razlike se smanjuju uravnotezenim privrednim i druStvenim
razvojem. Za razvoj sela i smanjeje razlika u odnosu na moguénosti u gradu
vazan je razvoj infrastrukture. Dobra mreza lokalnih puteva je klju¢ni preduslov
za obezbedivanje jednakih moguénosti za starije na selu. Bez dobrih puteva nije
mogucée obezbediti dostupnost snabdevanja i drugih usluga koje su znacajne
za starije osobe na selu. Ostvarivanje prava na javna dobra onemoguceno je
starijim osobama sa sela ukoliko su im ona nedostupna zbog loSe infrastrukture,

pre svega saobracajnica i javnog prevoza.

Nijedno drustvo nije u potpunosti kohezivno. To je pre ideal kojem sva-
ko drustvo treba da tezi odrzavanjem, poboljSavanjem i prilagodavanjem pro-
menama koje se deSavaju u ekonomskoj, socijalnoj i politickoj sferi. Medutim,
ukoliko izostaju aktivnosti kojima se tezi stvaranju mogucnosti za starije na selu
da, priblizno uslovima u gradovima, koriste javna dobra i zadovoljavaju svoje
osnovne egzistencijalne potrebe, moze se reci da su izloZeni svojevrsnoj diskri-
minaciji jer, i nec¢injenje od strane drzave je jedna vrsta diskriminacije (Petrusié,
etal., 2015).

kroz strukturne fondove 1 kohezioni fond.
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PREPORUKE ZA JAVNE POLITIKE

Socijalna kohezija i socijalna ukljucenost:

1. Da bi se obezbedila povecana socijalna kohezija, neophodna za funkcionisanje
svakog druStva, potrebno je aktivno raditi na postizanju uravnotezenog
privrednog i druStvenog razvoja, sa ciljem smanjivanja razlika izmedu regiona,
gradova i sela. Ovo podrazumeva i razvoj infrastrukture, planiran na realnim
osnovama, a, pre svega, dobru mrezu lokalnih puteva kao klju¢ni preduslov za
obezbedivanje jednakih mogucnosti za starije na selu, jer ona omogucava bolju
dostupnost uslugama zdravstvene i socijalne zastite, snabdevanje i sve druge
usluga koje su znacajne za starije ljude na selu.

2. Potrebno je obezbediti odgovaraju¢i model usluga transporta koji ¢e omoguciti
povezivanje udaljenijih, manje naseljenih sredina, gde je trziSni model transporta
neodrziv. Jedan od mogucih nacina je subvencionisanje pruzalaca transportnih
usluga u pokrivanju/obuhvatu pomenutih sredina, zatim upotreba postojecih
kapaciteta u zajednici (zakazivanje prevoza, koriS¢enje privatnih kapaciteta) i sl.
3. Potrebno je obezbediti veée ucesce starijih osoba u drustvenom zivotu,
pogotovo onih koji se nalaze u riziku od siromastva ili drustvene marginalizacije,
koriSe¢nje steCenog znanja, kapaciteta i iskustva starijih osoba. Ova preporuka se
moze realizovati kroz razne programe umreZzavanja i inovativne usluge socijalne
zaStite.

4. Potrebno je aktivno raditi na podsticanju medugeneracijske solidarnosti i
stvaranju povoljnijeg okruzenja u kojem solidarnost doprinosi druStvenom
razvoju, i jedan je od osnova za kreiranje razvojnih politika na svim nivoima.

5. Treba afirmisati primere dobre prakse civilnog sektora u podrsci starijima
na selu (npr. selu u pohode, hrana na to¢kovima-kuvani obrok za starija lica,
dostava hrane i lekova i sl.), i uspostaviti mehanizme za Sirenje dobre prakse i
razmenu iskustava.

Socijalna i zdravstvena zaStita i sigurnost:

6. Potrebno je definisati i implementirati odrzivu materijalnu pomo¢, koja

obezbeduje minimum socijalne sigurnosti za starije na selu koji nemaju nikakva

135



primanja, ili su ta primanja nedovoljna za zadovoljenje egzistencijalnih potreba
(kao S§to su npr. najnizi iznosi poljoprivrednih penzija). Ovo se moze posti¢i
odredivanjem  dodatnih adekvatnih kriterijjumima za socijalne transfere,
formiranjem posebnog fonda za pomo¢ starijima na selu i povecanjem obuhvata
materijalnih davanja kroz preuredenje uslova za koriS¢enje prava na novcanu
pomo¢, kako sa centralnog tako 1 sa lokalnog nivoa, posebno uzimanjem
u obzir veli¢ine 1 kvaliteta zemljiSta u posedu starijih, sa realnijim uvidom u
sve kapacitete kojima raspolazu (pokretna i nepokretna imovina, broj ¢lanova
domacinstva, radna sposobnost 1 dr.). Na ovaj nac¢in bi se uticalo na smanjenje
siromastva, kvalitet Zivota starijih, kao 1 oCuvanje seoskih zajednica.

7. Neophodno je ojacati kapacitete centara za socijani rad kako bi mogli da
odgovore na sve poverene zadatke, 1 kako bi mogli da obezbede kvalitetno
mapiranje potreba 1 starijih ljudi na selu uz upotrebu svih postojec¢ih kapaciteta
(npr. mesne kancelarije, mesne zajednice 1 dr.)

8. Potrebno je povecati dostupnost i raznovrsnost usluga socijalne zaStite
u seoskim sredinama. U tom smislu moguce reSenje je podsticanje uvodenja
mobilnih usluga (u susret korisnicima), inovativnih usluga, koje odgovaraju
na specificne potrebe u datom kontekstu (npr. seoski domacin, neformalni
negovatelji, teleasistencija, usluge povremenog 1 privremenog smestaja,
odnosno, zbrinjavanje uzimskim mesecima usamljenih starijih ljudi iz udaljenih
1 teSko pristupacnih sela 1 sl.). Neophodno je i bolje povezivanje nov¢anih
davanja sa uslugama, kao 1 obezbedivanje efikasnije kontrole pruzanja usluga
kroz ja¢anje 1 unapredenje organizacionih kapaciteta inspekcijskih sluzbi.

9. Neophodno je poboljSati informisanost starijih na selu o svim pravima i
uslugama, prvenstveno iz oblasti socijalne i zdravstvene zastite, alii pojednostaviti
procedure za njihovo ostvarivanje. Treba razmotriti 1 bolje koriS¢enje novih
informacionih tehnologija u svrhu pomoc¢i.

10. Potrebno je podsticati formalno zaposljavanje svih koji rade na selu u
poljoprivredi, posebno Zena, s obzirom na njthovo veliko uces¢e 1 kapacitete
u ovoj privrednoj grani. Na taj nacin ¢e se poboljsati njithov ukupan socijalni
polozaj, ali 1 sigurnost u periodu starosti.

11. Potrebno je povecati dostupnost usluga zdravstvene zaStite za starije na
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selu, posebno ja¢anjem ove zastite u oblasti ku¢nog leCenja 1 nege, palijativnog
zbrinjavanja, jaCanjem patonaznih sluzbi za obilazak 1 pomo¢ starima, kao
1 inovativnim reSenjima koja ¢e koristiti rasirene 1 dostupne komunikacione
tehnologije (npr. savetovanje putem telefona, internet, radio i televizija) 1 dr.
Treba povecati ucestalost 1 obuhvat preventivnih zdravstvenih pregleda iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja i obezbediti bolji raspored sredstava koja se
izdvajaju za zdravstvenu zastitu ove populacije ¢ime bi se smanyjili zdravstveni
rizici povezani sa starijim Zivotnim dobom i poboljSalo opste zdravstveno stanje
stanovniStva.

Bezbednost:

1. Potrebno je unaprediti mehanizme za blagovremeno prepoznavanje svih
oblika nasilja nad starijima 1 pruZanje adekvatne zastite, uzimajuc¢i u obzir sve
specificnosti u vezi sa starijm osobama (npr. negativni stereotipi, strah, sramota,
diskriminacija, teSko prepoznavanje 1 dr.).

2. Neophodna je dobra koordinacija svih odgovornih aktera, na nacionalnom
1 lokalnom nivou za mapiranje bezbednosnih rizika kojima stariji mogu biti
posebno izloZeni, a zatim 1 planiranje 1 organizovanje efikasnog odgovora,
prilagodenog potrebama starijih , kako u pogledu preventivnog delovanja
tako 1 u slucajevima potrebe za hitnim intervencijama, posebno u vanrednim
situacijama (distribucija hrane, lekova, medicinska pomo¢, 1 sl.),a u cilju
sprecavanja nastanka ili smanjenja nepovoljnih posledica.

3. Pre ostvarenja evantualnih bezbednosnih rizika, kao 1 za vreme trajanja
vanrednih (kriznih) situacija (npr. poplave, vremenske nepogode, zemljotresi
idr.), u odredenim slu¢ajevima neophodna je 1 evakuacija starijih. Potrebno je
da se prilikom planiranja, ali i samog delovanja u tim situacijama posebno vodi
racuna o neophodnosti hitnog delovanja, smanjenoj pokretljivosti i sposobnosti
samozastite starijih osoba, i drugim specificnostima u datoj situaciji (npr.
zbrinjavanje stoke, stocne hrane, poljoprivrednih masina 1 sl.).

4. Potrebna je efikasnija zaStita imovine starijih na selu, uzimajuc¢i u obzir 1
1zloZenost bezbednosnim rizicima, poput krade, pogotovo krade u ambaru, polju,
toru, Sumi 1 sl. Potrebno je prona¢i adekvatna reSenja u uslovima smanjene
infrastrukture javnih sluzbi.
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ZAKLJUCAK

Sa demografskim starenjem, depopulacijom sela i migracijom stanov-
niStva iz ruralnih sredina doslo je do smanjene naseljenosti ruralnih oblasti, §to
je za posledicu imalo slabija ulaganja (infrstruktura, obrazovanje, zaposljavanje,
usluge) u sela, Sto doprinelo da selo u XXI veku bude udaljenije od urbanih sre-
dina viSe nego §to je to bio slucaj u drugoj polovini XX veka. Moramo biti svesni

ovih promena i moramo njima prilagoditi javne politike.

Ovo istrazivanje omogucilo nam je da dobijemo jasniju sliku o polo-
zaju starijih na selu i pokazalo da je hitno potrebno planiranje buducih javnih
politika, aktivnosti i usluga kako bi se polozaj starijih Zena i muskaraca na selu
unapredio. Nedostupnost usluga transporta dovodi do socijalne izolovanosti sela
1 slabljenja socijalnih 1 kulturnih veza, ali 1 do otezanog ostvarivanja osnovnih
prava, pre svega zdravstvene 1 socijalne zastite. Teskoce pri pristupu uslugama
zdravstvene zastite dovode do pogorSanja zdravstvenih ishoda i povecanja rizika
od hroni¢no nezaraznih bolesti. Siromastvo koje ima za posledicu losiji kvalitet
ishrane koji je vazan faktor ocuvanja i unapredenja zdravlja. Starije Zene i mus-
karaci koji zZive na selu, a boluju od demencije nemaju moguénosti za adekvatnu
podrsku, ali 1 sama zajednica je zbunjena i slabo pripremljana da pruzi podrsku.
Niska elasti¢nost ruralnih zajednica na odgovor na nesrece i prirodne katastrofe
dovode do toga da stariji sa sela ¢esto bivaju uskraceni za adekvatnu humanitar-

nu pomoc.

Kreiranje adekvatnih odgovora i politika svakako je povezano i sa eko-
nomskom stranom problema, ali moramo biti svesni i otvoreni za adekvatno
koriSéenje svih resursa zajednice i partnerske odgovornosti svih aktera kako bi
omogucili da starije zene i muskarci koji zive na selu ne budu zaboravljeni i
ostavljeni da se sami snalaze. Oni imaju jednaka prava kao i svi ostali gradani
Republike Srbije.
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ISBN 978-86-80205-55-7

Globalni fenomen demografskog starenja prate i drugi trendovi: interne migracije iz
sela u gradove, depopulacija i smanjena gustina stanovnistva ruralnih sredina, kao i
postepeno nestajanje infrastrukture. Za starije osobe koje ostaju na selu uslovi Zivota
postaju sve teZi. Ovo istraZivanje nam pokazuje okolnosti u kojima starije Zene i
muskarci Zive, a autori su nham dali preporuke i smernice kako bi se njihov poloZaj
unapredio. Kroz istraZivanje se autori bave nekim od klju¢nih aspekata Zivota starijih
na selu: njihovog pristupa uslugama zdravstvene zastite, pristupa uslugama socijalne
zastite, ucesca u Zivotu zajednice, preduslova da uopste budu ukljuceni u javni Zivot -
kao Sto su pitanja transporta i infrastrukture javnih sluzbi. Kroz preporuke autori
ukazuju da se promena kvaliteta Zivota starijih Zena i muskaraca na selu u skladu sa
postovanjem njihovih ljudskih prava i njihovim izrazenim potrebama moze postici
samo kroz zajednicki, sistemski rad svih cinilaca u drustvu, od kreatora politika, preko
izvrsne viasti do civilnog drustva, i samih zajednica, porodica i pojedinaca.

Prof.dr sci.med. Aleksandra Milicevic Kalasic

Kopije ove knjige napravljene su u nekomercijalne svrhe, a u cilju da bi se prosirilo
znanje i podigla svest gradana i gradanki Republike Srbije o poloZzaju starijih Zena
i muskaraca koji Zive na selu, a takode ona predstavlja doprinos u zagovaranju za
poboljsanje kvaliteta zivota na selu. "Ne ostavljajmo ih same".
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