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1. Uvod

Stari ljudi su jedna od posebno ranjivih ciljnih grupa na koju NVO
»Snaga prijateljstva « - Amity, od pocetka delovanja, fokusira svoju paznju.

Realizujuéi bazi¢ni Projekat »Mreza mobilnih timova za pomoc¢
najugrozenijim pojedincima Sirom Srbije« ¢lanovi mobilnih timova su uocili
da su stara lica, kako iz izbeglicke, interno - raseljenicke tako i domicilne
populacije, izuzetno ugroZena. Malo je specijalizovanih NVO koje se bave
problemima ove ciljne grupe. Zato je NVO »Snaga prijateljstva « - Amity
2001. godine koncipirala svoj poseban Projekat: »Za humaniju starost—
pomo¢ kuca na vasa vrata« koji od tada realizuje na podru¢ju opstine
Zemun (realizaciju ovog Projekta podrzava irska humanitarna organizacija
CONCERN iz Dablina). Ova opstina, kao jedna od najvecih opstina u Srbiji,
je izabrana za primenu Projekta jer ima sva potrebna obelezja (urbani —
ruralni deo, izbeglice, interno raseljena lica, manjine, veliki broj starih...) za
testiranje modela za podrSku siromaSnim starim ljudima koji Zive u
privatnom smeStaju a koji moze biti primenljiv u bilo kojoj lokalnoj
zajednici.

Za potrebe Savetodavnog odbora civilnog drustva, a u cilju davanja
Sto kvalitetnijih komentara na nacrt Strategije ze smanjenje siromastva (u
daljem tekstu SSS), Program za razvoj Ujedinjenih Nacija je podrzao
realizaciju ovog istrazivanja.

2. Formulacija problema istrazivanja

Polaze¢i od podataka utvrdenih poslednjim popisom stanovniStva u
2002. godini u Srbiji 1 rezultatima Ankete o Zivotnom standardu stanovnistva
Ministarstva za socijalna pitanja iz 2002. godine, moZemo zakljuciti da se,
kada je u pitanju problem siromastva starih ljudi, kod nas zaista radi o
masivnoj druitvenoj pojavi.'

Poznato je da uzroci takvog stanja nisu samo u socijalno ekonomskoj 1
politickoj sferi, ve¢ 1 Cinjenici da je u strukturi stanovniStva Srbije u
protekloj deceniji znac¢ajno uvecan udeo osoba starosti od 65 i vise godina,
tako da sada ¢ini 16,6% od ukupnog broja stanovnika ili oko 1,300 000 ljudi.
SiromasStvu su prema rezultatima Ankete izloZeni u najve¢oj meri upravo

"zvor : Republicki Zavod za statistiku, Ministarstvo za rad i socijalna pitanja Republike Srbije,
Konferencija “Siromastvo u Srbiji” 18. decembar, 2002. godine.



gradani Srbije koji su stariji od 65 godina (¢ak 19,40% ili oko 250 hiljada
ljudi), uglavnom penzioneri, ali medu njima je i ne mali broj starih ljudi koji
imaju status izdrzavanih lica (procena je oko 30%).” Isto tako utvrdeno je, da
je rasprostranjenost pojave siromastva starih najveca na teritoriji jugoistocne
Srbije a da je nesto rede, ali prisutna i na teritorijama Vojvodine i Beograda.

Nesporna je obaveza druStva da na ovu pojavu organizovano reaguje.
U tom pravcu preduzete su 1 sve aktivnosti za objektivno utvrdivanje stanja 1
formiranju plana akcija za borbu protiv siromastva na nacionalnom nivou.
Ali, da bi se u uslovima relativno ograni¢enih materijalnih sredstava
efikasno delovalo u pravcu globalnog smanjenja siromastva, 1 da bi se
odredene posledice koje stvara siromastvo ublazile, u sklopu ovih aktivnosti
moraju se prikupiti 1 pojedinac¢ne cCinjenice 1 znanja o tome kako se
siroma$tvo odrazava u odredenim specifiénim grupacijama stanovnistva, kao
Sto su stari jer su globalna znanja o ovom fenomenu nedovoljna.

Kada je u pitanju specifi¢nost starenja i starosti, iako su znacajna kao
polazna osnova, nedovoljna su znanja o demografskoj strukturi i strukturi
prihoda i potro$nje siromasnih starackih domacinstava. Starenje u uslovima
materijalne ugroZenosti Cesto poprima vidove patoloskog i bitno remeti
kvalitet Zivota starih ljudi u celini kao 1 obavljanje svakodnevnih aktivnosti u
samozbrinjavanju a na nivou druStva poprima osobine marginalizovanog ili
odbacenog dela stanovnistva.

Problem ovog istrazivackog poduhvata je slozen i multidisciplinaran
jer je takva 1 priroda i karakteristike fenomena koji u njemu imaju centralno
mesto, a to je siromastvo 1 starost. Medutim, sustina je u tome da idemo
korak dalje od globalnog fenomena siromaStva starth. Baviéemo se
utvrdivanjem strukture siromastva starih, odnosno, otkrivanjem odredenih
posebnih vidova siromastva, kao problemom specificne povezanosti
siromastva sa pojedina¢nim, objektivnim i subjektivnim faktorima koji su od
znacaja za proces starenja, odnosno, stare ljude, kao i posledicama njihovog
uticaja na nacin zivota u uslovima siromastva.

Prvi 1 osnovni problem naSeg ispitivanja je dakle, dalje suptilno
raslojavanje siromasSnih u nekoliko razli€itih grupacija a zatim 1 odredena
specificna obeleZja svake od tih grupacija starih koja se mogu uociti kroz
sagledavanje pojedina¢nih do individualnih karakteristika: sa stanovista
urbanog ili ruralnog karaktera njihovog Zivotnog okruZenja, njihovog
specificnog obrazovnog statusa, specificnih karakteristika zdravstvenog
stanja, broja 1 sastava njihovih porodi¢nih domacinstava kao 1 specifi¢nosti

? U odredenju linije siromastva korid¢en je Engelov metod po kome je linija siromatva odredena na osnovu
ukupne potro$nje domacinstava cija je potro$nja hrane jednaka minimalnoj potrosackoj korpi hrane.



ugrozenih grupacija siromasSnih starih ljudi zbog statusa izbegliStva i
raseljenosti ili etnicke pripadnosti.

Slede¢i problem je postojanje Citavog niza subjektivnih faktora
socijalne 1 psiholoske prirode koji su specifi¢ni pratioci marginalizacije
starih : nedostatak razli¢itih vrsta razmene socijalne podrske sa porodicnim i
socijalnim okruZenjem, ose€aj usamljenosti 1 bezperspektivnosti, potpuna
pasivnost 1 izolacija, patoloski vidovi starenja.

U kontekstu ovih problema vazno je pre svega, okrenuti se prema
uocavanju svih onih c¢injenica koje ¢e nam omoguditi da preciznije
sagledamo 1 opSte 1 specificne osnovne potrebe siromasSnih starih ljudi i u
skladu sa tim procenimo koji su najefikasniji vidovi pomo¢i koji bi u nasoj
sredini siromastvo u starosti, u perspektivi, bar donekle ublazili. U tome se
sastoji 1 druStvena opravdanost ovog istrazivanja.

Ne moze se zanemariti ni nau¢na opravdanost istrazivanja jer ¢e se
otkrivanjem 1 nau¢nim opisom odredenih specifi¢nosti oblika siromasStva
starth ostvariti odreden doprinos u obogacivanju nau¢ne baze socijalne
problematike, podsta¢i naredna istraZivanja kao 1 interes istrazivaca, strucne
javnosti i ¢itave drustvene zajednice za ovu oblast.

3. Odredenja predmeta istrazivanja

Predmet istrazivanja moZe se najopstije definisati kao utvrdivanje
odredenog broja kvantitativnih, a pre svega, kvalitativnih obelezja ili
otkrivanje razli€itih profila siromastva u domacinstvima ljudi starijih od 65.
godina u Srbiji.

Preciznije, predmet istrazivanja je utvrdivanje odredenih Cinjenica
demografske, ekonomske, pravne, socijalne, psiholoske, kulturne,
zdravstvene, 1 druge prirode, kao specificnih za odredenu grupaciju ili vid
siromastva starih ljudi. Vidovi ili oblici bi¢e empirijski odredeni 1 profilisani
sa stanoviSta dubine siromaStva kao 1 njegovog trajanja i1 uzroka. Iz
utvrdenih karakteristika za svaku od vrsta ili vidova siromastva starih bice
1zvedene 1 definisane odgovarajuce organizovane podrske, mere i neophodne
pomoc¢i u ublazavanju posledica ovih vidova siromasStva.

4. Ciljevi istrazivanja

Opsti cilj ove studije je prikupljanje, sistematizacija 1 klasifikovanje
kvalitativnih podataka o siromastvu starih, uzimajuci u obzir razli¢ite vidove
odnosno, razli¢ite vrste siromastva starih ljudi, koji ce posluziti u definisanju
1 donoSenju argumentovanih predloga 1 primedbi u konsultativnom procesu



donosenja SSS. Pored toga, na bazi utvrdenih rezultata cilj je definisati
adekvatan predlog mera.

5. Hipoteticki okvir — hipoteze

Osnovna hipoteza je da postoje razliciti vidovi, vrste ili oblici
siromasStva starih lica, sa razliitim objektivnim i subjektivnim
karakteristikama i da se u vezi sa tim karakteristikama mogu odrediti i
formulisati odgovaraju¢i predlozi za ublazavanje konkretnih,
negativnih posledica siromaStva a time i efikasnog smanjivanja same
pojave siromasStva, na nacin koji odgovara konsultativnom procesu
donosenja SSS.

Iz ove hipoteze proizilazi 1 nekoliko pojedina¢nih, koje se odnose na
to da se svaki utvrdeni vid ili vrsta siromaStva pojedinacno (kao Sto je
duboko siromastvo, dugotrajno siromastvo, privremeno ili grani¢ni slucajevi
siromastva starih), moze naucno opisati i konkretno definisati i za svaki od
definisanih vidova siromastva pojedinacno, i uskladeno sa opStim pravcima
u SSS, mogu se predloziti mere, oblici 1 aktivnosti kojima je moguce ublaZiti
neke od negativnih posledica siromastva.

6. Nacin istrazivanja

U istraZivanju je kao osnovna metoda rada koriS¢ena studija slucajeva
("case study" ili "life history method"). Radi se o metodu koji je orijentisan
na manji broj slucajeva s tim §to oni moraju biti tipi¢ni po svome karakteru.
Ova metoda je analiticka 1 induktivna jer polazi od konkretnih sluc¢ajeva. U
njenoj osnovi lezi multidisciplinaran pristup. Odabrani slucaj podvrgava se
svestranom ispitivanju i1 proucavanju koje se odnosi na proces razvitka
pojedine licnosti i same pojave i tako dolazi do niza konkretnih i proverenih
podataka koji omogucavaju izuCavanje individualnih aspekata 1 raznolikosti.
To je nemoguce postici primenom statistike 1 statistickih metoda jer je obim
njenih mogucénosti s obzirom da obuhvata masu slucajeva suzen u velikoj
meri. Zato, da bi uklonili ovaj nedostatak i omogucdili svestranije izu¢avanje
pojedinih pojava primenjujemo metod izucavanja konkretnog slucaja.

Primena ove metoda odvija se u dve faze. U prvoj se zasniva na
analitickom postupku koji vodi do dubljeg shvatanja problema 1 shvatanja
njegove suStine. U drugoj fazi bavimo se sintezom na osnovu koje



uspostavljamo celovitu pojavu shvacenu i objasnjenu u svetlu njenih
osnovnih determinanti i objektivnih drustvenih uslova.

IstraZzivanjem su prikupljeni, obradeni 1 interpretirani slede¢i podaci :

Sekundarni podaci, podaci najnovijih demografskih, statistickih i
empirijskih istrazivanja u oblasti socijalne gerontologije (studija
Starost izmedu drzave i porodice)’ i podaci prikupljeni u realizaciji
Projekta NVO "Snaga prijateljstva” — Amity, “Pomo¢ kuca na vaSa
vrata” u okviru kojeg je sainjena baza podataka o odredenom broju
sluCajeva siromastva starih na podru¢ju opstine Zemun, kao jedne od
najvecih opstina u Republici. Podaci o uzorku od oko 1200 starih lica
predstavljaju oko 3% ukupne staracke populacije opStine a ciljano su
otkrivani sluCajevi siromastva starih. Ovi podaci posluzili su kao
empirijska provera odredenih polaznih pretpostavki istrazivanja i kao
osnova za 1izbor reprezentativnih, karakteristicnih 1ili tipskih
slutajeva®.

Empirijski podaci, neposredno prikupljeni na terenu Beograda i
Zapadne Srbije primenom metoda studije slucaja, koriS¢enjem
intervjua ("face to face") 1 drugim tehnikama. Ispitivanje je izvrSeno u
odredenom vremenskom periodu (april 2003. godine) mada se pojava
siromastva kroz izu€avanje konkretnih slucajeva, retroaktivno ispituje
i posmatra u znatno duzem vremenskom periodu”.

Polazna osnova, zasnovana na rezultatima primene statistickih metoda

1 socijalnih istrazivanja koja omogucavaju pravilan izbor “tipi¢nih” slucajeva
ukazala nam je da se u istraZivanju moramo orjentisati na one grupacije
siromasnih ljudi koji inace nisu obuhvaceni sistemom socijalne zaStite a na
koje su ukazale analize 1 istrazivanja u okviru SSS.

? Lidija Jakic-Kozarcanin, Starost izmedu drzave i porodice, Sluzbeni glasnik Srbije, Beograd 2003.
godine, u stampi

* Metod izucavanja individualnih sludajeva, uputstva i ograni¢enja upotrebe metode studije slu¢ajeva
prema knjizi Metodologija drustvenih nauka, dr Miroslava Pecujlica, Savremena Administracija, Beograd,
1989. godina.

> Studija sluaja kao metod ispitivanja u socijalnoj dijagnostici primenjena je u skladu sa uputstvima i
pravilima datim u knjizi Pojedinac i porodica — metode, tehnike i vestine socijalnog rada, dr Ivana
Vidanovica, Fakultet politickih nauka, Beograd 1997. godine, odeljak Dijagnosticke metode, Studija slucaja

str. 167.



7. Rezultati istrazivanja

7.1. Vidovi ili vrste siromaStva starih — Studija "Starost izmedu drzave i
porodice"

Polazne pretpostavke baziraju se na ve¢ poznatim podacima o
socijalnoj 1 materijalnoj ugrozenosti starih lica u Srbiji a koji su utvrdeni u
razli¢itim empirijskim istrazivanjima u poslednjoj deceniji. Vremenski
period koji obuhvata 1 viSe od deset godina karakteristi¢an je za Srbiju, jer se
u njemu deSavaju veoma dinami¢ne promene u socijalnoj strukturi

Studija koja se bavila pitanjima efikasnosti i kvaliteta socijalne zaStite
starth ljudi u Srbiji (L.K.,2003) otkrila je da iz politike restriktivnih mera
proisti¢e velika zatvorenost sistema za nove korisnike. Kao jedna od niza
posledica ove zatvorenosti mnogi korisnici su bili u sistemu zastite mnogo
pre nego Sto su sa godinama usli u kategoriju starijih korisnika. Pored toga,
zbog neefikasnosti sistema velika vecina starijih korisnika se nalazila u
stanju teSkog siromastva (81,4%).

Pojavila se 1 pravilnost da medu ovim starim licima dolazi do
specificnog raslojavanja: u najve¢em broju bili su zastupljeni slucajevi
dugotrajnog siromastva (73,5%), a dubokom siromastvu koje se izdvojilo na
samom dnu je pripadao najmanji broj starijih (5%) koji su takode bili
dugogodidnji korisnici zaStite. Samo neSto viSe od petine starijih korisnika
(21,5%) nalazilo se na granici siromastva ili iznad nje ali u stalnom riziku a
svi sa vrlo nepovoljnom perspektivom u zadovoljavanju specifi¢nih potreba
koje su neminovno u porastu sa starenjem u ovim uslovima.

Posmatraju¢i populaciju u celini potvrduje se da se radi o
kategorijama stanovniStva koje su inafe karakteristicne za pojavu
siromaStva. U njoj je Cak tri puta viSe Zena nego muskaraca, preovladuju
udovice, 1 to znatno viSe nego u strukturi stanovnistva. U uzorku ima starijih
starih ljudi znatno viSe nego u starijem stanovniStvu. U njoj ima i dva puta
viSe lica u teSkom zdravstvenom stanju nego u starijem stanovnistvu.Velika
veéina ne poseduje ni elementarno obrazovanje (71,7%) 1 u skladu sa tim
uglavnom i ne raspolazu nekretninama vece vrednosti (2/3).

Pored toga u kontekstu porodi¢nih uslova, ovi stari ljudi u skoro dva
puta ve¢em broju slucajeva nemaju porodicu (19,3%), nemaju decu ni unuke
(47,0%) 1 medu njima ima znatno viSe razvedenih 1 neudatih nego u opstoj
populaciji stanovniStva. Sa stanovista prihoda to su, pre svega, izdrzavana
stara lica 1 mali broj penzionera uglavnom, sa niskim penzijama.



Indikatori koji su u momentu ispitivanja bili i jedino pouzdan osnov
za zaklju€ivanje su: izvor prihoda, nivo obrazovanja, stambeni status. Prema
ovim indikatorima odredeni su 1 kriterijumi za razlikovanje tri nivoa
siromastva starih u sistemu socijalne zastite :°

I grupa, vid hroni¢nog ili dugotrajnog siromastva, odnosno, Zivota na
minimumu egzistencije : stara lica koja su ugroZena nedostatkom od
prethodno navedena tri osnovna indikatora, najéeS¢e po osnovu dva, ili
jednog, od kojih je nedostatak prihoda skoro obavezno prisutan a kombinuje
se sa nedostatkom obrazovanja ili nereSenim stambenim pitanjem.

Il grupa, vid najdubljeg siromaStva starih : stara lica koja nemaju
nikakav izvor prihoda sem po osnovu socijalne zaStite, koja su bez
obrazovanja 1 zanimanja, i koja nemaju obezbeden ni jedan od poznatih
vidova stambenog statusa, odnosno, ni minimalnu stambenu sigurnost.

Il grupa, ili vid grani¢nog siromastva, odnosno postojanja relativno
sigurnih osnovnih resursa : stara lica koja imaju obezbeden izvor prihoda u
obliku penzije bez obzira na vrstu i1 visinu, obrazovanje iznad nivoa
elementarnog i jedan od stambenih statusa, bez obzira koji.

Za primenu na celovitu pojavu siromastva starih u Srbiji nedostatak
ove podele je sto ispitivanjem nije bila obuhvacena opsta populacija starog
stanovniStva jer je broj siromasnih upadljivo rastao i1 izvan sistema socijalne
zaStite 1 samim tim nisu obuhvacdeni svi moguci vidovi siromastva starih
(penzioneri, izbegla i raseljena lica, Romi)’

7.2. Projekat "Za humaniju starost - pomo¢ kuca na vasa vrata" - NVO
""Snaga prijateljstva’’ — Amity

Projektom je obuhvacena celovito populacija siromaSnih starih ljudi.
Osnovne karakteristike baze podataka koja je nastala u Projektu skoro u
potpunosti, potvrduju strukturu utvrdenih vidova siromastva starijih ljudi.
Uocena je ponovo visoka zastupljenost Zena (79,04%) u odnosu na muskarce
(20,96%). U starosnoj strukturi prisustvo izrazito starijih, ovde je izraZeno u
jos vec¢oj meri (70 do 80 godina ima 56,97%, i ¢ak 24,60% preko 80 godina.
Veoma je nizak stepen obrazovanja (bez obrazovanja ili nepotpuno osnovno
obrazovanje ima 55,4%) kao 1 visoka zastupljenost starih koji zive sami

% Terensko ispitivanje izvrseno je u decembru, 1998. i januaru 1999. godine, u ukupno 19 okruga u Srbiji
(bez Kosova i Metohije) kada je 40 socijalnih radnika intervjuisalo 947 starijih korisnika socijalne zastite.
Intervju su obavili socijalni radnici centara za socijalni rad i gerontoloskih centara.

7 Ali, podela ima i veoma dobru stranu jer je analizom potvrdena opravdanost klasifikacije, potvrdena je
razli¢itost svake od grupacija kao i relevantnost indikatora (utvrdene su korelacije sa svakim od indikatora,
na nivou srednje povezanosti u rasponu od 0,41 do 0,51 vrednosti C koeficijenta kontingencije). Pored toga
utvrdena je i relevantna povezanost sa nizom pojedina¢nih faktora starosti i starenja.



(41,0%).® Podaci prikupljeni na terenu i u kontaktu sa starima nam ukazuju
da se najmanje polovina ispitanih nalazi u zoni dugotrajnog i1 dubokog
siromastva.

Za drugu polovinu wuzorka siromaSnih starih stanovnika je
karakteristicno takozvano novo siromastvo koje je stariju populaciju
“pogadalo” mnogo viSe 1 CeS€e nego druge generacije. Nastalo je zbog
poznatih dogadanja u toku poslednje decenije (problemi inflacije, devizne
Stednje, zajma, posledice piramidalne Stednje, drasti¢nog pada kvaliteta 1
efikasnosti u PIO, zdravstvenoj i1 socijalnoj zastiti) ili je rezultat ratnog
egzodusa, izbegliStva 1 prinudnog raseljavanja, pa u tom smislu mozemo
govoriti 0 njegovom privremenom karakteru.

Podaci iz Projekta su nam omogucili da u ovom istrazivanju ispitamo 1
vidove siromastva u koje su jednim delom “zapali” gradani pretezno srpske
nacionalnosti koji su ranije Ziveli u Hrvatskoj, Bosni i Hercegovini ili na
Kosovu 1 Metohiji a u ratnim dogadanjima u protekloj deceniji potrazili
utociSte na teritoriji Srbije.

Kod uticaja specificnih faktora, medu izbeglicama je karakteristicno
da je u njihovoj starosnoj strukturi povec¢ano ucesce lica koja su starija od 65
godina 1 da je u egzodusu koji su doziveli doSlo do svojevrsnog “cepanja”
porodica a time 1 objektivnog gubitka odredenih vidova porodi¢ne
solidarnosti. U proteklom periodu situacija se komplikuje ¢injenicom da su
mladi, zdraviji i radno aktivni ¢lanovi porodice odlazili i veoma daleko, u
tre¢e zemlje, uglavnom zemlje Evropske unije, ali 1 dalje. Pored njih vidom
privremenog siromaStva delimi¢no su pogodena 1 starija lica, uglavnom
srpske 1 romske nacionalnosti raseljena sa teritorije Kosova i Metohije, u
najvecem broju na samom kraju prethodne decenije.

Ove dve kategorije stanovniStva bez obzira na teSku materijalnu
situaciju u kojoj su se nalazile, sem mera specificno usmerenih na ovu
populaciju, nisu bile znacajnije obuhvacéene sistemom socijalne zastite.” Tek
poslednje dve godine ove posledice zatvorenosti sistema socijalne zaStite se
otklanjaju mada, uz velike materijalne teskoce i1 uz znacajnu pomo¢ stranih
donacija.

Sada se u bazi podataka Projekta usmerenog na ublaZavanje
siromasStva starih na opStini Zemun, u uzorku od ukupno 1183 lica, pojavilo
cak 15,05% sa statusom izbeglica i1 raseljenih lica. Radi se uglavnom o
obliku privremenog, ali ponekad 1 dubokog siromastva jer se vremenom,

¥ Prikupljaje podataka na uzorku od 1183 siromasna stara lica na opétini Zemun, realizovano je tokom
2002 godine u okviru dijagnostike strucnog tima eksperata, saradnika NVO Snaga prijateljstva-Amity

? U uzorku prethodne studije samo 2% uzorka ispitanika su bile izbeglice, stara lica koja su bila na smestaju
u domu starih, odnosno gerontoloskim centrima u Srbiji.
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gubi ovaj pridev “privremeno” posto se u odnosu na godine Zivota i stepen
ugrozenosti ovih starih ljudi, relevantna pitanja na nivou drZava koja bi
otklonila uzroke njihovog siromastva (kao $to su ostvarivanje penzija 1
problem zaostale imovine) reSavaju sporo.

Rezime:

StanovniStvo starije od 65 godina koje ¢in1 16,6% od ukupnog broja
stanovnika Srbije je najbrojnije medu siromas$nima jer ¢ini jednu Cetvrtinu
od ukupnog broja siromasnih u Srbiji ili 24,8%. Gradani Srbije stariji od 65
godina su u najveéem riziku od siromaStva a procentualno izraZen taj
relativni rizik iznosi 40% u odnosu na prosecan indeks siromastva cele
populacije stanovnistva. "°

Sa stanoviSta zastupljenosti odredenih tipicnih vidova siromaStva u
stanovniStvu koje je starije od 65 godina i koje obuhvata viSe od 250 hiljada
starijih gradana Republike mozZemo zakljuciti sledece:

e Jedan broj starih je u stanju dugotrajnog siromastva jer pored niskih
prihoda imaju, Sto je utvrdeno, 1 sva obeleZja onih kategorija
stanovniStva koje su izuzetno podlozne pojavi siromastva. Objektivni
karakter ovog oblika siromastva potenciran je i podacima o njihovoj
materijalnoj neobezbedenosti (27,2%) odnosno ve¢ postojecem
statusu korisnika po restriktivnim merilima u sistemu socijalne zastite,
ali je zastupljenost ovog vida siromasnih svakako 1 vec¢a §to potvrduju
istrazivanja 1 drugi prikupljeni podaci.

e Pored toga, postoji viSe oblika priviemenog siromastva koje je
pogodilo stare u domicilnom stanovniStvu kao novo siromastvo, a
kome se prikljucuje 1 jedan broj izbeglickog 1 raseljenog stanovnistva
koje zivi u siromaStvu zbog nereSenih ili izgubljenih prava u
penzijskom osiguranju 1 imovinskom statusu. U ovom momentu je
tesko adekvatno proceniti zastupljenost ovog vida siromastva.

e U svim oblicima javljaju se povremeno 1 slucajevi dubokog
siromastva, gde se radi o nedostacima osnovnih uslova za Zivot do
mere da je 1 sam Zivot ozbiljno ugroZen pa se moraju sistemski
otkrivati 1 pomagati.

e Bez obzira §to Cesto ne ulaze u pomenuti kontingent siromasnog
starackog stanovniStva moraju se uzeti u obzir i stari ljudi, koji su na
vici siromastva, odnosno, slucajevi granicnog siromastva (mogu po
prihodima ili potroSnji biti neposredno ispod ili iznad liije
siromastva).

0 zvor: 11 Stanje i uzroci siromastva, 1.1. osnovni nalazi, Tabela Al.
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e Uticaji drugih, za starenje vaznih faktora kao §to su: teSki porodi¢ni
uslovi 1 poremeceni porodicni odnosi, neadekvatni stambeni uslovi,
loSe zdravstveno stanje 1 problemi u ostvarivanju zdravstvene i
socijalne zaStite, udaljenost mesta stanovanja, i drugi, cesto u
ozbiljnoj meri ugrozavaju i sam zivot ovih ljudi.

IzloZeni podaci prethodnih istraZivanja, kao 1 Projekta NVO "Snaga
prijateljstva" — Amity, govore nam o tome da se u celini radi o specifi¢noj
pojavi siromaStva u stanovniStvu Srbije koja ima sve karakteristike
znafajnog socijalnog problema 1 koja zbog toga 1 zahteva posebno
razmatranje.

7.3. Sintetizovani prikaz tipi¢nih slu¢ajeva siromaStva

[) Socijalna anamneza porodice P.
Porodica P. je deo domicilnog stanovnistva iz Beograda, Zivi u urbanom
delu opstine Zemun. Clanovi porodice su majka B. i sin M."'

Biografski podaci- etiologija pojave siromastva:

P. B. je rodena 1925. godine u Beogradu. Zavrsila je Cetiri razreda
osnovne Skole 1 Cetiri razreda gimnazije 1 ukupno ima osam godina
Skolovanja. Radila je dvadeset godina u upravi grada, prvo kao kurir a
potom je o trosku uprave zavrsila kurs za telefonistkinju. Dobila je stan i
ostvarila pravo na penziju koja iznosi 3.720 dinara. Bila je u braku oko
desetak godina, nakon Cega se razvela. Iz tog braka sa sada pokojnim
suprugom ima dva sina. Stariji je ozenjen i ima jedno dete, a Zivi u
Beogradu. Ona ne Zeli da kaZe njegovo ime 1 nerado govori o njemu jer nisu
u dobrim odnosima 1 ne kontaktiraju. Mladi sin M. je roden 1949. godine,
Zivi sa majkom, nije oZenjen 1 nema decu. B. ima hroni¢nu reumu te je teze
pokretna, slabovida, ima gastrointestinalne smetnje, slabu cirkulaciju 1
povremenu amneziju. Sklona je sanjalackim lutanjima. Zbog otezanog
kretanja retko ide lekaru. Sin M. je radio 25 godina u ciglani gde je ostvario
pravo na penziju od 4.800 dinara. On je teSko bolestan, ima tumor u
stomaku, poremecaje u radu srca i hroni¢nu upalu vena na nogama. Sitne je
fizicke grade, te ostavlja utisak neuhranjenosti. Nervno je rastrojen i
podloZan konzumiranju alkohola i duvana. Tri puta je pokuSavao da se leci
od alkoholizma, ali je svaki put odustajao od leCenja. Odnos sina prema
majci B. je potpuno indiferentan i izgleda potpuno nezainteresovan za teske
uslove u kojima zajedno Zive. B. ima sestru sa kojom ne kontaktira.

" Puna imena i adresa nalaze se u dokumentaciji istraZivanja, kao poverljivi podaci.
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Tokom zajednickog Zivota korisnicu je muz isterao iz zajedni¢kog
stana sa decom na ulicu jer je doveo drugu Zenu. Jedno vreme je spavala na
ulici sa decom. U toj teSkoj situaciji dozivela je jo$ jednu li€nu tragediju
(bila je zrtva silovanja) §to je ostavilo teSke psiholoske posledice. Nakon tog
dogadaja se zaposlila u upravi i dobila stan u kojem i sad zivi.

Indikatori siromastva:

[ako Zivi u urbanoj sredini, odnosno samom centru Zemuna, ona zivi u
nekoj vrsti socijalne izolacije zbog starosti, siromastva, loSeg zdravlja 1
oslabljene moguénosti kretanja.

Li¢na higijena je zadovoljavaju¢a. Garderoba je polovna ali uredna.
Posto su majka 1 sin teSko bolesni veliki problem im je nabavka namirnica,
Sto uglavnom radi sin. Ona sprema obroke kad joj zdravstveno stanje to
dozvoljava. Navode da su vise gladni nego siti jer nemaju dovoljno nov¢anih
sredstava za svakodnevne potrebe.

Zive u stambenoj zgradi bez lifta na &etvrtom spratu. Stan je povrsine
od 40 kvadrata, imaju sobu 1 kuhinju. Zidovi su dosta oSteceni, uflekani 1
masni. Nemaju centralno grejanje, ve¢ se greju pomocu TA peéi. Vrata i
prozori su zapu$teni sa polomljenim bravama i oguljenom farbom bez
zavesa. Toplu vodu imaju samo u kupatilu. Podovi su pokriveni pohabanim
prostirkama. Na prozorima u kuhinji su spustene platnene roletne kroz ¢ije
rupe probija svetlost. Kupatilo je zapuSteno, a sa zidova je otpala farba. U
stanu se oseca ustajali vazduh pomeSan sa duvanskim dimom zbog slabog
provetravanja prostorija.

Namestaj je skroman, imaju stare stvari: orman, dve fotelje, dve
stolice 1 sto, dva kreveta, tj. otoman na kojem spava sin 1 fotelja na
razvlaCenje na kojoj spava B. kojoj fali jedan deo, pa ona umesto toga stavi
drvenu stolicu za noge i tako spava. Od tehnickih uredaja imaju frizider,
mini Sporet, televizor 1 TA pec¢. Sav namestaj 1 aparati su oSteceni.

Porodica se izdrzava iskljuc¢ivo od njihovih penzija.

Rezime:

Porodica P. se po svojim osnovnim obelezjima nalazi na granici
siromaStva. Po specificnim obeleZjima starenja B., prisustva porodi¢nih
problema i1 poremecenih porodi¢nih odnosa, brojnih zdravstvenih problema,
osecaja izolacije, usamljenosti 1 epizoda psihopatolo§kog ponasanja, otezane
fizicke pokretljivosti i funkcionalne zavisnosti, 1 nedostataka porodicne
solidarnosti grani¢no siromasStvo u kome se ona nalazi ima i1 obelezja
dubokog  siromastva. Ovom utisku posebno doprinosi utvrdeno
zanemarivanje starice od strane njene dece.
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Osnovni problemi bi se ublazili obezbedenjem psihosocijalne podrske
1 intervencija u porodi¢nim odnosima 1 ispunjavanju obaveza, usluga pomoci
u ku¢i 1 drugth servisnih usluga.

II') Socijalna anamneza porodice V.

Porodica V. izbeglice iz Hrvatske, Zivi u Beogradu, u opstini Grocka u
jednom relativno udaljenom, ruralnom vikend naselju."?

Biografski podaci- etiologija pojave:

Clanovi porodice su supruznici D. i M. i njihov sin S.

V. D., roden je 1930. godine u jednom selu u opstini Glina. Sa 12 godina je
ostao siroc¢e. Prvo mu je umrla majka i dve sestre, a zatim je otac ubijen
tokom rata. Do sedamnaeste godine je ziveo kod ujaka koji je preuzeo brigu
o njemu. Navodi da je to bio najtezi period u njegovom Zivotu jer je radio
najteze poslove na ujakovom imanju a i kod drugih za nadnicu. Kako sam
kaze, njegovo detinjstvo je proteklo u gladi 1 bedi. Ima Ccetiri razreda
osnovne Skole. Ozenio se sa sedamnaest godina.

V. M., rodena 1925. godine u istom selu u opstini Glina. Zivela je u
nepotpunoj porodici sa majkom 1 Cetiri sestre, jer joj je otac poginuo u ratu.
Ima Cetiri razreda osnovne Skole. Udala se sa 21 godinom Zivota. Supruznici
V. imaju troje dece: kéerke Lj. (1949), S. (1959) i sina S. (1958).

Porodica je Zivela na selu. D. je nakon Zenidbe 12 godina radio u
zelezari (u Hrvatskoj) kao radnik, a onda se posvetio poljoprivredi. Porodica
je Zivela na svom imanju koje je bilo opremljeno neophodnim
poljoprivrednim masSinama (imali su vlastiti traktor), a imali su 1 solidan
stocni fond: dva konja, svinje i1 zivinu. Pred rat su sagradili jo§ jednu,
trospratnu kuc¢u. Glavni izvor prihoda bila im je proizvodnja i prodaja rakije.

Pored staraca njihovo domacinstvo €ini 1 njihov sin S. roden 1958.
godine u istom selu u opstini Glina. Zavrsio je osnovnu Skolu a sa 18 godina
se zaposlio u istoj Zelezari kao radnik gde je i radio do izbijanja ratnih
sukoba u Hrvatskoj 1991. godine. Neozenjen je i bez dece. Ucesnik je rata u
Hrvatskoj od 1991. do 1995. godine. Starci navode da je S. nakon ucesca u
ratnim deSavanjima veoma nervozan i depresivan, puno pusi a ponekad
konzumira i alkohol.

Njihove dve kcéerke takode zive u Beogradu. Kéerka Lj. pripada
domicilnom stanovnistvu Beograda jer se u Beogradu Skolovala 1 osnovala
svoju porodicu 1 Zivi u blizini u vlastitoj ku¢i. Najmanje jednom nedeljno ih

"2 Puna imena i adresa nalaze se u dokumentaciji istraZivanja, kao poverljivi podaci.
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obilazi i povremeno im donosi spremljene obroke. Penzioner je i ima kéerku
koja je student, a muz joj je alkoholicar.

Kcerka S. medutim ima status izbeglica jer je u Srbiju doSla 1995.
tokom operacije «Oluja» sa svojom porodicom. LoSeg je materijalnog stanja
jer je 1 sama podstanar. Tokom rata u Hrvatskoj dozivela je porodi¢nu
tragediju jer joj je poginula devetnaestogodisnja kcerka. I ona Zivi blizu
roditelja 1 redovno ih obilazi.

Kritiéni dogadaj za porodicu zbio se u avgustu 1995. godine tokom
operacije «Oluja». Porodica je izbegla u Srbiju i smestila se u vikendicu u
kojoj 1 sad Zive. Iste godine, dozZiveli su 1 porodi¢nu tragediju tj. smrt
devetnaestogodiSnje unuke koja je poginula u ratu.

Indikatori siromastva:

Ova porodica zivi u vikend naselju u Grockoj u kojem nije regulisana
infrastruktura pa je naselje bez vode i1 kanalizacije i1 ulicne rasvete.
Vikendica u kojoj se oni nalaze je udaljena oko 2,5 km od glavnog puta
kojim prolazi gradski autobus. Put do njihove kuce nije asfaltiran pa se u
vreme kiSnog perioda tesko dolazi do njih. Najblizi komsija je udaljen od
njih nesto vise od 200 metara.

Dom zdravlja Grocka koji ima 1 specijalisticke ambulante udaljen je
od njih oko 2,5 km kao i drZzavna apoteka i1 nekoliko privatnih. Na istoj
udaljenosti su 1 prehrambene prodavnice, Centar za socijalni rad, opStina,
crkva i prostorije Mesne zajednice.

D. je tezak src¢ani bolesnik i pod redovnom je terapijom. Svaka dva
meseca ide lekaru na kontrolu. Ne vidi dobro na levo oko jer ima kataraktu
koju bi trebalo operisati ali, kako kaZe, za to nema dovoljno novca kao ni za
kupovinu neophodnih lekova, kad ih nema u drzavnim apotekama.

M. je hroni¢ni reumaticar, teSko se kre¢e. Lekaru ne ide redovno jer
joj je daleko, a zadnji put je bila pre Cetrnaest dana. Povremeno trosi lekove
protiv bolova. Slabije vidi ali ne nosi nao¢are. Oboje staraca imaju oStecene
zube koji nisu ledeni, a nemaju ni vestacke zube. Zive u ekologki &istoj
sredini bez buke i aerozagadenja. Supruznici ne koriste duvan, iako je D.
ranije bio puSa¢. Navode da njihov sin S. puno pusi pa nekad popusi i dve
kutije cigareta dnevno. Oboje su slabije fizicke kondicije te im je krug
kretanja ogranicen 1 svodi se samo na odlazak lekaru a slobodno vreme
uglavnom provode leze¢i u krevetu. M. navodi da je do pre pet godina puno
plela.

Odec¢a koju nose je polovna, ponegde je pocepana, istanjena i
nepopeglana, ali ¢ista. Odrzavanje licne higijene je izuzetno otezano
obzirom na ¢injenicu da nemaju vodu i kupatilo.
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Na polovnim stvarima koje koriste je primetna prasina. Stvari su
uglavnom poredane bez nekog reda jer za garderobu nemaju orman nego
drvene police. U prostoriji se mogu osetiti pomeSani mirisi kuvanja, vlage
kao 1 isparenja od iskuvanog vesa, jer M. pere ves na ruke.

Najces¢e dnevno imaju dva obroka (ujutro 1 uvece), koji su po
sastavu uglavnom identi¢ni — ili je kuvani ili pe€eni krompir ili pasulj. Hleb
ne kupuju nego mese od brasna koje dobiju od Crvenog krsta u Grockoj u
sklopu humanitarne pomoc¢i. M. navodi da uglavnom ne kuva jer nije fizicki
sposobna, a najbolje obroke imaju kad im kéerka Lj. donese pripremljene
obroke.

Stanuju u podrumskim prostorijama vikendice koju su dobili na
koriScenje uz preporuku starijeg zeta, koji poznaje vlasnika. Koriste jednu
vecu prostoriju koja im sluzi i za kuvanje i spavanje, i manju sobicu koju
koristi sin §to sve zajedno iznosi oko 23 kvadrata. Jedan zid je potpuno
ukopan u zemlju pa je vidna 1 velika vlaga u prostoriji. Nemaju dovoljno
svetlosti, jer imaju samo jedan mali prozor pa je u prostoriji polumrak.
Nemaju kupatilo ni teku¢u vodu, nego je donose sa komsSijskog bunara
udaljenog oko 200 metara. Pod je betonski, samo jednim delom prekriven
linoleumom veli¢ine metar puta metar.

Nemaju vlastite stvari nego koriste stare gazdine koje su u veoma
loSem stanju, jer se radi o namestaju starom 1 preko 40 godina. Imaju dva
kreveta, od kojih je jedan donacija UNHCR-a, a drugi je polukauc na koji su
stavljene daske kako bi bio udobniji za spavanje. Krevet u sinovljevoj sobi je
polovan ali u dobrom stanju. Imaju mali stoli¢ 1 tri nejednake stolice 1
drvenu klupu napravljenu od dasaka za sedenje. Od elektricnih aparata
koriste stari mini $poret, Sporet na drva i frizider za koji se moze reci da se i
bolji primerci vidaju pored kontejnera. U sinovljevoj sobi je kolor televizor
starijeg tipa.

Porodica V. nema redovnih prihoda, a izdrzava se od sinovljeve
povremene zarade na gradevini, ili tokom sezonskih poslova u poljoprivredi.
Zbog loseg zdravstvenog stanja D. nije u moguénosti da ode u Hrvatsku da
reguli$e pravo na penziju (pored 12 godina radnog staza u Zelezari Sisak ima
1 poljoprivredni staZ pa ima pravo na penziju), a sin se ne usuduje da ode u
Hrvatsku zbog uc¢es¢a u ratnim operacijama tokom rata.

Rezime:

Porodica V. je privremeno u stanju dubokog siromastva ali sa
perspektivom da se posle ostvarivanja redovnih prihoda 1 reSavanja pitanja
imovine koju su ostavili u Hrvatskoj njihovo stanje bar donekle poboljsa.
Zbog loSeg zdravstvenog stanja starih u porodici i teskih uslova stanovanja
koji bitno oteZavaju njihova svakodnevne aktivnosti njima je svakako, sada,
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izuzetno teSko i elementarno prezivljavanje. Stari u porodici V. su posebno
ugrozeni poremecenim porodicnim odnosima nastalim kao posledica
tragi¢nih ratnih zbivanja. Sin koji sa njima Zivi u domacinstvu ne pruza
adekvatnu podrsku njihovim potrebama a i ostala deca iz razli¢itih razloga
nisu u dovoljnoj meri angazovana u staranju o roditeljima.

Ublazavanju problema koje imaju najviSe bi doprinela pomo¢ u
reSavanju prava na penziju koju ocigledno bez stru¢nog posredovanja stari
nisu u stanju da reSe, intervencije socijalne sluzbe u proceni i poboljSanju
porodi¢nih odnosa 1 saradnje, povremene materijalne pomoci (ogrev,
namirnice) 1 bolje funkcionisanje zdravstvene terenske sluzbe 1 beneficije u
nabavci lekova.

1) Socijalna anamneza porodice U.

Porodica U., staraCko porodi¢no domacinstvo u kome zive muz S. i
7ena V. u Beogradu, opstina Zemun, u urbanom delu sela Dobanovci."

Biografski podaci- etiologija pojave:

Muz, S. je roden 1919. godine u selu C., opstina Bijeljina i zavrsio je

Getiri razreda osnovne $kole. Zena V. je rodena 1922. godine u selu K.,
opstina Sanski most. Nije pohadala Skolu, ali zna da ¢ita 1 da se potpise.

S. 1 V. su imali po jedan sklopljen brak pre nego Sto su njih dvoje
stupili u bracnu zajednicu. S. se prvi put oZenio krajem 1945. godine po
dolasku iz zarobljeniStva iz Nemacke. Zbog neslaganja sa suprugom, razveli
su se posle par meseci zajednitkog Zivota. Zena V. se prvi put udala u toku
rata 1942. godine 1 taj muz joj je poginuo 1943. godine u toku rata, tako da
je ostala udovica. S. i V. su u braku od 22. maja 1946. godine. Kada su se
vencali zapoceli su zajednicki zivot u Kuzminu gde se S. zaposlio u
Sumskom gazdinstvu (radio je kao lugar). Tu su napravili kuc¢u, kupili malo
zemlje i S. je prekinuo rad u Sumskom gazdinstvu i poeo da se bavi
poljoprivredom. V. nikada nije zasnivala radni odnos, bila je domacica,
zajedno sa muzem obradivala je svoju zemlju i1 gajila decu. U braku su dobili
dvoje dece, sina 1 Cerku. Sin je zavrSio zanat za maSin bravara, a kcerka
trgovinu. Po zavrSetku Skolovanja oboje dece su napustili primarnu porodicu
1 zaposlili se u Beogradu. Zasnovali su svoje porodice. Tada je sin nagovorio
oca da proda kucu i zemlju u Kuzminu i doseli se u blizinu Beograda kako bi
bio blizi svojoj deci. S. je to 1 uradio 1 sedamdesetih godina se doselio u
Dobanovce gde je kupio kucu i1 plac. U Dobanovcima se ponovo zaposljava
u PKB gazdinstvu gde radi na mestu ¢uvara. Tu je i zaradio penziju.

" Puna imena i adresa nalaze se u dokumentaciji istraZivanja, kao poverljivi podaci.
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Sin je Ziveo sa svojom porodicom (suprugom koja je domacica i sinom) u
stanu na Novom Beogradu koji je dobio od preduzeca u kome je i radio, kao
masin bravar.

K¢erka je sa svojom porodicom zivela u stanu na Novom Beogradu. Po
razvodu sa muzem, dve kéerke koje su imali, ostale su da zive sa njom. Ona
je radila kao trgovac, a sada je u penziji. Obe njene kéerke su zavrsile
srednju Skolu. Starija kéerka se udala 1 otiSla da Zivi sa svojim muZem, pre
godinu dana dobila je dete. Mlada kcerka 1 sada Zivi sa majkom, nije
zaposlena, izdrzava se od maj¢ine penzije.

Svaka od ove tri porodice zivele su normalno svoj Zivot, nisu bili
siromas$ni sve do pocetka 1990. godina (kada je nastupio raspad SFRIJ,
1zolacija 1 sankcije prema Srbiji...). Tada je sin S. 1 V. izvr§io samoubistvo
(vesanjem) bez nekog vidljivog razloga. To je bio veliki udarac za sve njih a
posebno za oca S. 1 majku V. Nekoliko meseci nakon smrti sina S. je dobio
moZzdani udar. Kao posledica toga nastala je fiziCka nepokretnost. Sem toga
Sto je sada vezan za postelju toliko da ne moZe da ustane i leva ruka mu je
nefunkcionalna.

Sinovljeva smrt i S. bolest su prelomni trenuci u njihovom daljem zivotu.
V. je tri godine negovala muza i brinula o ku¢i, a tada je nastupilo vreme
velike inflacije 1 krize u Srbiji tako da kéerka sa Novog Beograda nije imala
sredstava niti je mogla da dolazi u Dobanovce i pomaze roditeljima. Njena
primanja su bila nedovoljna za nju 1 dve kéerke koje je izdrzavala. Ona tada
predlaze majci V. 1 ocu S. da prodaju ku¢u u Dobanovcima 1 predu kod nje u
dvosoban stan na Novom Beogradu gde bi svi skupa ziveli. PosluSali su
kéerku jer nisu imali drugog izbora 1 prodali su ku¢u za 22.000 DM.
Polovinu ovog novca su pretvorili u dinare i iste deponovali u Dafiment
banku na Stednju. S. nije imao poverenja u nemacke marke kao valutu zbog
zarobljeniStva koje je proveo u Nemackoj za vreme II Svetskog rata. Najveci
deo preostalog novca od kuce dali su kéerci, a manji deo snahi i unuku od
sina koji je izvrSio samoubistvo.

S. 1 V. se tada preseljavaju u stan kod kéerke gde su 1 ziveli pet godina
(do pocetka 2000. godine). U meduvremenu, potrosen je sav novac od kuce
koji je bio kod kéerke, a ono Sto je bilo u Dafiment banci nestalo je zbog
inflacije 1 kada je zatvorena banka. Od svega nisu dobili ni dinara. K¢erka se
u meduvremenu i sama razbolela i zivot u zajednickom domacinstvu postao
je nepodnosljiv. S. 1 V. su morali u podstanare. Kako bi bili blizi
sinovljevom grobu (sahranjen je u Dobanovcima) a 1 jeftinije je stanovanje u
seoskom naselju, vratili su se u Dobanovce, gde su nasli stan u dubokom
suterenu privatne kuce gde i sada Zive.
Indikatori siromastva:
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Zive u urbanizovanoj seoskoj sredini u iznajmljenom stanu udaljenom
oko 800 metara od centra sela. U selu postoji poSta, ambulanta i prodavnice.
FunkcioniSe redovni prigradski saobracaj koji povezuje Dobanovce sa
Zemunom. Medutim, oni saobracaj ne koriste, jer iz zdravstvenih razloga
nigde ne putuju. U nabavke odlazi peSice V. kao i u postu da podigne
penziju. S. nigde ne izlazi iz sobe jer je nepokretan. Od kada su se ponovo
doselili u Dobanovce (2000-te godine) S. nije izaSao iz stana. V. ode do
lekara jednom godisnje 1 na groblje kod sina jednom godiS$nje. Oni komsije
slabo poznaju, pogotovu S., iako je ulica uSorena, kuc¢e su vrlo blizu jedna
drugoj. Njih iz komSiluka posecuje jedna Zena koja im je takore¢i jedini
redovni gost u stanu, dolazi 2-3 puta nedeljno. Donese im ponesto da pojedu
1 poprica sa njima. lako u istoj ku¢i na spratu stanuju izbeglice sa njima
nemaju nikakav kontakt.

S. 1 V. sada zive od S. penzije koja iznosi 3.081 dinar, plus dodatak za
negu 1 pomo¢ u iznosu od 4.624 dinara. Za stan placaju kiriju mesecno po 25
Evra, plus polovinu troSkova za struju 1 vodu koji se potroSe u celoj kuéi.
Njih dvoje koriste dve prostorije u suterenu kuce. Ukupna povrSina oko
20m” . Pod u prostorijama je betonski, a soba u kojoj prakti¢no Zive, zastrta
starim pohabanim tepihom. WC je poljski, udaljen oko 20 metara od tih
prostorija. Imaju uvedenu vodu u sobu ali samo hladnu, nemaju bojler. Za
osvetljenje prostorije koriste samo zidnu lampu jer prave elektro instalacije u
te prostorije nisu uvedene. Prostorije su zidane od ¢vrstog materijala, iznutra
okrecCene ali se vidi da je zid zaprljan jer nije odavno kreceno. Iako su
prostorije suterenske vlaga nije primetna.

U sobi u kojoj Zive od namestaja imaju dva kreveta, jedan niski stoci¢
i dve stare polufotelje. Greju se na Sporet na drva, ali trenutno nemaju drva
pa 1 ne loze. Imaju i malu komodicu na kojoj je stari televizor, takode
improvizovano priklju€en. Sav namestaj je njihov. U drugoj prostoriji koju
prakticno i ne koriste, samo V. prolazi kroz nju, je klupa i na njoj neke stare
stvari. Nemaju frizider, niti ostavu za hranu kao ni neke rezerve od hrane.

Iako je S. nepokretan, nema nikakvih uslova za odrzavanje higijene i
fizioloske potrebe vrsi u krevetu. Prostorija ne deluje zapusSteno i nema
neprijatnih mirisa. Higijenu odrZava V. iako je 1 sama bolesna ali pokretna.
Ves 1 sve ostalo pere ru¢no jer nemaju masinu za pranje vesa.

S. boluje od posledica Sloga i slabije vidi. Koje bolesti ima ni sam ne
zna jer lekaru ne ide od kako je nepokretan. U poslednje tri godine samo
jednom mu je bila u poseti patronazna sestra da izmeri pritisak. Od lekova
koristi Klometol, Reglan 1 Bensedin. Lekove mu kupuje supruga, ponekad i
kéerka donese.
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Njegova Zena, V. boluje od poviSenog krvnog pritiska, srca, slabije
¢uje, a kaze da su joj 1 zivei popustili. Ona pije vise lekova od S. 1 takode sve
lekove kupuje. Koristi Brufen, Hemopres, Lometazid, Diklofen 1 Indapamid.
Lekaru ne ide redovno. Poslednji put je bila kod lekara negde u oktobru
mesecu prosle godine. lako je u dubokoj starosti (81 godina) pokretna je i
deluje vrlo zivahno. Neuhranjena je. Dan provodi u sobi pored S., neguje ga
1 sprema hranu za njih dvoje. Ishrana im je vrlo jednoli¢na, uglavnom jedu
instant supe, krompir, pasulj, kacamak i1 mleko. Nemaju tri klasi¢na obroka
ve¢ kazu da jedu dva puta dnevno, po malo. Alkohol ne piju ni jedno iako je
S. ranije 1 popio, ali, od kako se razboleo, viSe ne pije. S. je ranije 1 pusio a
sada ne pusi.

Kcerka im dolazi u posetu jednom mese¢no, kojom prilikom im
ponese po nesSto od namirnica (jaja, mleko, kafa...) i poneSto od lekova.
Uglavnom se ne zadrzava dugo, uvek sa izgovorom da Zuri. Snaja im ne
dolazi u posete, a unuk od sina navrati jednom godi$nje sa 200 gr kafe koje
im donese. Nikakvu drugu pomo¢ nemaju od kéerke.

Od penzije ne uspevaju skoro nista da uStede. Od Nove godine do
sada su ustedeli 6.000 dinara ali, to je namenjeno za kupovinu drva koju
ovih dana treba da obave (nemaju nikakvih zaliha drva).

Sav novac potroSe na lekove, namirnice, prasak za pranje i sapun, kiriju 1
dazbine u vezi stana (iako minimalno troSe struje istu mesec¢no placaju 1.200
dinara zbog nepovoljnog ugovora o placanju tro§kova stanovanja). Od odece
1 obuce nista ne kupuju. S. izjavljuje da mu izuzev pidzame niSta drugo i ne
treba, a V. nosi staru, pohabanu odecu i obucu.

Sa kéerkom nismo uspeli da stupimo u kontakt 1 saznamo njene
moguénosti oko eventualnog veceg angazmana prema roditeljima. Sa
snahom i unukom nismo ni pokuSavali da ostvarimo kontakt jer su oni
odavno potpuno zanemarili svoje obaveze prema S. 1 V. S. 1 V. niSta viSe 1
ne oc¢ekuju, niti od kéerke, niti od snahe i unuka. Kazu da kéerka i sama zivi
u siromastvu i da je teSko bolesna. S. je sre¢an dok je V. pokretna i u
mogucénosti da o njemu brine. Najteze mu pada usamljenost. Bili bi
zadovoljni kada bi imali malo viSe para na raspolaganju da pojacaju sebi
ishranu 1 da kupe vise drva da se greju.

Rezime

Porodica U. je primer pojave “novog” siromastva Ciji je porast u
protekloj deceniji, pa 1 viSe godina, zahvatio ne samo stare ljude vec 1 Citave
porodice. Uz li¢ne tragedije koje je neminovno donelo otezano personalno
prilagodavanje velikim socijalnim promenama u drusStvu, u fenomenu
piramidalne Stednje (ali i drugim, kao S$to je gubitak devizne Stednje, zajam i
sl.) nestajala je imovina stvarana Citav zivot mukotrpnim radom.
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Osnovni problemi bi se ublazili obezbedivanjem usluga socijalnog rada
specijalizovanih za stare koji su u zdravstvenim 1 materijalnim teskocama:
psihosocijalna podrSka uz intervenciju u porodi¢nim odnosima, pomo¢ u
ku¢i, povremene materijalne pomoc¢i. Poseban pozitivan efekat bio bi
ostvaren boljim funkcionisanjem terenskih zdravstvenih sluzbi i odredenim
beneficijama u nabavci lekova.

IV) Socijalna anamneza porodice S.

Porodica S. je viSe€lana, romska porodica, koja zivi u Beogradu u
urbanom delu opstine Zemun."*

Biografski podaci- etiologija pojave:

S. M. rodena 1936. god. u Um¢arima. Otac joj je iz Smederevske Palanke
a majka iz Velike Plane. Roditelji su bili nepismeni. Otac je fizickim radom
na raznim poslovima izdrzavao Sesto¢lanu porodicu (pored M. imali su jo$
troje dece — danas od njih niko od njih nije Ziv).

M. nije i8la u Skolu. Udala se u trinaestoj godini Zivota za svog
sunarodnika starijeg Cetiri godine od sebe. MuZ je imao zavrSenu
osmogodiSnju Skolu. Radio je kao fizi¢ki radnik na Beogradskoj autobuskoj
stanici. Prvo od petoro dece (dva sina i tri kéerke) rodila je u svojoj
Cetrnaestoj godini Zivota. Kasnije je na svake dve godine radala po jedno
dete do cCetvrtoga, a najmladu kéerku rodila je u svojoj Cetrdesetoj godini.
Kaze: »Rodila bih 1 viSe dece ali mi muz nije dao, da ne bi bili sirotinja kao
Sto je on bio — odrastao je sa trinaestoro brace i sestara. Ali, imala sam
trinaest pobacaja«.

Zive u kuéi koju je muz dobio od drzave (preduze¢a — ne zna ta¢no od
koga). M. je radila 10 — 11 godina u raznim ustanovama 1 preduze¢ima u
Zemunu. Svoju decu su Skolovali. Dva sina i1 dve ¢erke su zavrSile po osam
razreda osnovne Skole, a najmlada kéerka cCetiri razreda osnovne Skole. Tada
se razbolela 1 dalje nije pohadala Skolu.

M. kaze da je Zivela u sre¢cnom braku 45 godina, sve do smrti muza 1999.
godine. Deca su se Zenila i1 udavala, radila, osamostaljivala, dobijala svoju
decu. Jedan sin zivi u Batajnici sa zenom i Cetvoro dece. Povremeno je
obide. Jedna kéerka takode zivi u Batajnici sa svojim muzem 1 troje dece.
Milica (staviti samo M)ne zna da li od te k¢erke ima unucadi jer odavno nisu

' Puna imena i adresa nalaze se u dokumentaciji istraZivanja, kao poverljivi podaci.
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u kontaktu. Kaze da joj ta kéerka nije dolazila od smrti muza odnosno
kéerkinog oca (pre Cetiri godine).

M. kao 1 njena kéerka izjavljuju da je prelomni trenutak u njihovom
Zivotu vezan za siromastvo u kome se sada nalaze bio smrt glave porodice,
M. muza 1999. godine. Do tada kazu da su ziveli bez mnogo briga jer se
muz brinuo o svemu, bolje su se hranili 1 nisu oskudevali. Posle muZevljeve
smrti sve je postalo drugacdije 1 1z dana u dan sve loSije Zive. M. je morala da
1de da ¢isti WC da b1 dodatno zaradila neki dinar, onda se razbolela tako da
sada nema ni tog izvora za prezivljavanje. Ranije su dobijali humanitarne
pakete od Crvenog krsta ali, poslednju godinu dana nisu dobili ni jedan.

Dodatna nesre¢a dogodila se sa pojavom M. bolesti, koja ju je odvela u
bolnicu gde je operisana. Po izlasku iz bolnice M. bi trebalo da koristi
lekove koje su joj lekari prepisali (Baralgin, Kafetin, Brufen, Acetisal 1
gvozde) ali ni jedan od ovih lekova ona ne upotrebljava jer nema novac da ih
kupi.

Indikatori siromastva:

U ku¢i je sa improvizovanim dogradnjama dobijena ukupna povrsina oko
100 m*, ali nekonfornih i u njoj sada Zive tri porodice. Svi predstavljaju
jedno veliko domacinstvo a porodice su grupisane po stepenu srodstva, gde
svaka ima zasebne finansije 1 zasebne prostorije za spavanje. Jednu porodicu
¢ine: sin (koji sada ne radi — imao operaciju srca), snaja, ¢etvoro dece i dvoje
unucadi. Drugu porodicu ¢ini: kéerka sa jednim od svojih sinova, sinovljeva
zena 1 njihovo troje dece. Tre¢a porodica — M. porodica koja ima tri ¢lana (sa
Milicom i zivi njena najmlada kcerka 1 zet).

Njih troje imaju na raspolaganju tri prostorije do kojih se dolazi
metalnim, strmim stepenicama sa spoljne strane kuce. Jednu sobu, koju
koristi kéerka i zet, kuhinju i minijaturno kupatilo. Sve tri prostorije se
krajnje skromno opremljene namestajem. U kéerkinoj sobi nalazi se drveni
krevet, ormar 1 frizider. Frizider je stari, ne radi jer je neispravan a u njemu
se nalazi samo jedan ¢inija sa malo masti na dnu. U toj sobi spavaju kéerka 1
zet. Druga prostorija je kuhinja — dnevni boravak i u njoj od namestaja ima:
stari otoman na kome M. spava, Sporet na drva koji nije zaloZzen (potrosili su
sva drva, »...bila je duga 1 hladna zima«), sto i Cetiri plasti¢ne stolice. Imaju
1 stari televizor koji stoji na dotrajaloj komodici. Vodu u kuhinji nemaju
izvedenu, ve¢ koriste onu iz kupatila. Zidovi kuhinje oblozeni su
lamperijom koja je sasusena 1 skoro crna od dima koji izlazi prilikom loZenja
Sporeta 1 prasine. Po lamperiji u ogromnom broju Setaju bubasvabe. Pod je
od dotrajalih dasaka. Sve deluje zapuSteno. U kupatilu postoji mala kada, tus
koji ne radi, bojler koji ne radi i WC Solja, nema nista od pribora za higijenu
osim jednog komadica sapuna. Zidovi su oljusteni i pocrneli od vlage.
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Nemaju ostavu za hranu, a i u kuhinji, izuzev pola hleba na stolu i kese
krompira ispod stola ni¢eg drugog nije bilo u momentu razgovora sa
porodicom.

Od prihoda u porodici, M. prima porodi¢nu penziju u ukupnom iznosu od
2.600 dinara, koje prima u dva mese¢na dela po 1.300 dinara. K¢éerka nema
nikakvih primanja, niti neSto radi. Udala se sa svojih 13 godina 1 zbog
bolesti (imala sedam operacija) do sad nisu imali dece. Sada je u drugom
stanju 1 le€enjem pokuSava da dobije svoje prvo dete u 28. godini Zivota. Zet
radi u gradskoj cCisto¢i 1 po izjavi kéerke ima primanja od 8.000 dinara
mesecno. Glava ove porodice je zet. On vrsi placanja svih stambenih 1
komunalnih obaveza, vrsi kupovine 1 raspolaze novcem.

M. je otvorila svoj nov€anik (na molbu anketara) 1 videlo se da u njemu
nema ni jednog dinara, samo su stajali ¢ekovi od penzije. Na pitanje Sta su
danas kupili za hranu odgovorila je da je zet doneo jedan hleb. Za rucak ne
spremaju nista jer nemaju drva da naloze vatru ve¢ ¢e do kraja dana pojesti
pola od preostalog hleba, njih dve, dok kazu da zet ima topli obrok na poslu.
Mleko ne kupuju redovno kao ni meso (po se¢anju jednom u dva meseca
imaju na trpezi, mleko ili meso). Ishrana im se sastoji od krompira, pasulja,
zelja 1 hleba.

Za li¢nu higijenu kupuju samo sapun 1 prasak za pranje.

M. vreme provodi uglavnom u kuéi, posebno od kada je izasla iz bolnice
(pre dva dana dosla iz bolnice gde je imala operaciju tumora na dojci).
Ranije je M. dodatno zaradivala time Sto je cistila WC na pijaci 1 u
pojedinim restoranima. Sada ne moze to da radi. Dan provodi u lezanju u
krevetu, sedenju 1 izlascima u dvoriSte. Socijalnu komunikaciju ima sa
Clanovima domacinstva. Ne druzi se sa drugim svojim sunarodnicima,
povremeno joj volonteri Amity-a donesu malu pomoc¢.

M. ne upotrebljava alkohol niti pusi, izjavljuje da je ponekad pusila dok
joj je muz bio ziv. Tada su imali viSe para pa je mogla da priusti sebi
zadovoljstvo da kupi cigare, a sada nema para. Kcerka takode ne pusi niti
pije alkohol, dok zet pusi i popije po neko pivo, kako one kazu.

Fizicka konstitucija M. je slaba i deluje neuhranjeno. Zbog iscrpljenosti
od operacije sporije se krece ali je pokretna. I pored toga Sto opSta higijena u
njihovom Zivotnom prostoru nije na zavidnom nivou deluje Cisto,
odeca joj je stara ali oprana.

M. izjavljuje da o njoj brine kcerka sa kojom zivi mada je i ona
bolesna i sada okupirana borbom da postane majka. Sin koji Zivi u istom
domacinstvu (u drugoj porodici) nije u mogucnosti da materijalno pomogne
majku jer 1 sam ne radi, ostao je bez posla, radio je u fabrici obuce. Bio je na
ratiStu, sada je bolestan, operisan od srca i njemu je potrebna pomo¢. Drugi
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sin koji zivi u Batajnici retko dolazi i on je bolestan (i on je bio na ratiStu).
Sada brine 1 jedva prezivljava sa Clanovima svoje porodice. Kcerka iz
Batajnice nije se ni pojavljivala od oceve smrti (1999. godine). Treca kcerka
koja zivi pod istim krovom ne radi, bolesna je i nije u mogucnosti da
pomogne majci.

M. izjavljuje da je svesna da je doSla do dna Zivota ali ne sme to da
podeli sa svojom decom koja su u domacinstvu sa njom. Za nju bi mnogo
znacilo kada bi mogla da dobije lekove bez novca 1 kada bi joj pomogli u
nabavci ogreva za zimu. Od drZzave ne oCekuje nista jer kaze da je penzioner
pa stoga nema pravo na dodatnu pomo¢. M. je svesna i da ima puno
siromas$nih romskih porodica koje Zive u nehigijenskim naseljima 1 po
deponijama ali, dodaje, ne druze se sa njima niti imaju ikakve kontakte.

Rezime:

Siromastvo porodice S. po osnovnim obelezjima ima karakteristike
granicnog siromastva. Ali ima 1 sva obelezja siromastva, zbog specifi¢nosti
vezanih za zivot prethodnih generacija porodice koje su zivele u
dugotrajnom 1 dubokom siromastvu a koje je povezano i sa etnickim
poreklom njenih ¢lanova. U porodici su zbog tradicionalno teskih uslova
Zivota prisutniji nizak obrazovni status, nedovoljno razvijene kulturne i
higijenske navike i ugroZeno zdravstveno stanje njenih ¢lanova. Za romske
porodice u kojima se javlja siromastvo neophodno je delovati preventivnim
programima da bi se delovalo na uzroke i poboljsala startna zivotna pozicija
pojedinaca.

Osnovi problemi starice u ovoj porodici znatno bi se smanjili
povremenim materijalnim pomoc¢ima (ogrev, zimnica 1 sl) na koje ona, po
aktuelnim propisima nema pravo. Poseban pozitivan efekat dale bi odredene
finansujske beneficije u nabavci lekova.

V') Socijalna anamneza porodice J.

Samacko porodi¢no domacinstvo, u kome zzvi starica J. S. domicilni

stanovnik, u Beogradu, u urbanom delu optine Zemun."
Biografski podaci- etiologija pojave:

J.S. je rodena 1924. godine u seoskoj porodici (selo Cimirovci)
opstina Bosanska Gradiska. Jedno je od devetoro dece koliko su imali njeni
roditelji. Roditelji su bili zemljoradnici. Drugi Svetski rat prezivelo je troje
od devetoro dece: S., njen jedan brat 1 joS jedna sestra. I otac joj je ubijen u
Drugom svetskom ratu. O deci je svu brigu preuzela majka. To je nateralo S.

"*Puna imena i adresa nalaze se u dokumentaciji istraZivanja, kao poverljivi podaci.
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da se rano uda kako bi olaksala majci brigu o drugoj deci. S. se udala u
svojoj 17 godini Zivota 1 u prvoj godini nakon udaje rodila je sina B. (1943.
godine). U toku rata njen muZz 1 ona su deportovani u logor u Nemacku. Muz
je svoj zZivot 1 zavr$io u logoru iz koga ona izlazi po zavrSetku rata, posle dve
godine boravka u istom. Nastavila je i dalje da Zivi u selu sa svojim malim
sinom. Jo§ jednom je bila u braku sa Covekom sa kim je rodila 1 kéerku koja
danas zivi u Nemackoj sa svojom kéerkom. I taj muz je umro, ona je ostala
udovica 1 viSe se nije udavala. Gajila je svoje dvoje dece koja su se Skolovala
(oboje su zavrsili zanate). Kada su deca porasla, zaposlila se i osamostalila
majka je presSla da Zivi u Beogradu, gde su joj bila 1 deca. Zaposlila se u
Zemunu gde je 1 radila 15 godina na razli¢itim poslovima u razli¢itim
ustanovama 1 preduze¢ima. Obzirom da od Skole ima samo Cetiri razreda
osnovne Skole radila je na poslovima spremacice, pomo¢ne radnice u Sanku,
a kasnije 1 kao kasirka u restoranu. Sa 15 godina radnog staza stekla je uslov
za odlazak u penziju 1 sada je u statusu liénog penzionera sa penzijom od
3.200 dinara koju prima u dva dela od po 1.600 dinara.

Kc¢erka koja zivi u Nemackoj razvedena je i iz tog braka ima sina sa
kojim upravo 1 zivi. ViSe od 20 godina je u Nemackoj, tamo radi ali S. ne
zna na kojim poslovima niti koliko zaraduje. U poslednjih 15 godina kc¢erka
je jednom dolazila u posetu majci i to posle njene operacije 1999. godine. S.
odrzava kontakt sa kéerkom preko pisama koja razmenjuju dva — tri puta
godisnje. S. izjavljuje da joj kéerka ponekad u pismu posalje poneku marku,
a kada je bila velika kriza (pre nekoliko godina) dobila je i1 paket od nje. Sin
B. koji sada ima 60 godina je zaposlen u fabrici obu¢e u Zemunu ve¢ 38
godina. I sada je zvani¢no u radnom odnosu, ali ne radi, jer kako kaze nema
posla. Platu prima neredovno i kaZe da je u visini socijalne pomo¢i (oko
1500 din). On je razveden i zivi sa svojom kéerkom iz tog braka koja je
takode razvedena. Njegova kcerka povremeno radi kod privatnika. B.
izjavljuje da nije u moguénosti da materijalno i finansijski pomaze majci.
Sta vise, on od nje dobije po neki dinar kada dode da je obide i kupi joj
namirnice. Onda ona spremi i za njega rucak od tih namirnica. Inace sin B.
je naruSenog zdravlja, deluje vrlo zapusSteno 1 neuhranjeno.

Indikatori siromastva:

S. Zivi sama. Stanuje u otkupljenom stanu prizemne dvoriSne zgrade u
centru Zemuna. Cela zgrada je stare gradnje od ¢vrstog materijala Ciji je
samo ¢eoni deo koji izlazi na trg adaptiran a unutraSnjost zgrade oc€ito nije
pretrpela nikakve promene niti vidljive adaptacije. S. stan je povrSine oko 22
m” . Stan ima struju i vodu. Sastoji se od male spavaée sobe u kojoj poneka
spava sin (stavi B.) kada dode da obide majku. U toj sobi pored
jednog starog kreveta od namesStaja ima samo takode stari Sifonjer 1 jedna
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stolica. Kuhinja je istovremeno i dnevni boravak i spavaca soba odnosno
prostor koji S. koristi sva 24 sata. U stanu postoji 1 mali WC sa Soljom 1
tuSem. U prostoriji gde Zivi S., od nameStaja ima Sporet na ¢vrsto gorivo, sto
1 dve stare stolice, kredenac, otoman i stari televizor. U kuhinji nema bojlera
za toplu vodu ve¢ samo stari labavo sa ¢esmom za hlanu vodu. Nista od
namestaja nije posebno prilagodeno S. zdravstvenom statusu i1 potrebama
obzirom da ona koristi invalidska kolica. Pod u stanu je od dasaka a u WC
betonski. Na ulazu u stan su drveni basamci (dva). Nije mnogo visoko ali za
S. je ipak nepremostiva prepreka za izlazak iz stana obzirom da joj je
amputirana noga i1 kao pomagalo koristi invalidska kolica.

Bez obzira S§to je stan mali, $to je vrlo skromno opremeljen
nameStajem koji nije prilagoden potrebama S., ona se dobro snalazi i
funkcioniSe u tom prostoru. Nivo higijene u stanu je zadovoljavajuéi
obzirom na okolnosti da u njemu zivi sama, invalidna stara osoba stara skoro
80 godina. Nema neprijatnih mirisa Sto je posebno karakteristicno za
prostorije u kojima non-stop obitavaju stari ljudi. lako je sve staro, cak i
odeca koju S. nosi na sebi sve deluje dosta uredno. S. se ¢ak 1 oblac¢i u odecu
svetlijih boja. Kaze da joj je to odeca iz mladih dana i da sada od odece nista
1 ne kupuje. S. izjavljuje da licnu higijenu odrzava sama, svoj licni ve§ sama
pere, a unuka joj povremeno opere krupnije stvari i pomogne u velikom
spremanju stana. U prostoru namenjenom za odrzavanje li¢ne higijene bili je
samo praska za ru¢no pranje i jeftini sapuni. Kada joj je kéerka poslednji put
dolazila donela joj je 1 kreme za ruke 1 telo ali istroSilo se pa su ostale samo
prazne kutije. S. inace voli lepe »miri§ljave« sapune ali ih nazalost ne kupuje
jer za to nema para vec joj sin, koji preprodaje na buvljaku stare stvari tamo 1
kupuje najjeftinije sapune.

S. se hrani krajnje skromno i kaZze da malo jede. Ishrana se sastoji
uglavnom od krompira, pasulja, ponekad skuva supu ili ¢orbu 1 kupuje jaja.
Mleko koristi samo za kafu. Kupuje po pola litra 1 to joj traje nedelju dana.
Voli da pojede i1 parCe mesa ali ga nema bas redovno na trpezi. Ipak uspe da
nedeljno kupi po malo mlevenog mesa i spremi sebi i sinu sarmice.
Namirnice joj donosi sin iz prodavnice koja je u neposrednoj blizini stana ili
sa pijace koja je takode u blizini. Sin dolazi dva — tri puta nedeljno. Tom
prilikom kupuje 1 hleb.

Sa komsSijama koji zive u dvoristu je u dobrim odnosima. Oni joj
ponekad donesu hleb kada sin ne dode. KomsSije imaju 1 telefon pa joj
omoguce da 1 ona ponekad primi poruku preko njihovog telefona.

Zdravstveno stanje S. je u skladu sa njenim godinama. Boluje od srca,
visokog Secera koji je i bio uzro¢nik amputacije leve noge koju je izvrsila
1999. godine. Upravo to je i bio kriticni trenutak za S. i njen potonji Zivot.
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Do te godine ona je bila potpuno samostalna i iako 1 tada korisnik minimalne
penzije imala je svoje mehanizme za prezivljavanje. Bavila se rucnim
radom, a kako joj je pijaca u blizini te svoje rukotvorine je prodavala na
pijaci. Sada to vise ne moze da ¢ini. Razlog je kako njena invalidnost tako i
oslabljen vid pa se sada mnogo manje i bavi ru¢nim radom. Ipak ona
1zjavljuje da kada bi mogla da ode na pijacu 1 prodaje imala bi 1 joS nekih
ruc¢nih radova da proda, a 1 ve€u motivaciju da dalje radi. Od kada je izaSla
1z bolnice posle operacije 1 dosla u svoj stan viSe nikada 1z njega nije izaSla.
U bolnici lekar joj je prepisao lekove za srce 1 krvotok i1 rekao joj da ne
prestaje da pije te lekove dok je Ziva. Tako ona 1 sada koristi davno prepisani
(1999. godine) Verapamil 1 Redizork. Na kontrole kod lekara nije nikada
otiSla, jer ne moze da ode u Dom zdravlja. Sin je ranije nosio zdravstvenu
knjizicu da joj lekar da recept za lekove ali lekar navodno nije Zeleo da
prepiSe lekove bez pregleda pa su tako morali da iste kupuju. Sada je u
Domu zdravlja lekar koga sin poznaje pa hoc¢e da prepise lek ali ti lekovi se
u apoteci plac¢aju. Nije uspela da ostvari ni dodatak za tudu negu i pomo¢ jer
kaZe da je sin pokusao da to uradi, medutim bez uspeha.

S. je inace vrlo vedrog duha, veliki je optimista i puna je pozitivne
energije bez obzira na sve nedace u kojima se nasla. Kaze da bi joj sve bilo
lakSe kada bi mogla na svoje noge. Ipak ne Zali se. Zadovoljna je $to joj sin
dolazi, takode i1 unuka i uvek joj nesto donesu ili pomognu. Pa 1 kada joj ne
donesu nista ona se raduje njihovom dolasku jer sa njima moze da prica. U
posete joj dolaze 1 volonteri Amity-a jednom nedeljno ili petnaestodnevno 1
to su za nju posebno radosni dogadaji. Svo ostalo vreme ona uglavnom
provodi sama 1 to najvec¢i deo dana u krevetu. Novine ne €ita, radio nema pa
ga 1 ne slusa, ponekad vesti sluSa na starom televizoru. Od navika ostala joj
je navika puSenja ali sada nije strastan pusac jer nema mogucnosti ali mnogo
voli da ponekad zapali cigaru. Ne konzumira alkohol.

Na pitanje koji problemi je najvise muce S. je odgovorila da joj je
najveci problem to Sto nije pokretna. Takode je za nju problem S§to su svi
njeni prijatelji sa kojima se ona druzila uglavnom pomrli tako da je muci i
usamljenost. Dok je odlazila na pijacu uvek je imala drusStvo ali sada toga
viSe nema. S. kao problem istice 1 to Sto nema viSe para na raspolaganju jer
kompletnu penziju potroSi na ishranu i1 lekove i1 S§to nema nikakvu
ustedevinu. Od sina i ne ocekuje nekakvu veéu pomoc jer je i on sada star i
njemu je potrebna pomo¢. Unuka ima svoj Zivot 1 brine o svojoj deci tako da
baka 1 od nje ne o¢ekuje veci angazman. Od drzave takode ne o¢ekuje nista
ve¢ samo da redovno prima penziju. Ljuta je pomalo §to nije ostvarila pravo
na dodatak za tudu negu i pomo¢ (»Ali $ta ¢u kad nogu nisam izgubila ni u
ratu ni na poslu«). S. ne razmislja o moguénosti da bude potpuno nepokretna
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1 kako bi tada organizovala svoj zivot. KaZze da o tome nece i ne sme da
razmiSlja. Takode kaze da nije dobro kada stari ljudi Zive sami, a nemaju
nikoga svoga ko bi o njima na bilo koji nain brinuo. Onda je to za njih
veliki problem jer moraju nekoga da nadu da o njima brine.

Rezime :

Po osnovnim obelezjima radi se o padu uslova Zivota iz vida
grani¢nog siromastva u novo, dublje siromastvo kome se starica naSla zbog
invaliditeta, odnosno nepokretnosti, koja je nastala kao posledica bolesti,
izuzetno niskog iznosa penzije 1 nemogucnosti koriS¢enja beneficija ili
olaksica u koriS¢enju zdravstvene i socijalne zastite.

Osnovni problemi bi ovde bili ublazeni ostvarivanjem usluga
zdravstvene zastite, (koje su specifi¢ne jer starica nije u stanju da sama ode u
zdravstvenu ustanovu a terenska sluzba Doma zdravlja nije dosla vec 4
godine) 1 pomo¢i u kuci (koju dobija povremeno od clanova porodice ali
neredovno 1 nedovoljno) ali se u realizaciji tih usluga, pored nedostatka
finansijskih sredstava, javlja kao problem neadekvatno funkcionisanje
nadleznih sluzbi zdravstvene i socijalne zastite. Pored toga, neophodno je
pruZanjem usluga socijalnog rada, tatno utvrditi mogucnosti svih po zakonu
obaveznih Clanova porodice da ispunjavanjem svojih obaveza prema majci
njoj olakSaju svakodnevni zivot.

Pruzanjem ovih usluga ublazio bi se u dobroj meri i osecaj
usamljenosti 1 izolacije.

V1) Socijalna anamneza porodice R.

Samacko porodi¢no domacinstvo, u kome zivi starica R. J. domicilni
stanovnik u selu Vuckovica (ruralna sredina), opStina Lucani — Zapadna
Srbija.

Biografski podaci — etiologija pojave:

R.J. je rodena 1934. godine u zemljoradni¢koj seoskoj porodici (selo
Milatoviéi) opStina Lucani. Najmlada je od sedmoro dece koliko su imali
njeni roditelji. Drugi svetski rat je prezivelo petoro dece, tri brata, R. i njena
najstarija sestra.

R. je zavrSila Cetiri razreda osnovne Skole. Prvi brak sklopila je sa
mladicem iz istog sela, istog nivoa obrazovanja 1 socijalnog statusa
(zemljoradnicko domacinstvo). Bilo je to 1955. godine. U braku su Ziveli do
1969. godine. Tada su se razveli, jer R. nije mogla da ima decu. Prema
tadaSnjim obicajima, nije se mogla vratiti u roditeljsku kuéu svome ocu.
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Majka joj je ve¢ bila umrla. Kao razvedena Zena nije mogla ostati ni u
seoskoj kuc¢i svog bivSeg supruga, iako su kucu zajednic¢ki gradili. On se
odmah ozenio 1 doveo u ku¢u drugu Zenu, sa kojom je o€ekivao rodenje
dugo Zeljenog deteta.

R. se silom prilika, relativno brzo iza razvoda, po drugi put udaje
1970. godine za razvedenog Coveka iz drugog sela, koji je posle svog
razvoda braka brinuo o dva sina osnovnog Skolskog uzrasta. Njemu je bila
potrebna domacica u ku¢i koja bi spremala hranu, vodila domacinstvo 1
pomagala u negovanju njegova dva sina. I ta nova R. porodica je Zivela od
poljoprivrede. Bila je ¢ak 1 boljeg imovnog statusa u odnosu na prosecne
seoske prilike u tom kraju. MuZevljevi sinovi su se Skolovali 1 zavrSili
zanate (stariji trgovinu, a mladi automehanicarski zanat). Oni su sve vreme
bili u kontaktu i sa svojom majkom, koja je Zivela u istom selu i bavila se
trgovinom ¢umura i drveta. Majka muzevljeve dece je u meduvremenu
kupila plac u Cacku i poéela da gradi kuéu. Kada su sinovi zavrsili $kolu,
odsluzili vojsku, zaposlili se 1 oZenili, odvojili su se od oca 1 svoj dalji Zivot
nastavili u Ca¢ku uz majku, grade¢i kuée na istom placu.

R. i njen suprug Lj. su sve vreme Ziveli i radili u selu. Ziveli su
solidnim Zivotom 1 daleko od siromastva. Imali su zemlju, komforan
stambeni prostor 1 sve pratece objekte koji ¢ine jedno uspe$no seosko
domacinstvo. Njen muz L. je bio cenjen domacin u selu, imao je veliki krug
prijatelja i poznanika (dok je jo§ bio u braku sa prvom zenom radio je u selu
kao kafedzija). U poslednjim godinama sre¢nog braka sa R. bio je 1
drustveno angazovan — bio je predsednik Mesne zajednice u selu. Tokom
1980. godine pocelo da popusta zdravlje kod oboje supruznika. R. je patila
od ¢ira na Zelucu i visokog krvnog pritiska, a Lj. od Secera u krvi i visokog
krvnog pritiska.

Kriti¢ni dogadaj u zivotu ove porodice, dogodio se 1991. godine kada
Lj. iznenada umire prilikom odlaska na lekarske preglede i analize. R. kao
udovica ostaje sama 1 nastavlja da Zivi u tom domacinstvu. Nasledila je od
muza porodi¢nu poljoprivrednu penziju. Posle par meseci od muzevljeve
smrti njegovi sinovi su pokrenuli ostavinsku raspravu na sudu. R. je
prihvatila predlog pastoraka da sva imovina 1 porodi¢na kuca pripadne njima
dvojici, a njoj pravo da zivi u kuéi 1 koristi imovinu do kraja svog Zivota.
Oni su preuzeli obavezu da ¢e se naizmeni¢no (u godiSnjem intervalu)
brinuti o njoj.

Indikatori siromastva:

Dugo vremena posle smrti svoga muza R. je bila u Zalosti za njim. Tri
godine nije skidala crninu iako mesni obicaji nalazu da se crnina za
najmilijima nosi godinu dana. Poklopilo se to sa godinama opsteg
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siroma$enja svih slojeva stanovniStva ali, R. na to nije obracala paznju. Bila
je okupirana svojim bolom i patnjom, a mogla je jo§ da radi na njivi 1 oko
stoke u S§tali, pa je hrane imala dovoljno. U ku¢i je uvek bilo i uvek i rakije
(to je vocarski kraj, Sljive dobro radaju 1 u svakoj ku¢i je bilo rakije) koju je
pocela s vremena na vreme, da pije. Pravdala je to svojom tugom, a govorila
je da je rakija lek za ¢ir. To se nije slagalo sa boleS¢u koju je imala (Cir na
zeludcu), pa se njeno opSte zdravstveno stanje ubrzano pogorSavalo a isto
tako, menjalo 1 njeno ponasanje. Krvni pritisak joj je konstantno poviSen.

Svi ovi dogadaji uticali su da dode do propadanja nekada uspes$nog
seoskog domacinstva. Danas R. za stanovanje koristi letnju kuhinju
(pomo¢ni objekat u dvoriStu kuce). Na raspolaganju joj je kuca, ali joj u
skladu sa danasnjim na¢inom Zivota, nije potrebna. Ode u nju ponekad, da
otvori prozore da se kuc¢a provetri. Njoj je dovoljna i jedna prostorija. Pod
istim krovom gde je letnja kuhinja nalazi se 1 kupatilo sa kadom i
pokvarenom ¢esmom, bez WC-a (R. koristi poljski WC), tako da ga R. 1 ne
upotrebljava.

U kuhinji se nalazi skromni stari namestaj. NiSta nije obnavljano vise
od 30 godina. Otoman, sto i tri stolice (hoklice), kredenac, sto¢i¢ sa TV
aparatom 1 Sporet na drva. Ima uvedenu vodu u kuhinju (sudopera sa
¢esmom za hladnu vodu). Higijena prostora, odgovara higijeni prose¢nog
seoskog staraCkog domacinstva. Uz kuhinju pod istim krovom je ambar, gde
stoji funkcionalni stari frizider i police sa starim stvarima.

R. koja je nekada bila izuzetno uredna domacica, poznata po
spremanju odlicne seoske hrane, mle¢nih proizvoda, kolafa, 1 ru¢nom
pletenju, danas ne mesi ni hleb za svoje potrebe. Nema nisSta skuvano za
ru¢ak. Kaze da malo jede jer je boli zeludac. Osnovna hrana joj je peceni
krompir, jaja 1 sir. Jedan obrok joj je dovoljan na dan. Gotovo nikakve zalihe
hrane niti namirnica ne postoje u kuci. Vise joj znaci da ima u ku¢i rakiju da
popije, nego da jede. Ali, ni rakije vise nema. Sljive ne radaju kao nekad, a u
prodavnici je skupa. Cela penzija od 1480 dinara, koju prima iz dva dela je
neredovna, sa zakaSnjenjima od skoro godinu dana. Iznos od 1480 dinara
dovoljan je samo da plati struju, telefon, kupi hleb 1 najnuznije namirnice za
kucu.

R. nosi staru odecu, ne bas Cistu i urednu. Uglavnom istu svaki dan.
Iako ima dosta odece od ranije, »mrzi je« da se presvlaci. Deluje krajnje
zapusteno.

Opste zdravstveno stanje starice nije dobro. Ona zna da boluje od ¢ira
na Zeludcu 1 visokog krvnog pritiska, a Zali se 1 na povremene glavobolje, ali
ne ide kod lekara redovno. Poslednji put je bila kod lekara prosle godine.
Dom zdravlja nalazi se u prvoj vecoj varoSici (Guc¢i) na udaljenosti 10
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kilometara od kuce. Lekaru ide kada ima krvarenja od ¢ira 1 kada se pojavi
neka ozbiljna akutna bolest. Lekove ne upotrebljava redovno iako bi trebalo.
Kaze da joj je lekar davno prepisao Ranisan 1 »roze« tablete za pritisak (ne
moze da se seti kako se zovu), ali nema novca da ih kupi. Pije lekove kada
joj neko od rodbine donese, ali ni tada uredno.

R. je pokretna, ali deluje starije nego $to u stvari jeste (69 godina).
Njen psihicki status je neuravnoteZzen. Odaje utisak setne i melanholi¢ne
starice koja, kada je pod dejstvom alkohola prelazi u suprotnost, postaje
logorei¢na, sa pricama iz nekog svog neostvarenog zivota. Dan provodi
uglavnom u ku¢i i1 u dvoriStu oko stoke. Ima kravu, dva praseta i dve
kokoske (nekada je ekonomsko dvoriSte bilo puno stoke 1 Zivine). Zemlju ne
obraduje, jer ne moze. Sinovi njenog pokojnog muza zemlju daju na obradu
drugim domacinstvima. Oni placaju porez na zemlju, a o R. brinu tako §to je
obilaze povremeno i tom prilikom joj donesu osnovne namirnice za kucu i
kupe hranu za stoku. Novac su joj ranije davali, ali sada ne zbog toga sto ga
potrosi za rakiju. Ne donose joj ni zalihe hrane, da ne bi to menjala za rakiju.
R. ima kontakte sa komsijama, ali ne sa svima. Dolaze joj »istomiSljenici«
po pi¢u, a i ona kod njih povremeno odlazi. Takode odlazi i u seosku
prodavnicu koja je udaljena oko 1 kilometar od ku¢e da kupi hleb (dva puta
nedeljno) 1 pice, kad ima para. Rodbina joj retko navraca a ranije je brinula o
njoj dok nije pocela da pije, i jer osuduju njenu zavisnost od alkohola. Ima,
ziva dva starija brata, koji su 1 sami stari i koji brinu o svojim porodicama.

R. svoje siromaStvo dozivljava kao sudbinu. Nema realni uvid u
probleme u kojima jeste. Ne smatra sebe osobom zavisnom od alkohola. Ona
priznaje da pije ali tvrdi da kada ne bi pila, »po neku ¢aSicu rakije«, odavno
bi umrla zbog ¢ira. Siromastva u kome se nalazi je delimi¢no svesna, ali ga
pripisuje svojoj starosti i opStim druStvenim prilikama. Najveéi problem za
nju je bolest 1 samoca. Plasi se da ne dode trenutak teZe bolesti koji bi doveo
do toga da postane nepokretna. Nema ideju Sta ¢e tada raditi, kao ni na koji
nacin bi joj mogli pomo¢i sinovi njenog pokojnog muza.

Rezime:

Po osnovnim obeleZzima Zivota ove starice u samackom seoskom
domacinstvu radi se o tipicnom primeru gasenja nekada materijalno dobro
obezbedenog domacinstva sa tendencijom kretanja ka dubokom siromastvu.
R. objektivno spada u grupu siromasnih starih ljudi jer svoje nepokretne ni
pokretne imovine nema, uStedevine takode nema, sem preuzete obaveze o
staranju koja se sada ne realizuje.

Porodi¢na poljoprivredna penzija od 1.480 dinara, koju prima iz dva
dela je jedini redovni mesecni izvor prihoda, ispod apsolutnog minimuma
potrebnog za zadovoljavanje elementarnih potreba. Dodatni problem pored
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starosti, bolesti, samackog Zivota je u pojavi alkoholizma. Alkoholizam je i
uzrok §to je ona praktiéno zanemarena od strane sinova njenog pokojnog
supruga, koji su se na sudu obavezali da se staraju o njoj, dobivsi za uzvrat 1
njen deo nasledstva nakon smrti njihovog oca odnosno njenog supruga.

Od strane Sire porodice R. je takode zaboravljena, mozda zbog
kulturoloskih obrazaca ponaSanja u odnosu na pojave kakav je alkoholizam
kod Zena. Da je u pitanju muska osoba, verovatno bi se familija drugacije
odnosila 1 davala toj osobi podrSku za prevazilaZzenje problema, dok se
zenska osoba u tim sluc¢ajevima uglavnom osuduje i prakti¢no zanemaruje,
umesto da joj se pritekne u pomo¢. Stoga je zdravstveno R. potpuno
zapusteno, jer niti ide na redovne kontrole lekaru, niti upotrebljava lekove.
Ishranu je potpuno zanemarila, kao i1 svoj li¢ni izgled a nekada dobri 1
srdacni odnosi sa komsijama su sada zahladneli.

Postojeci problemi ovde bi, bar delimi¢no, bili ublaZzeni kada bi se
ostvarila mogu¢nost nekog vida le¢enja R. od alkoholizma, uz podrSku
njenih staralaca 1 pridobijanje za neposrednu kontrolu, nekoga iz njene
porodice. Pored toga neophodno je pruzanjem usluga savetodavnog i
socijalnog rada preispitati odnose sa staraocima-sinovima, kao i njihove
obaveze u odnosu na nju. MoZda bi staraoci korisnike zemlje kojima istu
1zdaju u zakup, umesto novC€ane nadoknade, mogli da obavezu da preuzmu
deo brige o starici. Kako se 1 u opstini u kojoj ova osoba Zivi, nalazi dosta
izbeglickih mladih porodica u privatnom smestaju, mogao bi se napraviti
dogovor sa nekom od tih porodica, da stanuju u ku¢i ovog domacinstva 1
obraduju zemlju uz obavezu kompletnog staranja o R.

Pruzanjem ovih ili neke od ovih usluga usporilo bi se propadanje zdravlja R.
1 ublazile postojece posledice siromastva i svih prate¢ih problema.

8. Zaklju¢na razmatranja i predlozi za podrSku koji proizlaze
iz osnovnih karakteristika siromastva starih

I ) Istrazivanje je pokazalo da se osnovne karakteristike pojedinih
vidova siromaStva starih mogu izdvojiti samo analitickim putem, jer se u
stvarnom zivotu one uvek pojavljuju u sloZzenoj kombinaciji stepena,
trajanja 1 uzroka siromastva, sa nizom specifi¢nih obelezja starenja i drugim
uslovima koji su za stare, viSe nego za druge grupacije stanovniStva, od
zivotne vaznosti. To nam upravo potvrduju i rezultati studije pojedinacnih
slucajeva.

Ovaj nalaz istrazivanja u praksi znaci, da svaki pojedinacni slucaj
siromaStva starih zahteva individualizovan, multidiscplinaran dijagnosticki
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pristup da bi konkretan predlog pomo¢i i zaStite uzeo u obzir svu raznolikost
uzroka 1 dejstava pojedinih faktora kao §to su porodi¢ni uslovi, zdravstveno
stanje, uslovi stanovanja.... A takav pristup je moguce organizovati samo u
lokalnoj sredini.

Potpuna marginalizacija starih pogodenih siromastvom uz izraziti
osecaj usamljenosti i objektivne socijalne izolacije postao je najveci problem
starosti u siromastvu 1 faktor koji bitno odreduje efekat svih aktivnosti koje
¢e se Strategijom pokrenuti. Zbog znacaja koji u brizi o starim ljudima 1
otklanjanju osec¢aja usamljenosti i izolacije ima porodica i njeno normalno
funkcionisanje, za sve one siromasne stare preko 65 godina, koji su ostali
bez porodice ili sa porodicom nemaju adekvatan kontakt, neophodno je
utvrditi odredenu prednost u realizaciji zakonom predvidenih oblika 1 usluga
u socijalnoj zastiti (ali 1 izvan nje u okviru delovanja civilnog sektora,
crkvenih 1 humanitarnih organizacija).

IT ) Bez obzira na teSkoc¢e metodoloske prirode, jasno je da u praksi
postoji vid dubokog siromastva starth kome je osnovno obelezje izrazita
vitalna ugrozenost pojedinca, stare osobe ali, koje nije uvek uslovljeno
samo objektivnim nedostatkom finansijskih sredstava ve¢ i nizom drugih
faktora. Postoje slucajevi u kojima se ono pojavljuje delimi¢no, kada se
pojavljuju samo odredeni elementi tog vida siromaStva (izraZito loSa ishrana,
udaljeno mesto ili nekomformni uslovi stanovanja, 1oSi porodi¢ni odnosi, i
sl.) koji elementarnu egzistenciju dovode u pitanje, a ¢ije se posledice na
odreden nacin (koji ne podrazumeva samo finansijska ulaganja) mogu
ublaziti ili prevazici.

U ovim sluc¢ajevima neophodno je obezbedenje svih ve¢ predvidenih
mera u socijalnoj zastiti (pre svega se imaju u vidu materijalna davanja ali i
oblici vaninstitucionalne zastite starih) ali, tek se uz odredene aktivnosti i
intervencije na nivou lokalne zajednice mogu ostvariti uslovi za Zivot u
prirodnoj Zivotnoj sredini, §to je za stare po pravilu uvek najbolje reSenje,
¢ak 1 u slu¢ajevima najdubljeg siromastva.

Smestaj u instituciju zdravstvenog ili socijalnog tipa mora biti uvek
samo krajnje reSenje, ali je bitno da to ubuduce, bude 1 moguce reSenje za
one stare kojima je to neophodno, §to podrazumeva osnivanje, porast 1
dostupnost kapaciteta.

Lokalna zajednica mora doziveti sustinski preporod i transformaciju
da bi drzavi bila ravnopravan partner i1 oslonac u sprovodenju SSS i u njoj
mora imati precizno definisane zadatke kada je u pitanju siromastvo starih
ljudi. Ona mora ostvariti saradnju (bilo uz pomo¢ Centra za socijalni rad,
bilo neke druge institucije zdravstvenog, prosvetnog tipa, ili druge
organizacije kao NVO, udruzenje gradana, crkve...) sa gradanima i
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obezbediti poCetne informacije, uvid u pojavu, pocetni podatak o slucaju i
koriS¢enje postoje¢ih mogucnosti, resursa, da se na odredene urgentne
potrebe reaguje (materijalne pomoci, pomo¢ u ishrani, lekovima,
zdravstvena nega, pomo¢ u dnevnim aktivnostima....).

III ) U slucajevima dugotrajnog ili dugogodisnjeg siromastva koje
podrazumeva  generacijsku  izloZenost objektivnim  nedostacima u
elementarnim uslovima za Zzivot, stari ljudi su uglavnom bez redovnih
prihoda, redovne ishrane, i1zlozeni dodatim rizicima koji proizilaze iz teskog
zdravstvenog stanja, pa time 1 povecanih teSkoc¢a u leCenju i nabavci lekova,
1 teSkih stambenih uslova koji su postali prepreka za samozbrinjavanje kod
bitno umanjenih funkcionalnih sposobnosti.

Za ovaj vid siromaStva mogucénosti za njegovo ublaZavanje proizilaze iz
ve¢ utvrdenih reSenja u sistemu socijalne zastite kao supsidijarnom sistemu
u kome se pruza materijalno obezbedenje porodice 1 dodatak za tudu pomoc¢
1 negu, kada su stari u prirodnom Zivotnom okruZenju. Izuzetno je vazno da
se obezbedi maksimalno moguca targetiranost ove pomoc¢i. Ona se mora
kombinovati uz pomo¢ u ishrani u javnim kuhinjama, povremene
materijalne pomoc¢i 1 sl. 1 oblike vaninstitucionalne 1 institucionalne socijalne
zaStite a koja je za ove kategorije korisnika sada, teSko dostupna.

IV ) Utvrdeni su 1 specifi¢ni vidovi "privremenog"” siromastva starih
koji su nastali tokom poslednje decenije 1 nesto duze, ¢ija je osnovna
karakteristika uzrok zbog kojeg je nastalo, kako za domicilno, tako 1 za
novopridoslo staro stanovniitvo. Zivot u siroma$tvu i po pravilu, ispod
apsolutne linije siromastva (u pojedinim slu€ajevima sa elementima
dubokog siromastva) nastao je zbog definitivnog ili privremenog gubitka
(pokretne i nepokretne) imovine, neostvarene penzije ili drugog prihoda,
koji je “pogodio” 1 sve Clanove porodice ali, koji zbog patoloSkog starenja 1
teskih zivotnih uslova, za stare gubi karakter privremenog i zahteva urgentno
1 specifi¢no reagovanje i lokalne zajednice 1 drzave. Pogodeni su stari koji su
zrtve piramidalne Stednje, ili gubitka sredstava i imovine nekom drugom
vrstom prevare, stari sa statusom izbeglih 1 raseljenih lica.

Pored zadataka koje u reSavanju tih uzroka ima drZava, postoji niz
mogucénosti za ublaZzavanje ovog vida siromastva koje su proistekle iz
najnovije prakse u vaninstitucionalnoj zastiti starth (NVO, humanitarnih,
verskih 1 drugih udruzenja). Sa relativno skromnim materijalnim ulaganjima
mogu da organizuju aktivnosti u lokalnoj sredini kojima bi se posledice ovog
vida siromaStva ublaZile organizovanjem niza humanitarnih akcija ili
aktivnosti. Treba imati u vidu da je usamljenost naj¢esc¢i i najtezi problem u
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ovoj grupaciji (preporuka za volonterske akcije, organizovane obilaske,
organizovanja grupa za druzenje uz prigodne lagane aktivnosti 1 sl.)

V ) Rezultati istraZzivanja su posebno ukazali na sloZenost slucajeva
granicnog siromastva €ija je osnovna karakteristika nesto blazi stepen
objektivnog siromastva 1izrazenog kao posledica nedostatka osnovnih
materijalnih uslova za Zivot. Prihodi starth su u ovoj grupaciji mali iako
iznad linije siromastva. Oskudica se u tim slu€ajevima javlja kao posledica
patoloSkog starenja 1 specifi¢nih teSkih porodi¢nih uslova nastalih kao
posledice tragi¢nih dogadaja u porodici.

Za ovaj vid siromastva zbog njegovih specifi¢nosti presudne su opet u
dobroj meri organizovane aktivnosti u lokalnoj sredini uz $to veci pluralitet
izvrsilaca zavisno od moguénosti kojima raspolaze lokalna zajednica i1 kakva
je razvijenost civilnog sektora. U urbanim uslovima zivota u oblasti
socijalne zaStite iz ove grupacije su veoma izraZzene potrebe za koriS¢enje
dnevnih centara za stare, ali 1 sve druge oblike vaninstitucionalne 1
institucionalne zaStite. U ruralnim uslovima ovaj vid siromastva pogada
stare koji su ostali sami, ili u starackom domacinstvu na zemlji. Na
ublazavanju njihovog siromastva najefikasniji bi bili programi ozivljavanja
poljoprivredne proizvodnje malog obima koju bi na lokalnom nivou
organizovala opStina 1 lokalna zajednica zajedno sa civilnim sektorom 1
drugim organizacijama.

VI) Utvrdeno je da, bez obzira na vrstu ili vid siromastva starih, u

svim kategorijama postoje slucajevi neadekvatnog odnosa ¢lanova porodice
prema starima. Taj odnos se manifestuje kroz indiferentnost prema
problemima starih, zanemarivanje problema starih sa prebacivanjem krivice
na stare za nastalu situciju pa sve do slu¢ajeva zlostavljanja starih.
Za ovu pojavu, neophodne su mere koje proisticu iz nasih ustavnih i
zakonskih opredeljenja kojima se isti¢e obaveza mladih generacija u brizi 1
staranju o roditeljima koji su materijalno ili na bilo koji drugi nacin
ugrozeni. Ove mere treba da budu deo sveukupnog zalaganja 1 adekvatnog
mesta koje treba da zauzme zastita zrtava 1 borba protiv nasilja u porodici.
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9. Predlozi za Strategiju za smanjenje siromastva u
Srbiji

Pored navedenih opstih ciljeva u SSS:

- povecanje zivotnog standarda penzionera i drugih starih
lica, a u skladu sa rastom standarda ostalih gradana

- smanjenje siromastva medu penzionerima i drugim
starima licima, kako po ucesS¢u siromasnih u ukupnom
broju ove populacije, tako 1 po apsolutnom broju
siromasnih

- smanjenje dubine siromaStva preostalih siromasnih
starijih lica 1

- jaCanje institucionalne 1 wusluzne zaStite posebno
ugroZenih starih lica

zakljucci ovog istrazivanja ukazuju da dva cilja treba dodati 1 to:

o Ukljucivanje starih (preko 65 godina) koji nemaju redovne
prihode i nemaju finansijksu podrSku porodice u sistem
socijalne zaStite (materijalno obezbedenje porodice ili
socijalnu pomo¢)
Mora se povecati dostupnost ove mere socijalne zastite da bi
obuhvatila sve ove slu¢ajeve siromasnih starih lica.

o Jacanje socijalnih funkcija lokalne zajednice i uloge civilnog
sektora

Obavezu otkrivanja, iniciranja 1 delom 1 neposredne pomoci
siromaSnim starim ljudima treba da preuzme lokalna zajednica u
organizovanoj saradnji sa opStinom, civilnim sektorom, crkvenim i
humanitarnim organizacijama. Za te zadatke lokalna zajednica kakva sada
postoji nije spremna. Propisima se moraju jasno odrediti obaveze 1 aktivnosti
lokalne zajednice kao 1 adekvatni resurse kadrova i1 saradnika za SSS,
obezbediti dodatna edukacija da te aktivnosti iniciraju, omasove, prate i
evaluiraju na efikasan nacin.

Za Strategiju smanjenja siromaStva starih je znacajan predlog da se
kod manjih deficita siromastva maksimalno koriste resursi lokalnih
zajednica. U procesu edukacije za rad u brizi o starim ljudima posebnu ulogu
bi imao civilni sektor, odnosno, NVO i to: da pomognu procese iniciranja i
organizovanja razli¢itih aktivnosti do njithovog osamostaljenja ali, 1 obuce
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odreden broj potencijalnih pruzalaca razli¢itih usluga (od pravne pomodi,
materijalne pomoci, pruzanja psihosocijalne podrske do vidova neposredne
pomo¢i u dnevnim aktivnostima). NVO mogu i1 same biti realizatori nekih
usluga a mogu raditi monitoring 1 evaluaciju celog procesa na lokalnom
nivou.

Saradnjom na lokalnom nivou, opstina i1 lokalnih zajednica, civilni
sektor 1 humanitarne organizacije treba da pomognu iniciranju i formiranju
oblika vaninstitucionalne zaStite starth 1 na njthovom organizovanju i
realizovanju u vidu susedske pomo¢i 1 razli¢itim  oblicima
samoorganizovanja starih za medusobnu pomoc¢, odnosno samopomoc.

Da bi se to realizovalo nuzno je oformiti na nivou svake opstine Savet
za siromaSne stare u kome bi bili pretstavnici drZavnih institucija 1
predstavnici civilnog sektora koji se po prirodi stvari bave starima. Na celu
tih Saveta bi bio "oficir" — socijalni radnik iz Centra za socijalni rad — Tima
za odrasle 1 stare, ili zdravstveni radnik iz patronazne sluzbe Doma zdravlja,
ili predstavnik UdruZenja penzionera (ove institucije 1 organizacije vec
postoje u svakoj opstini). Ova osoba bi koordinirala sve aktivnosti u vezi sa
siromasStvom kod starih: od identifikacije siromastva, pravljenja plana akcije
1 pruzanja konkretnih usluga do prac¢enja ishoda pojave.

Svaka opstinska vlast mora da iskoristi autonomiju koju ima i da
obezbeduje dodatna sredstva bilo preko taksi ili na neki drugi nacin, za
dodatno finansiranje javnih socijalnih sluzbi za smanjenje siromastva.

Strateski pravci delovanja, mere i aktivnosti:

1. Pored predlozenih strateSkih pravaca delovanja, potrebno je na
svim nivoima, poc¢ev od republickog do nivoa lokalne zajednice, saciniti
pokazatelje koji su zna€ajni za zivotno doba 1 pol, kao osnovno sredstvo za
utvrdivanje potreba siromasnih starih ljudi i koristiti indikatore siromastva u
cilju davanja prikaza u odnosu na zivotnu grupu i1 pol. To ¢e posluziti za
efikasnije utvrdivanje broja stvarno siromasnih, dubine, trajanja i uzroka
njihovog siromastva. Tek na osnovu toga mogu se praviti konkretni planovi
programi mera 1 akcija za smanjivanje broja siromasnih.

2. Kao jedan od strateSkih pravaca delovanja predvideti i dodati
edukaciju starih ljudi kao preventivnu aktivnost za siromastvo. Ogroman
broj ugroZenih starih ljudi je sa malo znanja: ne znaju Sta pokriva njihovo
zdravstveno osiguranje kao ni prava iz socijalne zaStite a nemaju ni
elementarna znanja o specifi¢nostima starosti. Zato su neophodni programi
edukacije starijih radnika, mladih penzionera, kao i drugih, nezaposlenih
starijih lica kao priprema za dublju starost. Vestine 1 kultura zivljenja u
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starosti kao prevencija siromastva je vrlo vazan segment edukacije kao
aktivnosti u procesu realizacije SSS. Pored toga neophodna je 1 edukacija
¢lanova porodica koje imaju bolesnu stariju osobu u domacinstvu o nacinu
pruzanja nege i podrSke svom starom ¢lanu. Pored toga posebna je edukacija
neophodna i za kulturu pruzanja socijalnih usluga starima.

3. Kao jedan od strateskih pravaca delovanja dodati 1 da se na
lokalnom nivou poveze socijalna i zdravstvena zastita starih (i invalida),
zbog racionalnije upotrebe resursa 1 $to adekvatnijeg koriS¢enja prava na
beneficije koje imaju. Od suStinske je vaznosti da se napravi "miks"
zdravstvenih 1 socijalnih usluga koji mora biti osetljiv na lokalne varijacije.
Ali, usluge moraju biti dostupne svakom siromasnom ¢oveku (i invalidu) i to
ne samo tipovi usluga ve¢ 1 njihovi kapaciteti.

U svim vidovima ili vrstama siromastva starijih od 65 godina se kao
bitno odredujuci pojedinacni faktor starenja, javlja tesko zdravstveno stanje,
naj¢esce, kao multiplicirana hronicna oboljenja. Zbog toga se ukazuje i na
veliki znacaj olakSica koje ¢e se u Strategiji predvideti za bolesne stare ljude
pogodene siromaStvom. To se odnosi pre svega, na olakSice u kupovini
lekova 1 koris¢enje zdravstvenih sluzbi ali 1 obezbedivanje povoljnijih uslova
za koriS¢enje institucionalnih vidova zdravstvene i socijalne zastite.

U okviru jacanja socijalne zastite starih lica veoma je bitno da se
zbog uslova u kojima se nalazimo podrzi i dalje postojanje drzavne podrSke
starim siroma$nim gradanima materijalno obezbedenje kao prvi pravac
pored smesStaja 1 dodatka za tudu negu 1 pomo¢. To bi bila pomo¢ za
siromasSne stare gradane koji nemaju ni penziju, a ni porodicu koja je u
stanju da ih izdrzava i pomaZe, a ostala dva pravca za sve starije gradane.
Materijalna davanja socijalne zastite, iako su oskudna, moraju biti u vecoj
meri, nego do sada, dostupna starim licima koja su bez redovnih prihoda 1
nemaju finansijsku pomo¢ svoje porodice.

Kod starth gde je prisutno duboko ili dugotrajno siromastvo
neophodno je intervenisati u osnovnim potrebama kao sto je ishrana. Stoga
drzava u saradnji sa lokalnom zajednicom, civilnim sektorom, crkvenim 1
humanitarnim organizacijama mora i kroz SSS podrzati funkciju javnih
kuhinja.

Zbog direktnog uticaja slabije razvijenog sistema socijalne zastite u
ruralnim predelima (usporenog regionalnog razvoja zastite koji nije pratio
1zrazite demografske promene stanovniStva) na povecan broj siromasSnih
starih ljudi, sada se u ruralnim delovima zemlje sistem socijalne zaStite mora
razvijati brze, ali, i uz bolje uskladivanje sa lokalnim potrebama

38



stanovniStva 1 potencijalima samih regiona. Mogu se prihvatiti pravci
razvoja kod smeStaja u dom.

Ali, “razvoj ku¢ne nege 1 pomoc¢i” mora se prosiriti 1 prezentovati
posebno kao sistem mera SSS koji ée odlofiti ili eliminisati potrebu za
smeStajem u dom.

Nega 1 pomo¢ nije adekvatan paralelni termin za vaninstitucionalnu
zastitu svih starih ljudi ali 1 siromasnih, koja se mora zasnivati na razvijanju
Citavog niza specificnih vrsta usluga: javnih kuhinja, pomo¢i i nege u kuéi,
centara za dnevni boravak, klubova za stara lica, kuéne dostave hrane,
servisnih usluga u stanu (popravke instalacija, aparata 1 nameStaja,
odrzavanje estetske higijene 1 drugo).
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