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U istrazivanju polozaja i potreba starih koje je pred javnoscu, uspesno
su iskombinovane kvantitativne i kvalitativne metode, deskripcija i ana-
liza, naucni ton i glasovi ispitanika. Stoga ono predstavlja jedan od ista-
knutih doprinosa povezivanju teorije i prakse u oblasti starenja kod nas.
Ovaj doprinos proizlazi iz bavljenja autorki studije, vrsnih poznavaoca ove
oblasti, aktuelnom drustvenom problematikom, Cije su posledice vazne,
ali nedovoljno proucene i promisljane u nacionalnom kontekstu, narocito
sa stanovniSta mera, programa i usluga na lokalnom nivou. U tom smislu,
znacaj obradene problematike predstavlja podsticaj za dalje usmeravanje

naucno-istrazivackih napora u ovoj i u povezanim oblastima.

Od ne manjeg znacaja su i izbalansirane preporuke za donosioce odluka
i kreatore politika. One su valjano zasnovane na anketnom istrazivanju i
razgovorima u fokus grupama, Sto ima narocitu teZinu u nasem drustvu
konstantno suocenom sa razlicitim vrstama ogranicenja. Ova studija,
medutim, nudi uverljive dokaze o tome da stari nisu teret drustva, nego
da su njihovi doprinosi sustinski vazni. U susret stvaranju solidarnijeg
drustva, neophodno je da se polozaj starih unapredi, da se njihove
potrebe prepoznaju i zadovolje. Ovo istrazivanje nudi odgovore na ova i

slicna pitanja i izazove.



dr Lidija Kozarcanin
socijalni psiholog

Izvodi iz Recenzije Amity Studije, Prigusena svetla grada - Studija o
polozaju i potrebama starackih domacinstava sa Novog Beograda

Sjajno kombinovane naucne metode kvantitativnog i kvalitativhog aspe-
kta istrazivanja Amity tima doprinele su maksimalno, da zainteresovana
javnost dobije jasan i precizan uvid u zivotne izazove starijih gradjana
Novog Beograda, ali i drugih slicnih urbanih celina. Istovremeno su i
polazne osnove istrazivanja, sa punim razumevanjem uklopljene u savre-

menu evropsku gerontolosku praksu.

Tradicija opsStine Novi Beograd da se bavi potrebama starijih gradana
obezbedila je idobru uporednu analizu iz koje se moze zakljucivati o empatiji i
ljudskoj solidarnosti koju je zajednica u prethodnom periodu iskazivala prema
starijima.. Zanimljivo je i da se u izjavama starijih ispitanika ispitanika mogu,
pre svega, uoCiti i razumevanje i tolerancija, kao i zahvalnost i zadovoljstvo
svakom, i najmanjom, pruzenom podrskom od strane zajednice.

Pazljivo odabrani autenticni iskazi ucesnika u diskusionim grupama
starijih, uz odlicno ,pogodjenu® kvalitativhu analizu, predstavljaju origi-
nalnu i podsticajnu inspiracija za akcije u nevladinom i privatnom sektoru
ali posebno za aktivnosti uprava na lokalnom i nacionalnom nivou. Zato
su i preporuke istrazivanja garancija za siguran put u pruzanju odgovara-
juceg odgovora drustva na postojeci, prilicno surov ,prazan hod“ u razvoju
politike starenja u nas.
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ZAHVALNICA

Ova Studija, koja je koncipirana naosnovu istrazivanja zivota, problemaipotreba
starackih domacinstava na Novom Beogradu, ne bi ugledala svetlost dana da
nismo imali nesebi¢nu pomo¢ samih starijih ljudi, Zitelja Novog Beograda, ali i
institucija, ustanova i pojedinaca kojima smo se obratili.

Na prvom mestu, neizmernu zahvalnost dugujemo svim starijim sugradanima
sa Novog Beograda, koji su se odazvali naSem pozivu, dozvolilinam da zavirimo,
odnosno da udemo u njihove stanove i njihovu privatnost, i pricamo sa njima
o zivotu i izazovima svakodnevnog zivljenja. Zahvalni smo i onima koji su
iskreno delili svoja iskustva i stavove ne samo tokom pojedinacnih razgovora
vec i kroz razgovore u fokus grupama. Zahvalni smo i onim starijima na ¢ija smo
vrata zakucali, a oni nam nisu dozvolili da udemo, jer su nam time pokazali da
se ne osecaju bezbedno, da imaju strahove od nepoznatih, mozda zbog licno
dozivljenih neprijatnih iskustava ili samo preventivno.

Iskreno zahvaljujemo studentima Ill godine smera Socijalni rad i socijalna
politika Fakulteta politickih nauka Univerziteta u Beogradu, koji su bili motivisani
i odayvali se pozivu da ucestvuju u istrazivanju: Srdanu Atanackovicu, Kristini
Marijanovié, Enisi Saboti¢, lvani Radoji¢i¢, Danijeli Ili¢ i Katarini Stanojevic.
Hvala im na izdvojenom vremenu u periodu u kom su imali mnogo obaveza oko
predavanja, kolokvijuma i ispita, te neumornom obilazenju novobeogradskih
mesnih zajednica, u svrhu identifikovanja samohranih starijih osoba i obavljanja
razgovora sa njima.

Zahvalni smo i prof. dr Ljiljani Mani¢ sa Fakulteta za kulturu i medije, Dzon
Nezbit Univerziteta u Beogradu, Sto je senzibilisala svoje studente, kao i samim
studentima: Biljani Delibasi¢, Slobodanu Babinu, Ivoni Sokolovi¢ i Jeleni
Tanaskovic, za doprinos u intervjuisanju starijih ljudi.

Veliku podrsku i saradnju tokom celog istrazivackog procesa imali smo od
gospode Milke Milovanovic¢-Mini¢, v.d. direktorke Centra za brigu o starima, deci
i osobama sa invaliditetom Novi Beograd, pocev od saradnje sa predsednicima
skupstina stanara zgrada na Novom Beogradu da omoguce pristup anketarima
u zgrade, zatim logistiCke podrSke u organizovanju fokus grupa u mesnim
zajednicama Dunavski kej i Gazela, pa do obezbedivanja fotografija iz arhive
opstine koje su obogatile ovu publikaciju, na ¢emu smo joj veoma zahvalni.
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Upravnica Dnevnih centara i klubova Gerontoloskog centra Beograd Marija
Markov, i socijalne radnice iz novobeogradskih klubova za stare, Mirjana
Vukasinovic¢ i Snezana Novakovic¢, omogucile su nam i pomogle da realizujemo
fokus grupe u klubovima u Pohorskoj, na Ledinama i u Ulici Mileve Ajnstajn, na
cemu smo im neizmerno zahvalni.

Posebno nam je pomogla prof. dr Gordana Zindovi¢, koja nam je ukazala na
klju¢ne teme o kojima treba da razgovaramo sa neformalnim negovateljima
u fokus grupi sa ovim starijim ljudima. Zbog toga smo joj neizmerno zahvalni.
Takode, dugujemo zahvalnost Gordani Rajkov iz Centra za samostalni zivot
osoba sa invaliditetom Srbije i Anici Spasov, predsednici Udruzenja ,Nasa kuca®,
koje sunam dale veoma korisne informacije u vezi saizazovima koje imaju starije
osobe, neformalni negovatelji svoje odrasle dece koja su osobe sa invaliditetom.
Zahvaljujemo starijim Novobeogradanima koji su prihvatili da ih fotografiSemo,
kao i Gradskoj opstini Novi Beograd za ustupljene fotografije jer sve one
doprinose autenticnosti sadrzaja Studije.

Dugujemo zahvalnost DragiSi Bjeloglavu i Nataliji BiliSkov iz agencije Ipsos
Strategic Marketing za korektnu saradnju tokom anketnog istrazivanja
i korisne savete za samo istrazivanje. Dr Lidija Kozarcanin i prof. dr Ana
Cekerevac, recezentkinje ove studije, pruzile su podr$ku davanjem naué¢nog
legitimiteta istrazivanju.

Do samog Istrazivanja, kao i objavljivanja ove Studije ne bi moglo dodi bez
razumevanja i finansijske podrske Populacionog fonda Ujedinjenih nacija -
Kancelarije u Beogradu, na cemu smo im posebno zahvalni.

Na kraju, zahvalni smo svima onima koji ¢e uzeti nasu studiju u ruke i koje cemo
podstaci na razmisljanje i na delanje. A za njih, naves¢emo samo reci domaceg
pisca Voje Colanovica iz knjige ,,Zebnja na rasklapanje”: ,Da li ste ikad pokusali
da zamislite sebe na ostrvu koje se neprekidno smanjuje? Niste? Onda, pojma
nemate sta znaci stariti”

Autorke
Nadezda Sataric i Natalija Perisic
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SAZETAK

Studija o polozaju i potrebama starackih domacinstava na Novom Beogradu
stavlja zapravo u fokus, staracka domacinstva odnosno starije osobe koji
Zive same ili gde su svi ¢lanovi domadinstva stari 65 i viSe godina a stanuju
u gradskim sredinama. Oni su aktivni koliko god im to njihove mogucnosti
dozvoljavaju i ravnopravni su ¢lanovi drustva sa stanovista svojih doprinosa, a
drustvo konstantno balansira, odnosno nastoji da im pruzi samo ono Sto bas
mora. Ovaj izvestaj je poziv na akciju da kreiramo politike, usluge i okruzenje
koje omogucava tim ljudima da aktivno i zdravo stare i da mogu da dobiju
podrsku kada im je ona potrebna.

Istrazivanje je realizovano sa ciliem da se unapredi kvalitet Zivota starijih
iz starackih domacinstava u gradskim sredinama u Srbiji, kroz koriscenje
svrsishodnih programa podrske nastalih na osnovu saznanja iz istrazivanja i
preporuka iz ove Studije.

U tom smislu uradeno je reprezentativo istrazivanje, intervjuisano je 605
osoba starih 65 i vise godina, koje Zive u starackim domacinstvima, obavljeni
su razgovori u fokus grupama i putem dubinskih intervjua sa jo$ 61 starijom
osobom iziste grupacijeiuradena je kratka analiza razvijenosti socijalnih servisa
podrske starijima u lokalnim zajednicama. Istrazivanje je sprovedeno u periodu
od marta do juna 2017. godine.

Anketnim istrazivanjem putem Upitnika istrazivane  su demografske
karakteristike domacinstva, socio-ekonomski status, zdravstveno stanje, usluge,
prava i programi, te mreze podrske u svakodnevnom zivotu i stavovi ispitanika.
Medu ispitanicima ovog anketnog istrazivanja dominiraju zene, lica koja su
zavrsila srednju Skolu, zatim lica sa zavrS§enom visom Skolom i fakultetom,
ukljucujuci i lica sa akademskim zvanjima. Vise od trec¢ine anketiranih je staro
preko 80 godina, a vise od polovine su udovci/ice, odnosno razvedeni/ne, dok je
u braku, odnosno zivi sa partnerom trecina njih. Najveci broj ispitanika zivi sam,
u samackim starackim domacdinstvima. U samackim domadinstvima, ¢ak 80%
Zive same Zene.
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Ispitivanje subjektivnog osecaja o zdravstvenom stanju kod starijih na Novom
Beogradu, ukazuje na to da najvedi procenat ispitanika procenjuje sopstveno
zdravlje, u odnosu na druge osobe svojih godina, kao prosecno. U istrazivanju
je najvaznija negativna korelacija utvrdena izmedu samo-procene zdravstvenog
statusa i prihoda domacinstva.

Procenat osoba kojima je potrebna pomoc pri kretanju ocekivano dramaticno
raste sa godinama zivota, krec¢uci se od 9% onih u starosnoj dobi od 65 do 69
godina do 55,9% onih koji su stariji preko 85 godina.

Hroni¢ne bolesti evidentirane su kod 83% starih, i to kod 85% Zena i 79%
muskaraca. Ukupni prihodi domadinstva ukazuju da su hronicne bolesti
najzastupljenije medu onima koji Zive ispod linije siromastva, kao i da se
prisustvo hronicnih bolesti smanjuje sa porastom prihoda. Najzastupljenije
hronicne bolesti su kardiovaskularne bolesti i oboljenja lokomotornog sistema.
Hronicna oboljenja smetaju starima u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, i
to u dve trecine uzorka i iznadprosecno starijim ispitanicima zenskog pola. Sa
godinama zivota, uvecava se procenat starijih koji prijavljuju smetnje, kao i Sto
opada sa rastom stepena obrazovanja. Stariji koji standard svog domadinstva
procenjuju kao veoma los i kao loS iznadprosecno izjavljuju da im oboljenje
predstavlja poteskocu prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti.

Najveca prepreka sa kojom se stariji suocavaju u svakodnevnom funkcionisanju,
jeste odrzavanje higijene stana, a zatim kretanje po gradu. U sluc¢aju da im je za
obavljanje neke od svakodnevnih aktivnosti potrebna pomoc, najveci procenat
ispitanika oslanja se na clana porodice.

Najvaznijim od postojecih programa podrske, starijismatraju pomoc u kudi. Visok
procenat ispitanika je visoko pozitivno vrednovao novcanu naknadu za pomoci
negu drugog lica i kuénu medicinsku negu, a zatim i narodnu kuhinju i novcanu
socijalnu pomo¢. Vise od dve trecine ispitanika znacajnima smatra programe
namenjene starijima u opstini u kojoj zive, a svaki drugi ispitanik je kao takve
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procenio dnevne centre za osobe sa demencijom, tele-pomo¢, savetovalista i
klubove. Najmanji procenat starih je procenio znacajnim porodicni smestaj.
Medutim, porodic¢ni smestaj je ujedno i usluga o kojoj je tek polovina ispitanika
informisana. Nesto manje od polovine starijih nikada nije Culo ni za tele-pomoc,
savetovalista i dnevne centre za osobe za demencijom. Svaka peta starija osoba
nije upoznata sa postojanjem specificnih programa za starije u svojoj opstini,
kao ni sa nov€anom socijalnom pomoci, a svaka Sesta sa postojanjem kucne
medicinske nege i novcane naknade za tudu negu i pomoc.

Usluga koju ispitanici najvise, skoro jedna trec¢ina onih koji koriste neku od
usluga ili naknada koriste, jesu programi za starije opstine Novi Beograd. Po
jedna petina njih su ¢lanovi kluba ili su korisnici novcane naknade za tudu negu
i pomoc. Nesto manje od petine ima obezbedenu medicinsku negu u kudi koju
organizuje zdravstvena ustanova, a jedna desetina pomo¢ u kuci koju organizuje
Centar za socijalni rad. Konacno, korisnici novcane socijalne pomodi i narodne
kuhinje su4%i 1% respektivno. Procena kvaliteta usluge u koju su prvo ukljuceni,
posredstvom zadovoljstva starijih, ukazuje na njihovo izuzetno zadovoljstvo.
Naime, prosecna ocena programa i podrske za starije je 4,6 (od 5).

Najveci procenat ispitanika, skoro jedna trecina, izjavio je da ne zna koje bi
usluge za starije bilo potrebno dalje razvijati. Priblizan procenat, tacnije 27%
ispitanika, smatra da nije potrebno razvijati nikakve dodatne usluge i naknade,
pored postojecih. Ostatak je ukazao na potrebu za pomoci u kuci, odnosno
razvijanje usluga gerontodomacica (9%), jednokratnom novcéanom pomodi i
klubovima (po 6%).

Ispitivanje formalnih i neformalnih mreza podrske za starije u reSavanju
svakodnevnih problema, pokazalo je da se najveci broj ispitanika, njih dve
trecine, oslanja na porodicu i na srodnike. Sledi prijateljska, a zatim i susedska
solidarnost. Na prijateljske i susedske mreZe oslanja se priblizno po cCetvrtina
ispitanika. Upadljivo najmanje starijih oslanja se na Centar za socijalni rad,
udruzenja, lokalne politicke partije, pa i lokalnu vlast i verske zajednice.

Na pitanje o tome da li su oni licno bili diskriminisani u nekom pogledu, u toku
poslednjih godinu dana, tri Cetvrtine ispitanika odgovorilo je odri¢no, za razliku
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od jedne Sestine, koja je odgovorila potvrdno. Medu onima koji su izjavili da imaju
licno iskustvo diskriminatornog ponasanja, najuocljivija razlika je medu starijima sa
stanovista prihoda. Jos jednom, stariji sa najnizim prihodima, nalaze se u najloSijem
polozaju. Najvedi broj starijih koji su izjavili da su diskriminisani, ovo iskustvo doziveli
su u ustanovama zdravstvenog sistema, a zatim i u drzavnoj administraciji.
Odgovori na licno iskustvo sa nasiljem, u toku godinu dana koji su prethodili
istrazivanju, su u 11% potvrdni. Razlika medu polovima nije velika, iako su
starije zene CeScCeizjavljivale da su bile izlozene nasilje. Najvisa je medu starijima
sa osnovnom Skolom i najsiromasnijim starijima.

Razgovori sa starima na Novom Beogradu omogucili su uvid u to, kako danas
izgleda zivot onih medu njima koji zive sami ili u starackim domacinstvima,
koji su glavni problemi i izazovi sa kojima se ove osobe suocavaju, kako oni
percipiraju to kako se prema njima odnose: mladi, porodica, institucije, drustvo,
te Sta treba uraditi da bi se poboljSao kvalitet Zivota starijih na Novom Beogradu.
Stariji se Cesto, ali neopravdano, osecaju kao teret drustvu, a njihov svakodnevni
zivot determinisan je brojnim oskudicama. Oni se suoCavaju sa izazovima na
licnom planu (loSe zdravlje i otezan pristup zdravstvenim sluzbama, otezano
samostalno funkcionisanje i usamljenost), infrastrukturnom (losa uredenost
njihove Zivotne okoline), te na drustveno-politickom (koji se uopsteno odnosi
na i dalje nezavrSenu tranziciju u drustvu). Svesni su dubine medugeneracijskog
jaza, kao i njegovog produbljivanja, ¢ak i unutar porodice.

Razgovori sa neformalnim negovateljima clanova porodice sa invaliditetom
ukazali su na dodatne izazove sa kojima se stari susrecu, pored onih sa kojima
inace Zive. Stavise, oni su ukazali na njihovu izuzetno duboku, gotovo ukorenjenu
iskljucenost iz svakodnevnog drustvenog zivota.

Rezultati istrazivanja komplementarni su sa konceptom gradova prilagodenih
starima, koji takode predstavlja deo ove studije. Oni su u diskursu Svetske
zdravstveneorganizacijedefinisanikaosredineukojima“politike, usluge,okruzenje
i strukture podrZavaju i omogucuju ljudima da aktivno stare”. Operacionalizovani
su tako, da u prksi obuhvataju i sadrze: priznavanje i prepoznavanje da stari
imaju brojne i razliCite kapacitete i resurse; anticipiranje i fleksibilno reagovanje
na potrebe starih; postovanje odluka starih i njihovih izbora; obezbedivanje
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zaStite za najranjivije stare, te unapredenje njihovog socijalnog ukljucivanja i
promovisanje doprinosa starih u zajednici. Identifikovani su faktori koji jednu
urbanu zajednicu Cine prilagodenom starima, a koji su klasifikovani u osam
grupa. Od toga prve tri - spoljasnji prostor i objekti u okruzenju, transport i
stanovanje - pripadaju fizickom prostoru. One na taj nacin uti¢u na kretanje
i pokretljivost starih, ali i na njihovu zastitu od povredivanja, zdravstveno
stanje uopsteno, a na kraju i na ucesce u drustvenom zivotu. Naredne tri grupe
- socijalna participacija, poStovanje i socijalno ukljucivanje, te gradanska
participacija i zaposlenje - odnose se na direktno ucesce starih u drustvenom
Zivotu, odnosno na drustveni prostor. One u fokusu imaju ukljucenosti starih
u aktivnosti zajednice, ali i stavove, ponasanja i poruke drugih, kao i zajednice
u celini, prema starima. Poslednje dve grupe - komunikacija i informisanje,
kao i usluge u zajednici i zdravstvene usluge - usmerene su ka dve specificne
determinante, koje podjednako zadiru u socijalno i u zdravstveno okruzenije.
Na osnovu ovog istrazivanja, koncipirane su i preporuke za kreatore politika i
donosioce odluka i to:

Koncipiranje i implementiranje koncepta aktivnog starenja u zajednici,
Aktivno podsticanje kapaciteta porodice za brigu o starijima
Promovisanje civilnih inicijativa

Razvijanje novih i unapredenje postojecih servisa za starije u lokalnim
zajednicama.

AN wbdh =

U okviru ovih preporuka, specifikovane su konkretne mere, Cije se uvodenje i
implementiranjesmatrapotrebnimusvrhupoboljSanjapolozajaizadovoljavanja
potreba starih u gradu.
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EXECUTIVE SUMMARY

Study on status and needs of the elderly households in Novi Beograd, puts
a focus to elderly households, i.e. older persons living alone or all members
of the household are older than 65, and they live in urban areas. They are
active, in accordance with their abilities, and are equal members of society in
relation to their contributions, but the society constantly balances, i.e. tends
to provide them only the most basic. This report is a call to action in creating
policy, services and environment which would enable those people to age
actively and healthy and to receive support when they need it.

The research has been conducted with the objective to improve the quality of
life of older people from elderly households in urban areas in Serbia, via using
worthwhile support programmes created on the basis of the research findings
and recommendations of this Study.

Therefore, a representative research was conducted, 605 persons of 65 and
pluslivingin elderly households were interviewed, and focus group discussions
and in-depth interviews were conducted with another 61 persons from the
same target group, along with the brief analysis of the development of the
community-based support services intended for older people. The Research
was conducted in the period March - June 2017.

Survey via the Questionnaire researched the demographic characteristics
of the household, social-economic status, health status, services, rights
and programmes, everyday life support networks and the attitudes of the
respondents.

Among the persons interviewed via Survey, women are dominant, persons
with high school education, then persons with the college and faculty
degree, including the ones with the academic titles. Over one third are 80
and plus years old, more than a half are widows/widowers, i.e. divorced,
while one third are married, i.e. live with the partner. A largest number of the
interviewed lives alone, in the single elderly households. Women live alone
in up to 80% of those households.
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Investigating the personal view about health status among older citizens of
NoviBeograd, pointed out that the largest percentage of the of them assessed
their health as average comparing to their peers. The most important
negative correlation has been determined between the health status and
household income.

Percentage of persons in need for support when walking significantly
increases with the age, starting at 9% of those in age group 65 to 69 to 55.9%
of those of 85 plus.

Chronic conditions were registered at 83% of older people - 85% of women
and 79% men. Total household income points out that chronic diseases are
most present among those who live below the poverty line, as well as that the
presence of chronicdiseases decreaseswithincreaseinincome. Cardiovascular
diseases and locomotor system diseases/disorders are the most frequent
ones among the chronic diseases. Chronic diseases hinder everyday activities
of older people, and in two thirds of sample and above average of female
participants. Older they get, the percentage of the respondents who report
problems increases, but decreases with the higher education level. Older
people who assessed their household status are very poor or poor report
above average that the disease presents a difficulty for them in performing
everyday activities.

The biggest barrier the older people face in their everyday functioning is
hygiene maintenance of the apartment, then going out to the city. If they need
help/support in performing an everyday activity, the largest percentage of the
respondents relies on a family member.

Older people refer to the home care assistance service as the most important
amongtheexisting services. High percentage of therespondents very positively
marked financial allowance for other persons care and medical home care,
and then soup kitchen and financial social allowance. More than two thirds of
respondents consider the municipal programmes intended to the older people
relevant, and every other respondent assess day-care centres for persons with
dementia, tele-assistance, counselling, and clubs as important. The least
number of older people assessed foster family as relevant. However, only half
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of the respondents are informed about foster family service. A bit less than half
of older people has never heard about tele-assistance, counselling and day-
care centres. Every fifth older person is not familiar with specific programmes
that exist in their municipality, as well as with financial social benefits, and
every sixth does not know about medical home care and financial allowance
for other persons care.

Service mostused by therespondents, almostathird of thosewhouseanyofthe
services or benefits, are programmes of older people of the Municipality Novi
Beograd. One fifth are members of the club or beneficiaries of other persons
care allowance. A bit less than a fifth of them receives medical home care
services organised by the medical institution, and one tenth home assistance
service organised by the Centre for Social Welfare. Finally, the beneficiaries
of financial social benefits and soup kitchen consist 4% and 1%, respectively.
Evaluation of the satisfaction with the first service they are included in, shows
extreme satisfaction. Namely, the average mark of the programmes and
support to older people is 4.6 (out of 5).

The largest percentage of the respondents, nearly a third, does not know
what services intended for older people should be further developed. Similar
percentage, precisely 27% of respondents consider that no additional services
or benefits should be developed, apart from the existing ones. The rest
pointed out to need for home assistance services, i.e. development of the
housekeepers’ services (9%), one-off cash grants and clubs (6% each).

Investigating the formal and informal support networks for the older peoplein
solving everyday problems has shown that the majority of respondents, two
thirds of them, relies on the family and relatives. Friendly, and then neighbourly
solidarity follows. Approximately a quarter of respondents rely on friendly and
neighbourhood networks. Remarkably the least number of older persons rely
on the Centre for Social Welfare, associations, local political parties, as well as
local authorities and religious communities.

When asked if they were personally discriminated against, in the past year,

three-quarters of respondents replied no, unlike one sixth, who replied
affirmatively. Among those who stated that they had a personal experience
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of discriminatory behaviour, the most striking difference among older people
was from the point of view of income. Once again, older people with the lowest
income are in the worst situation. The largest number of older people who
stated that they were discriminated against, experienced discrimination in the
health care institutions, and then in the state administration.

Answers in connection to personal experience with violence, in the year
preceding the survey, are positive in 11% of the cases. The gender gap is not
high, although older women more often declared that they were exposed to
violence. It is the highest among the older people with elementary school and
the poorest older people.

Talking with the older persons in New Belgrade made it possible for us to see
what does the life of those who live alone or in the elderly households look like
today, what are the main problems and challenges that these individuals face,
how they perceive the treatment from: the young people, families, institutions,
society, and what should be done to improve the quality of life of the older
people in New Belgrade. The older people often, but unjustifiably, consider
themselves to be a burden to society, and their everyday life is determined by
many scarcities. They face personal challenges (poor health and difficult access
to health services, difficulties in functioning and loneliness), infrastructure
issues (poor environmental management), and socio-political issues (which in
general relate to the still unfinished transition of the society). They are aware
of the depths of the intergenerational gap, as well as its deepening, even
within the family.

Discussions with informal caregivers of family members with disabilities point
out the additional challenges that the older people face, in addition to those
they already have. Moreover, they point out their extremely deep, almost
rooted exclusion from everyday social life.

The results of the research are complementary to the concept of cities adapted
to the older people, which is also included as a part of this study. They are
defined in the World Health Organization’s discourse as environments in which
“policies, services, the environment and structures support and enable active
aging.” They are operationalised in such away thattheyinclude and implement
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in practice: respect for and recognition that the older people have numerous
and different capacities and resources; anticipation and flexible response
to the needs of the older people; respect for the older people decisions and
their choices; providing protection for the older people, and improving their
social inclusion and promoting the contribution of the older people in the
community.

The factors, which make an urban community an older people friendly one,
are classified into eight groups. The first three - the outer space and objects
in the environment, transport and housing - belong to the physical space.
They thus influence the movement and mobility of the older people, as well as
their protection against injuries, health status in general, and ultimately the
participation in social life. The next three groups - social participation, respect
and social inclusion, and civic participation and employment - refer to the
direct participation of the older people in social life, that is, to social space.
Those groups focus on the involvement of the older people in the community’s
activities, but also the attitudes, behaviour and messages of others, as well
as the community as a whole, toward the older people. The last two groups
- communication and information, as well as community services and health
services - are directed toward two specific determinants, which equally affect
the social and health environments.

Based on this research, recommendations for policy makers and decision
makers have been drafted as follows:

Designing and implementing the concept of active aging in the community,
Active strengthening of the family’s capacity to care for the older people
Promotion of civic initiatives

Developing new and improving existing community-based services for the
older people.

N W=

Within these recommendations, specific measures have been identified,
whose introduction and implementation is considered necessary in order to
improve the status and meet the needs of the older people in the city.
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1. UvoD

Ova studija o polozaju i potrebama staraCckih domacinstava na Novom
Beogradu nastala je kao rezultat istrazivanja sprovedenog u periodu od marta
do juna 2017. godine, i to za potrebe zagovaranja kod donosioca odluka i
kreatora politika, pocev od lokalnog pa do nacionalnog nivoa, u svrhu brzeg
razvoja programa i usluga za starije. Zagovaranje kod onih na lokalnom nivou
(opstinskom, gradskom), i to ne samo u Beogradu, vec i u ostalim urbanim
sredinama, usmereno je ka omogucavanju svrsishodnijeg planiranja programa
i usluga za stare i njihovog veceg obuhvata, a kod onih na nacionalnom nivou
ka boljem informisanju o potrebama starackih domacinstava pri kreiranju
strateskih dokumenata u narednom periodu, poput novog zakona o socijalnoj
zastiti Cija izrada je u toku. Razlog tome je Sto dostupna istrazivanja potvrduju
da je svega 1,1% starijih od 65 godina obuhvaceno uslugom pomoci u kuci, a
drugim uslugama znatno, znatno manji broj njiht. U 23 lokalne samouprave,
usluge pomodi u kuci uopsSte nisu uspostavljene, dok se u 30 lokalnih
samouprava one ne pruzaju u kontinuitetu. Usluge dnevnog boravka za starije
osobe, u 2015. godini funkcionisale su u svega 10 lokalnih samouprava, a broj
korisnika iznosio je 559. Potrebe za uslugama i servisima podrske za stare, s
druge strane, znatno su vece od postojecih kapaciteta.

Jedan od ciljeva ove studije je i unapredenje znanja struc¢njaka i pruzalaca
usluga u lokalnim zajednicama o tome kako zive i koje vrste podrske su potrebne
starijim ljudima iz starackih domacinstava u gradskim sredinama.

Konacno, cilj je da se unapredi kvalitet zivota starijih iz starackih domacinstava
u gradskim sredinama u Srbiji, kroz koris¢enje svrsishodnih programa podrske
nastalih na osnovu saznanja iz istrazivanja i preporuka iz ove studije.

Istrazivanjem je obuhvaceno 666 osoba starih 65 i vise godina, koje Zive u
starackim domacinstvima u opstini Novi Beograd. Reprezentativnim anketnim
istrazivanjem obuhvaceno je 605 ispitanika, a kroz razgovore u fokus grupama
i dubinskim intervjuima, joS 61 njih. Za potrebe ove studije, pored nalaza
dobijenih anketiranjem i kroz fokus grupe i dubinske intervjue, koris¢eni su i

1 Premaistrazivanjuiz 2015. godine, u 122 od ukupno 145 lokalnih samouprava funkcionisala je usluga pomoci
u kuci, koju je koristilo 13.686 korisnika starijih od 65 godina (Centar za socijalnu politiku, 2016).
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podaci iz drugih izvora, kao na primer, podaci Popisa stanovnistva Republickog
zavoda za statistiku (za periode od 1948. do 2011. godine), analize o razvijenosti
usluga za stare u lokalnim zajednicama i nacionalni strateski dokumenti koji se
odnose na stare i na starenje. Fokusirali smo se iskljucivo na osobe iz starackih
domacdinstava, zato Sto su medu njima oni kojima su u najvecoj meri i potrebne
usluge i servisi za samostalno funkcionisanje u sopstvenoj kuci, stanu/lokalnoj
zajednici. U starackim domacinstvima zivi skoro polovina od ukupnog broja
starijih u Srbijiz.

2. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Za potrebe Istrazivanja prvo je uradena desk analiza podataka o razvoju
i kretanju broja stanovnika Novog Beograda, resursima za obezbedivanje
socijalnihizdravstvenih usluga najstarijimanekadaidanas. Potomjerealizovano
kvantitativno i kvalitativno istrazivanje sa samim starijim osobama, koje zive
u starackim domacinstvima, putem anketnog istrazivanja, razgovora u fokus
grupama i dubinskih intervju.

2.1. Metodologija anketnog istrazivanja Reprezentativnim anketnim
istrazivanjem?, koje je sprovedeno u aprilu i maju 2017. godine, intervjuisano je
605 osoba starih 65 i vise godina, koje zive u starackim domacinstvima.

Predmet istrazivanja: Za potrebe istrazivanja, staracka domacinstva definisali
smo kao zajednicu lica koja stanuju zajedno i zajednicki troSe novac, a sva su
starija od 65 godina. Zive na teritoriji opStine Novi Beograd.

Tip i veli¢ina uzorka:

U istrazivanju je primenjen troetapni stratifikovani uzorak lica:

o Jedinice prve etape su mesne zajednice Novog Beograda koje su
stratifikovane na dva stratuma: 1. viSespratnice i 2. prizemne kude. lzabrano je
ukupno 19 mesnih zajednica.

o Jedinice druge etape su staracka domacinstva u izabranim mesnim
zajednicama. Informacije o stanovima u kojima Zive staracka domacinstva,
dobijene su od predsednika ku¢nog saveta i/ili drugih stanara zgrade.

2 Prema Popisu iz 2011. godine, od ukupno 1.250.316 starijih, njih 593.515 odnosno 47,5% Zivelo je u starackim
domacinstvima (Republicki zavod za statistiku, 2014a).

3 Definisanje uzorka i obradu podataka izvrsio je gospodin Dragisa Bjeloglav, statisticar. Sprovodenje polovine
anketnog istrazivanja i unos podataka u bazu za obradu, izvrsila je agencija Ipsos Strategic Marketing iz Beograda.
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o Jedinice trece etape su lica u izabranom domacinstvu: kod samackih
domacinstava posmatrano lice, a kod viseclanih domacinstava, lice kome je
prvom rodendan u odnosu na posmatrani datum anketiranja.

Planirana veli¢ina uzorka bila je 600 lica, a anketirano je 605 njih.

Postupci u slucaju ne odgovora: Velike poteSkoce u sprovodenju ovakvog
tipa anketa u Beogradu proisticu, u prvom redu, zbog odbijanja starih da
komuniciraju sa anketarima, zbog nepoverljivosti prema nepoznatim osobama.
Da bi realizovali 605 anketa, anketari su posetili 1.351 staracko domacinstvo,
tako da je procenat odgovora bio svega 46%.

Metod prikupljanja podataka: Za 305 ispitanika podatke su prikupili timovi
anketara studenata socijalne politike i socijalnog rada Fakulteta politickih nauka
u Beogradu, studenata Fakulteta za kulturu i medije iz Beograda i volontera
Amity-a, a za preostalih 300 ispitanika anketari iz agencije Ipsos Strategic
Marketing. Pre pocetka rada na terenu, izvrSena je posebna obuka anketara i
uradeno je pilot anketiranje na uzorku od 10 domacinstava, imajuci u vidu
specifi¢nu ciljnu grupu ispitanika.

Tokom samog terenskog dela istrazivanja, vrSena je kontrola procedure
anketiranja na 10% uzorka. Intervjui tipa licem u lice obavljeni su u domacinstvu
ispitanika putem specijalno izradenog upitnika (datog u prilogu) za potrebe ove
ankete. Upitnik je sadrzao selekciona pitanja, zatim pitanja o demografskim
karakteristikama domacdinstva; socio-ekonomskom statusu; zdravstvenom
stanju;uslugama, pravimaiprogramima, te o mrezama podrske u svakodnevnom
zivotu i o stavovima ispitanika.

2.2. Metodologija istrazivanja kroz fokus grupe
i dubinske intervjue

Istrazivanje putem razgovora u 6 fokus grupa i 7 dubinskih intervjua obavili smo
tokommajaijunameseca2017.sa61starijomosobomizstarackih domadinstava
na Novom Beogradu. Prvobitno je bilo planirano da realizujemo 5 fokus grupa,
ali smo tokom anketnog istrazivanja naisli i na slucajeve da su starije osobe
neformalni negovatelji svojoj odrasloj deci koja su osobe sa invaliditetom, pa
smo dodatno organizovali jo$ jednu fokus grupu da bismo razgovarali samo sa
njima i specificnim pitanjima koja su im vazna.
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Fokus grupeidubinske intervjue je realizovao Amity tim, a u njihovoj organizaciji
ucestvovali su socijalni radnici sluzbe Dnevni centri i klubovi Gerontoloskog
centra Beograd, a koji pokrivaju novobeogradske klubove i v.d. direktora Centra
za brigu o starima, deci i osobama sa invalidetom Novi Beograd.

Pri organizovanju fokus grupa, vodili smo ra¢una da one budu realizovane na
razlicitim lokacijama opstine kako bi obezbedili ucesée starijih sa Sto veceg
broja novobeogradskih mesnih zajednica (MZ). Tako smo odrzali po jednu fokus
grupu u mesnim zajednicama: Dunavski kej (USée, Stari aerodrom), Gazela i u
prostorijama Amity-a (MZ Fontana, lkarus i Savski kej). Preostale 3 fokus grupe
smo odrzali u prostorijama tri kluba za starije i to: ,,Dr Ivan Ribar“ (MZ Bezanijski
blokovi i MZ Mladost), zatim u Klubu u Pohorskoj (MZ Paviljoni) i u Klubu na
Ledinama (MZ Ledine i MZ Bezanija). U razgovorima su ucestvovali stariji iz 12
od ukupno 19 novobeogradski mesnih zajednica.

Medu 61 ucesnikom fokus grupa/dubinskih intervjua bilo je 39 zena i 22
muskarca, uzrasta od 65 do 91 godine, sa prose¢nom staroscu od 71 godine.
Medu ucesnicima, 43 njih zive u samackim domacinstvima, a 18 njih u viSeclanim
starackim domacinstivima (bracni parovi, i/ili odrasla deca OSI (5 njih) i/ili drugi
¢lanovi porodice). Svi izuzev jednog ucesnika razgovora u fokus grupama su
korisnici penzija. Polovina ucesnika prima penzije Ciji se iznosi krec¢u od 23.454
dinara (195 evra) i 40.000 dinara (333 evra). ProseCna peznija u Srbiji za sve
kategorije osiguranika u junu 2017. iznosila je 23.830 dinara (198 evra)*. Svaki
peti sagovornik prima penziju koja je niza od prosecne.

Samo 5 ucesnika u ovim razgovorima nemaju blize srodnike, dok svi ostali imaju
- viSe od dve trecine ucesnika imaju i srodnike koji Zive u Beogradu (uglavnom
na drugoj opstini). U pogledu obrazovnog statusa, najveci broj njih ima zavrSenu
srednju Skolu ili zanat, pa potom fakultet ili visu Skolu.
Sa ucesnicima prvobitno pet planiranih fokus grupa vodili smo razgovore na 4
teme:

1. Kako danas izgleda Zivot starijih Novobeogradana koji Zive sami ili u

starackim domacinstvima?
2. Glavni problemiiizazovi sa kojima se ove osobe suocavaju?

4 “Mesecni statisticki bilten VI/2017”, Republicki fond za penzijsko-invalidsko osiguranje, avgust 2017, http://
pio.rs/images/dokumenta/statistike/2017/RF%20P10%20-%?20Statisticki%20mesecni%20bilten%20-%20
jun2017.pdf
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3. Percepcija starijih o tome kako se prema njima odnose: mladi, porodica,
institucije, drustvo?
4. Sta treba uraditi da bi se poboljsao kvalitet Zivota starijih na Novom
Beogradu?
Sa ucesnicima Seste fokus grupe u kojoj su ucestvovale starije osobe koje su
neformalni negovatelji svojoj odrasloj deci, osobama sa invaliditetom (OSlI),
vodili smo razgovore na tri teme koje su za njih najbitnije a to su:

1. Izazovi sa kojima se najcesce suocavaju neformalni negovatelji nequjuci
svoju odraslu decu, osobe sa invaliditetom (0SI)?

Sta se dogada kada roditelji-negovatelji upadnu u krizu, kada pucaju’?
Razmisljanja ostarelih roditelja o viemenu kada vise ne budu mogli da

brinu o svom detetu?
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3. STANOVNICI NOVOG BEOGRADA, STARACKA DOMACINSTVA
| RESURSI U LOKALNOJ ZAJEDNICI

Opstina Novi Beograd spada u urbane opstine grada Beograda, nalazi se na
levoj obali reke Save i jedna je od 17 beogradskih opstina. Planski je pocela da
se gradi 1948. godine, a 1952. je osnovana kao opstina. Inace, istorijski pomen
ljudskog naselja na teritoriji danasnjeg Novog Beograda, belezi se joSizvremena
Turaka, i to srpsko naselje Bezanija iz 1512. godine. Prvi urbanisticki planovi za
Novi Beograd napravljeni su 1923. godine, pa proSireni 1934, dok je 1938. godine
podignut kompleks zgrada na Starom sajmistu, koje se i danas tako zove.

0Od pocetka planske gradnje 1948. pa do Popisa stanovnistva iz 2011. godine,
ukupan broj stanovnika na Novom Beogradu povecao se sa 9.195 na 214.506
stanovnika, odnosno 23 puta. U istom vremenskom periodu, ukupan broj
stanovnika grada Beograda povecan je za 2,6 puta (tabela 1). Novi Beograd je
1948. godine imao najmanje stanovnika u odnosu na ostale beogradske opstine,
a2011. je opsStina sa najvecim brojem stanovnika, i to ne samo u Beogradu, nego
u celoj Srbiji. Unutrasnje migracije su doprinele brzom rastu gradova, Sto se

narocCito odrazilo na planski gradenu opstinu Novi Beograd.

Tabela 1 - Uporedni pregled broja stanovnika grada Beograda i Novog
Beograda, popisi od 1948. do 2011. godine

Broj o nika | 1948. | 1961 1971. 1981. 1991. 2002. 2011.
S rad 634.003 | 942.190 | 1.209.360 | 1.470.073 | 1602226 | 1.576.124 | 1.659.440
Neograd 9.195 |  33.347 92200 | 173.541 224424 | 217.773 | 214.506

Izvor: Republicki zavod za statistiku, 2014b.

Posle 2000. godine, Novi Beograd se od nekadasnje ‘spavaonice’ transformise
u poslovni centar, jer su na ovoj opstini izgradeni objekti poslovnih
banaka, trznih i drugih poslovnih centara. lako se grade i stambeni objekti,
ukupan broj stanovnika na opstini se izmedu dva poslednja popisa cak i
smanjio. Dosta mladih je otiSlo sa Novog Beograda u potrazi za jeftinijim
stanovanjem i jeftinijim zivotom, a oni najstariji su uglavnom ostali u njemu.
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Danas, ovo je opstina sa najnizom stopom siromastva u Srbijic.

Sa rastom ukupnog broja stanovnika Novog Beograda, rastao je medu njima i
udeo onih sa 65 i viSe godina. Na popisu iz 1961, njih je bilo svega 639 odnosno
1,9%o0d ukupnog broja stanovnika opstine, a 2011. godine starih 65 i viSe godina
na Novom Beogradu je 38.094 odnosno 17,8% S$to je vise i od republickog
prosekas. Broj starijih na Novom Beogradu uvecan je za vise od 60 puta. Tri
puta brze rastao je udeo starijih u odnosu na rast ukupne populacije opstine.
Sta se zapravo dogodilo? Ljudi koji su se useljavali u novosagradene stanove na
ovoj opstini 60-ih, 70-ih ili 80-ih godina, imali su tada izmedu 25 i 30 godina, a
danas oni pripadaju upravo grupaciji najstarijih sugradana. Oni su svojim radom
doprineli razvoju drustva u celini i posebno opstine Novog Beograda.

Da bismo ukazali na razmere ovako velikog broja starijih na ovoj opstini,
navesc¢emo podatak da je broj starijih stanovnika u opstini Novi Beograd veci od
ukupnog broja stanovnika, pojedinacno, u ¢ak 110 od 168 opstina u Srbiji.

Dimenzija uvecanja broja starih na Novom Beogradu najbolje se moze sagledati
poredenjem njihovog ucesS¢a u ukupnom stanovnistvu sa uceSc¢em starijih
u beogradskim opsStinama Stari grad i Vracar, po popisima od 1961. do 2011.

godine (tabela 2).

Tabela 2 - UcesSce lica starih 65 i viSe godina u ukupnom stanovnistvu
beogradskih opstina, popisi od 1961. do 2011. godine
(apsolutni broj i % uces¢a u ukupnom stanovnistvu)

1961, | 1971 | 1981 | 1991. | 2002. | 2011
Opstina |,
ps. Aps. Aps. Aps. Aps. Aps.
broj % broj % broj % broj % broj % broj %
Novi 639 | 1,0 | 2401 | 2,6 | 6472 | 3,7 | 18365 | 8,2 | 35391 | 16,3 | 38094 | 17,8

Beograd

Vracar 6508 | 7,4 | 9651 | 11,4 | 12579 | 16,0 | 13528 | 19,4 | 12826 | 22,0 | 11384 | 20,2

EESQ 5625 | 5,8 | 8956 | 10,7 | 11848 | 16,1 | 12620 | 17,8 | 11328 | 20,4 | 9913 | 20,5

Izvor: Republi¢ki zavod za statistiku, 2014b.

5 Prema istrazivanju iz 2016. godine, stopa rizika siromastva na opstini Novi Beograd iznosila je 4,8%, dok je
najvisa bila u Tutinu - 66,1%, ,Mapa siromastva u Srbiji“, Republicki zavod za statistiku i Svetska banka, Beograd,
2016., Prilog A

6 PremaPopisuiz2011. godine, udeo starih u ukupnoj populacijiu Srbiji je 17,4% (Republicki zavod za statistiku,
2014a)
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Narocito je dramaticno uvecanje broja starijih na Novom Beogradu, u periodu
izmedu Popisa 1991. i 2002. godine, kada je njihov broj skoro dupliran, sto je
posledica starenja stanovnistva opstine, dok je u periodu izmedu Popisa 2002. i
2011. njihov broj uvecan za svega 2.703 lica.

U periodu izmedu dva poslednja popisa, dramati¢cno uvecao broj Novo-
beogradana starih 80 i viSe godina. Na Popisu iz 2002. godine, bilo ih je 3.284, a
2011. ¢ak 8.721, Sto je uvecanje za viSe od 2 i po puta (za 165%). Trend uvecanja
broja najstarijih ce se nastavitii u buduénosti. Ovo ce nametnuti dodatne zahteve
za uslugama dugotrajne zastite/nege i u formalnom (drustveno organizovane
sluzbe i institucije) i u neformalnom sektoru (porodica). ,,Potrebe na koje se
odgovara dugotrajnom zastitom najcesce su kod grupa najstarijih osoba (80+)
koje su istovremeno i u najvecem riziku od dugotrajnih hronicnih oboljenja koja
vode u fizicke ili mentalne nesposobnosti, odnosno zavisnost.“

Znacajno jeistacidaskoro polovina najstarijih Novobeogradana zive u starackim
domacdinstvima, odnosno 17.858 njih (46,9%). Medu tim starijim ziteljima, 8.447
njih Zive u samackim starackim domacinstvima, odnosno sami, od kojih je 2.556
starijih od 80 godina. Medu novobeogradskim samcima, tri puta je veci udeo
Zena, odnosno 6.432 njih Zive same.

Ubrzano starenje stanovnistva nije specifikum samo opstine Novi Beograd, vec
cele Srbije, kao i na globalnom, svetskom nivou. lako se ukupan broj stanovnika
u Srbiji smanjuje, broj onih sa 65 i viSe godina se povecava. Na to uticu tri kljucna
faktora: niska stopa radanja, migracije - veliki broj mladih odlazi u druge zemlje
i produzenje zivotnog veka. Na Popisu stanovniStva iz 2002. u Srbiji je Zivelo
7.498.001 stanovnik, a medu njima 1.240.505 onih sa 65 i viSe godina, dok na
Popisu iz 2011. ukupan broj stanovnika je smanjen na 7.186.862, a broj onih sa
65 i viSe godina povecan na 1.250.316, odnosno sa 16,54% na 17,40%. Posebno
je uocljivo da se izmedu ova dva popisa udeo starih sa 80 i vise godina povecao
sa 145,5 hiljada (1,94%) u 2002. na 258 hiljada (3,59%) u 2011.

7 OECD Observer. ,Dugotrajna zastita: kompleksan izazov®, 2007. godina, prema Lidija Kozarcanin, ,O
Evropskom konceptu dugotrajne zastite starijih®, Socijalna misao, br. 60, 2008. str 64
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Kada su u pitanju staracka domacinstva, njihov broj se dramati¢no povecao
izmedu Popisa 1991. kada ih je bilo 259.463 (10,77% od ukupne populacije)
na 435.491 (17,3%) na Popisu iz 2002. godine. Svako Sesto domacinstvo u
2002. bilo je staracko.® To uvecanje ukupnog broja starackih domacinstava
pratilo je i uvecanje broja jednoclanih starackih domacdinstava, sa 158.385 na
266.613. Popis stanovnistva iz 2011. u odnosu na Popis iz 2002.godine, belezi
ne samo smanjenje ukupnog broja stanovnika, ve¢ i ukupan broj domacinstava,
ukljucujuci i ukupan broj starackih domacinstava, s tim sto se broj jednoclanih
starackih domacinstava i ovoga puta povecao na 278.121.

Proces starenja stanovnistva nastavice sei u neposrednoj buduc¢nosti, a narocito
intenzivno ce biti dalje starenje populacije 65 plus. Projektovane procene
ukazuju da ¢e do 2030. godine procenat onih sa 65 i visSe godina porasti na 22%.
Suocene sa sve vec¢im udelima starijeg stanovnistva, mnoge zemlje pa i nasa,
pokuSavaju da pronadu reSenja za odrziv razvoj i sklad izmedu ekonomske i
socijalne sfere, Sto podrazumeva i balans izmedu moguénosti/resursa i potreba
za uslugama koje treba obezbediti najstarijima.

3.1. Mreza socijalnih i zdravstvenih usluga za stare

Novi Beograd je jedna od opsStina koja se moze pohvaliti prilicno bogatom
tradicijom brige o svojim najstarijim sugradanima. JosS od 60-tih godina proslog
veka nudila je vece mogucnosti za unapredenje kvaliteta njihovog zivota
razvojem zdravstvenih i socijalnih usluga. Upravo ,jedna od prvih organizovanih
humanitarnih akcija °Dani solidarnosti sa starijim osobama’ sprovedena je u
Srbiji sezdesetih godina XX veka u beogradskoj opstini Novi Beograd i nazvana
je ’Uzo deda svog unuka:® Ova akcija je obuhvatala posete starijim licima od
strane svojih komsija, penzioneri su obilazili svoje ranije radne organizacije,
organizovale su se priredbe u osnovnim i srednjim Skolama za starije, deljene
su popularne brosure, organizovane izlozbe, javne priredbe, itd. Svake godine,

.....

starosti i utvrdivani programi rada za narednu godinu.

8  Goran Penev, “Stanovnistvo i domacinstva Srbije prema popisu 2002. godine”, Republicki zavod za statistiku, Institut
drustvenih nauka, Centar za demografska istrazivanja i Drustvo demografa Srbije, Beograd, 2006, str. 266 i 267.
9 ,lzazovi starosti - prirucnik za volontere®, Gerontolosko drustvo Srbije, Beograd, 2001, str. 29
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U oktobru 1969.godine, Opstinska konferencija Socijalistickog saveza Novi
Beograd, Zavod za proucavanje socijalnih problema Grada Beograda i Centar
za socijalni rad Novi Beograd izdali su brosuru Stampanu u 10.000 primeraka
za Novobeogradane. U njoj su se nalazile informacije Sta treba znati ako u kudi,
ulici, susedstvu zive baka ili deka, u pogledu njihove sigurnosti u stanu, ishrane,
svakodnevnih aktivnosti, manjih tegoba, bolesti... U broSuri su date i informacije
kakve sve mogucnosti su naraspolaganju za pomoc najstarijimai usluge koje oni
mogu da dobiju od: zdravstvenih ustanova; mesnih zajednica; Centra za socijalni
rad; Udruzenja penzionera; Crvenog krsta; radnih, drustvenih i profesionalnih
organizacija; Skola i omladinskih organizacija; kulturnih i sportskih ustanova...
Na kraju, date su vazne adrese i telefoni.

Sezdesetih i sedamdesetih godina proslog veka, kada su se na podrugju ¢itave
bivSe Jugoslavije poceli razvijati klubovi za stara lica, Novi Beograd je posle
beogradske opstine Starog grada bio druga opstina u kojoj je otvoren klub za
stare, pa treca Subotica. U Starom gradu klub za stare je otvoren 1967, a na
Novom Beogradu prvi klub u Pohorskoj ulici 1973.godine, pa jos tri do 1976,

ukupnog kapaciteta 260 korisnika.

U meduvremenu, od 90-ih godina proslog veka, mnogo toga se promenilo, od
raspada zemlje, tranzicije koja u Srbiji jos traje, reformskih procesa i na planu
socijalih politika pa i socijalne i zdravstvene zastite, ekonomske krize kako
na globalnom nivou, tako i kod nas, velikih migratornih kretanja, starenja
stanovniStva... Sve ove promene uticale su i na dinamiku razvoja resursa za
pruzanje podrske i usluga najstarijim sugradanima. U meduvremenu je bilo i

padova i zastoja u aktivnostima.

Danas, nadleznost/odgovornost za obezbedivanje prava i usluga iz socijalne
zaStite u Beogradu je na Gradskoj upravi/Sekretarijatu za socijalnu zastitu.

Sekretarijat je odgovoran za:

e Izgradnju, odrzavanje i opremanje ustanova socijalne zastite Ciji je osnivac
Grad;

e Utvrdivanjeoblika materijalne podrskeuoblastisocijalne zastiteikriterijume
za cene usluga kao i merila za participaciju u ceni usluga korisnika i njihovih
srodnika koji su u obavezi da ucestvuju u izdrzavanju;

e Sprovodenju postupaka javnih nabavki u vezi sa pruzanjem usluga.

33



U politici podrske socijalno ugrozenim gradanima, Grad Beograd u dugorocnim
ciljevima razvoja socijalne zastite imai:

o Pomo¢ pojedincu i porodici da ostvari minimum socijalne sigurnosti;
o Pomoc starim licima koja ne mogu da brinu o sebi i
. Stvaranje uslova za nezavisan zivot osoba sa invaliditetom.

Tako se iz budZeta Grada finansiraju i usluge pomoci u kudi, dnevni boravci/klubovi,
narodne kuhinje, jednokratne novCane pomoci, pomodi za lecCenje... Gradske
opstine, ukljucujudiiopstinu Novi Beograd, mogu da pomazu razvoj razlicitih oblika
samopomodi i solidarnosti, ali ne i da organizuju usluge pomoci u kudi.»

Zakonom o socijalnoj zastiti iz 2011. godine™ uveden je pluralizam pruzalaca
usluga i u socijalnoj zastiti, pa pored drzavnih/javnih ukljucuju se i zvani¢no
pruzaoci usluga iz reda udruzenja gradanja i privatnog sektora. Isto vazi i za
sistem zdravstvene zastite. Na ovaj nacin, povecdan je broj pruzalaca usluga,
a i lepeza usluga koje se obezbeduju na podrucju opstina, pa i opstine Novi
Beograd. Medutim, i dalje postoji veliki nesklad izmedu potreba starijih i resursa
za njihovo zadovoljavanje, posebno u socijalnom sektoru.

Usluge socijalnog rada, kao i usluge ostvarivanja svih prava iz socijalne i
porodi¢no-pravne zastite i danas pruza Centar za socijalni rad (CSR) Novi
Beograd - Odeljenje Gradskog centra za socijalni rad Beograd. U CSR se,
izmedu ostalog, odlucCuje i o pravima na novcanu socijalnu pomocinadodatak
za pomoc¢ i negu drugog lica, zatim o smestaju u ustanove socijalne zastite,
starateljstvu, o ostvarivanju prava na pomoc¢ u kuci, besplatnom obroku,
privremenom smestaju i stanovanju, uslugama podrske za samostalan zZivot,
socijalnom stanovanju i drugim.

Usluge dnevnog boravka, kulturno-zabavne, sportsko-rekreativne, radno-
terapijske, obrazovne i druge servisne usluge, poput ishrane, pranja vesa,
gerontoloskog savetovanja za starije, pruzaju klubovi za starija lica. Danas na
Novom Beogradu funkcioniSe 5 klubova (povrSina 773m?) ukupnog kapaciteta
360 korisnika istovremeno.® Korisnici ne placaju participaciju za koriséenje

10 Opéstina,,pomaZe razvoj razlicitih oblika samopomodi i solidarnosti sa licima sa posebnim potrebama, kao i sa licima
koja su sustinski u nejednakom poloZaju sa ostalim gradanima i podsticu aktivnosti i pruZaju pomoc organizacijama
invalida i drugim socijalno-humanitarnim organizacijama na svom podrucju.“ (¢lan 12 - Poslovi gradske opstine, tacka
25, Statuta gradske opstine Novi Beograd ,Sluzbeni list grada Beograda®, br43/08)

11 Zakon o socijalnoj zastiti, ¢lan 17 - Drugi subjekti u socijalnoj zastiti, "Sl. glasnik RS", br. 24/2011

12 Prema evidenciji GC Beograd, RJ Dnevni centri i klubovi, na dan 31.07.2017. imali su 805 registrovanih
korisnika. - podaci dobijeni na upit, od rukovodioca RJ 16. avgusta 2017.
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ovih usluga. Ovi klubovi su sedamdesetih godina proslog veka bili pri Centru za
socijalni rad Novi Beograd, a danas su u okviru Gerontoloskog centra Beograd -
Radna jedinica Dnevni centri i klubovi.

Usluge pomoci u kuci pruza drzavna sluzba pri Gerontoloskom centru Beograd.
Njihovi kapaciteti za Novi Beograd su oko 300 korisnika na mesecnom nivou, a za
ceo Beograd su oko 2.500 korisnika mesecno.®* Korisnici, izuzev primalaca novcane
socijalne pomodi, placaju participaciju za koris¢enje ovih usluga u iznosu od 26
din/sat. Usluge mogu da koriste 3 ili 5 radnih dana nedeljno u dnevnom trajanju
od po 2 sata u kontinuitetu, zavisno od procene strucne sluzbe.

Pored drzavne sluzbe, pomo¢ u kuéi kombinovanu sa kuénom negom i
patronaznom sluzbom, pruzaju i privatne agencije kojih ima 3, prema internet
pretragama koje su locirane na Novom Beogradu, a jos skoro dvadesetak u
Beogradu. Nisu nam poznati njihovi kapaciteti.

Informativne i savetodavne usluge iz oblasti socijalne i zdravstvene zastite,
penzijsko-invalidskogosiguranja, kulture, komunalnihidrugihsluzbi, bankarskih
uslugaidruge, pruza Informativni centar koji je formiran u sklopu Gerontoloskog
centra Beograd, a namenjen je odraslima i starijima, ne samo iz Beograda vec
i iz drugih krajeva Srbije. Usluge se pruzaju i u samom Informativnhom centru
i putem telefona na besplatan telefonski poziv na 0800-115-116, radnim
danima od 8 do 20 ¢asova, a subotom od 8 do 13 ¢asova.

Od pre godinu dana, Opstina Novi Beograd je osnovala Centar za brigu o
starima, deci i osobama sa invaliditetom Novi Beograd, kroz koji u tri mesne
zajednice organizuje razne aktivnosti i sadrzaje i za stare. OpsStina Novi Beograd,
takode, nekoliko godina unazad organizuje razliCite besplatne programe za
svoje gradane, ukljucujuci i programe za penzionere (izlete, koris¢enje bazena,
kurs racunara...).

Organizacije civilnog drustva, kao Sto su Crveni krst, Udruzenje penzionera,
Udruzenje vojnih penzioneraidruga, takode imaju svoje organizovane programe
i usluge za starije.

Usluge institucionalne zastite - smestaja u ustanovama za odrasle i starije, u
Beogradu pruzaju 4 drzavne ustanove ukupnog kapaciteta 1.912 mesta, od kojih

13 Prema evidenciji GC Beograd, RJ Dnevni centriiklubovi,nadan 31.07.2017.imali su 286 registrovanih korisnika
usluge PUK na Novom Beogradu i jos 128 potencijalnih korisnika. - podaci dobijeni na upit, od rukovodioca RJ 16.
avgusta 2017.
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ni jedna nije locirana na Novom Beogradu. Na Novom Beogradu su locirane tri
privatne, licencirane ustanove za smestaj kapaciteta 100 korisnika, i joS 68 u
Beogradu, ukupnog kapaciteta 2.462 korisnika.

Kada su u pitanju zdravstvene usluge, grad Beograd ima najrazvijeniju
mrezu usluga zdravstvene zastite na sva tri nivoa, koju obezbeduju i drzavne
i privatne ustanove.

Drzavne zdravstvene usluge locirane na Novom Beogradu obezbeduje Dom
zdravlja Novi Beograd koji ima 3 ogranka, 3 zdravstvene stanice i 6 ambulanti
opsSte medicine, koje pruzaju usluge primarne zastite svim stanovnicima ove
opstine. Na opstini funkcionise i Vojno-medicinski centar sa jednom izdvojenom
ambulantom, zbog velikog broja vojnih osiguranika na ovoj opstini.

Osim drzavnog doma zdravlja, na Novom Beogradu postoje joS 3 privatna
doma zdravlja, od kojih jedan ima 3 ogranka (ukupno 5 lokacija) i veliki broj
specijalistickih ordinacija i laboratorija.

lako zvani¢no na Novom Beogradu nema lociranih ustanova drzavne sekundarne
i tercijerne zdravstvene zastite za starije, postoji jedna privatna opsta bolnica.
Trebaimati u vidu da su usluge sekundarne i tercijarne zastite locirane u Beogradu
na gradskom, odnosno republickom nivou, te ih koriste svi gradani Srbije.

Foto: GO oi Beograd
Starijim osobama, polupokretnim i nepokretnim, dostupne su i usluge ku¢nog
lecenja, nege i palijativnog zbrinjavanja u njihovim domovima. Ove usluge POLOZAJ STARIJIH 1Z STARACKIH DOMACINSTAVA

pruza Gradski zavod za gerontologiju i palijativno zbrinjavanje. Njihovi ukupni >
kapaciteti za zbrinjavanje starijih u Beogradu su 1.500-1.600 pacijenata dnevno, | 1ZAZOVI NJIHOVOG ZIVLJENJA

od kojih za Novi Beograd i Zemun oko 320 do 330.

Usluge hitne medicinske pomoci 24 ¢asa dnevno pruza svim Beogradanima, pa i
starijima, Gradski zavod za hitnu medicinsku pomo¢, dok vojnim osiguranicima
ove usluge pruza Vojna hitna pomoc.

NoviBeograd je pokriven dobro razgranatom mrezom drzavnihi privatnih apoteka.
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4. POLOZAJ STARIJIH 1Z STARACKIH DOMACINSTAVA
11ZAZOVI NJIHOVOG ZIVLJENJA

4.1. Demografske karakteristike i socijalno-ekonomski status
Medu ispitanicima anketnog istrazivanja dominiraju zZene (67%), $to je sli¢no
rezultatima Popisa stanovnistva, gde je u ukupnoj populaciji starijih od 65
godina, znatno vise starih Zena od starih muskaraca, osobe koje Zive same (62%)
i lica koja su zavrsila srednju Skolu (44%), zatim lica sa zavrSenom visom Skolom
i fakultetom, ukljucujuci i lica sa akademskim zvanjima (33%). Vise od trecine
anketiranih (37%) je staro 80 i viSe godina, od kojih ¢ak 111 ima preko 85 godina.
Zatim, viSe od polovine ispitanika (59%) su udovci/ice, odnosno razvedeni/ne,
dok je u braku, odnosno Zivi sa partnerom trecina njih (33%) (tabela 3).

Sa promenom starosne grupe, odnosno sa uvecanjem godina Zivota, uocava
se postepeni pad uceséa populacije. Tako u najmladoj starosnoj grupi (koju
sacinjavaju oni starosti od 65 do 69 godina) Zivi 22% starih, a ucesce svake
sledece starosne grupe, opada za po 1% (grafikon 1).

Cak 81% ispitanika ima decu, unuke ili srodnike koji Zive u Beogradu, nasuprot
7% onih koji nemaju nijednog bliskog srodnika. Procenat osoba starih 85 i vise
godina, koji imaju bliske srodnike u Beogradu, krece se oko 80%, dok 6% starih
u ovoj starosnoj grupi nema srodnike.

Najveli broj ispitanika zivi sam, u samackim starackim domadinstvima
(62%). U samackim domacinstvima, ¢ak 80% zive same Zene. Ekonomski
polozaj zena daleko zaostaje za ekonomskim polozajem muskaraca. Tako na
primer 99% primaoca porodi¢ne penzije su Zene, Sto predstavlja automatsko
umanjenje penzijskog iznosa za 30%. U grupi stanovnika koji pripadaju
domacinstvima ispod mesecnih primanja od 14.920 dinara, ¢ak 92% su zene.
U grupi najbogatijih domacinstava, onih ciji su prihodi preko 60.000 dinara,

broj muskaraca i zena je slican.
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Grafikon 1 - Distribucija starijih na Novom Beogradu

Materijalni polozZaj starijih pogorsava se sa staros¢u. Jedan od razloga je taj Sto

u starijim starosnim grupama zive uglavnom same zene, koje su nosioci licnih

ili porodicnih penzija, a u mladim starosnim grupama zive uglavnom porodice
sa dva ili viSe ¢lanova, koje imaju najcesce vise izvora prihoda.

Gotovo svi ispitanici, 584 njih (97%) su korisnici penzija, od kojih 79% prima
licnu penziju, a 19% porodic¢nu. Samo 2% uzorka, odnosno 15 njih, su lica
izdrzavana od strane dece ili srodnika, dok je 1% uzorka, tri Zene su korisnice
iskljuCivo novcane socijalne pomoci a jos tri imaju prihode od imovine. Takode,
oko polovine osoba koje su usle u uzorak (51%) ima prosecan licni mesecni
prihod izmedu 23.454 i 40.000 dinara, dok je 2% ispitanika bez prihoda, a sa
prihodima ispod 14.920 dinara joS 3% njih. Oko 21 % ispitanika prima penziju
visu od 40.001 dinar.

Nesto manje od polovine ispitnika (48%) standard svog domadinstva procenjuje
kao osrednji, dok 22% njih standard svog domacinstva procenjuje kao los, a
18% kao dobar.

Najveci rashodi starackih domadinstava, gotovo polovina (48%), su u sferi
ishrane, iza kojih slede rashodi za komunalije (37%). Deset procenata njihovih

40

rashoda predstavlja potrosnja za lekove, dok troskovi za rehabilitaciju, Stampu,
Casopise, knjige i zadovoljavanje kulturnih potreba iznose ukupno 6%. Mesecna
izdvajanja za hranu, kao i za lekove, ne razlikuju se znatno medu polovima, dok
se izdvajanja za lekove razlikuju sa starosnim grupama - sa uvecanjem godina
Zivota i potrosnja za lekove za povecava.

Finansijsku podrsku svojim blizim srodnicima pruza 39% ispitanika. Naime,
neSto preko petine ispitanika u ukupnom uzorku (22%) izjavilo je da pruza
stalnu, a 17% povremenu finansijsku pomo¢ svojoj deci, unucima i/ili rodacima,
dok 7% ispitanika smatra da njihovi bliZi srodnici nemaju potrebu za njihovom
pomodi. Sli¢an je procenat i onih starih (6%) kojima srodnici pruzaju finansijsku
pomoc, dok najveci procenat njih (46%), tj. gotovo polovina ispitanika, ne pruza
finansijsku pomo¢ drugima.

| ovde je uocljiva razlika izmedu starijih muskaraca i starijih Zena, pri cemu
stariji muskarci pruzaju veéu finansijsku pomoc¢ svojim srodnicima, ali su i
njihovi prihodi visi, u odnosu na prihode Zena u istraZzivanom uzorku. Razlika
izmedu razlicitih starosnih grupa takode je uocljiva, te iznadprosecnu pomoc,
sa stanovista ucestalosti i iznosa, pruzaju stari preko 85 godina zivota. Stari sa
osnovnom skolom, Ciji su prihodi i najnizi, najmanje su zastupljeni medu onima
koji izdvajaju finansijska sredstva za pomo¢ svojim blizim srodnicima (njih 30%).
Nasuprot tome, stari sa fakultetom u najve¢em procentu pruzaju finansijsku
potporu svojim blizim srodnicima (njih 59%).

Na pitanje o zadovoljstvu zivotnim standardom, licnim zdravljem, postignucima,
odnosima sa porodicom, osecanjem sigurnosti, osecanjem pripadnosti i
sigurnosti u buducnost, stariji su odgovarali da su najviSe zadovoljni odnosima
sa porodicom, a najmanje licnim zdravljem, te zivotnim standardom i sigurnoscu

u buduénost.
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(date u apsolutnom broju)

Pol

Muski 197
Zenski 408
Starost

65-69 godina 134
70-74 godine 124
75-79 godina 119
80 i viSe godina 228
Tip naselja

Gradska 605
Bracni status

U braku 202
Udovica/udovac/razveden/razvedena 355
Neudata/neozenjen 48
Tip domacinstva

Zivi sam 377
Zivi sa suprugom/partnerom 205
Drugo 23
Obrazovanje

Nije zavrsio osnovnu Skolu 30
Osnovna Skola/zanat 108
Srednja Skola 265
Visa 105
Fakultet 97
Aktivnost

Penzioner 584
Domadica 15
Nesposoban za rad - korisnik socijalne pomodi 3
Ima prihode od imovine (rente, zakupnine) 3
Osnovni izvor prihoda

Starosna penzija 391
Invalidska penzija 46
Porodicna penzija 117
Starosna penzija + dodatni prihodi 37
Drugo 14
Ukupan li¢ni prihod u prethodnom mesecu

Bez prihoda 12
Ispod 14.920 dinara 18
14.921 do 23.453 dinara 97
23.454 do 40.000 dinara 309
40.001 do 60.000 dinara 103
Vise od 60.000 dinara 30
Odbija da odgovori 36
Ukupan mesecni prihod domacinstva u prethodnom mesecu

Ispod 14.920 dinara 14
14.921 do 23.453 dinara 74
23.454 do 40.000 dinara 254
40.001 do 60.000 dinara 136
Vise od 60.000 dinara 74
Odbija da odgovori 53
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Tabela 3 - Socio-demografske karakteristike ispitanika

Vise od 76% starijih iz uzorka Zivi u zgradama sa liftom. Kako je standard starijih
uglavnom povezan sa njihovim obrazovanjem, obrazovaniji stari ¢escée Zive u
zgradama sa liftom (84,6% starijih sa fakultetom) i oni sa mesec¢nim primanjima
domacinstva preko 60.000 dinara (500 evra). Veliki problemi nastupaju kada se
lift pokvari. Cak 17,4% njih ne izlazi iz zgrade, a u najnepovoljnijem poloZaju
su oni koji su stariji od 85 godina, jer njih 40,5% nisu u moguc¢nosti da izadu
iz zgrade. Mogucnost izlaska iz zgrade, kada lift ne radi je visoko statisticki
povezana sa staroscu ispitanika.

Stariji gradani u Novom Beogradu Zive u relativno pristojnim stanova. Cak njih
42% zivi u stanovima povrsine od 51 do 71 m2, a cak 15% u stanovima povrsine
vece od 71 m2. Prosecna povrsina stana u kojima zive stari na Novom Beogradu
je oko 55 m2, Sto je vise od proseka standarda za ukupnu populaciju svih
domacinstva u Novom Beogradu.

Veli¢ina stana je statisticki znacajno povezana sa fakultetskim obrazovanjem
ispitanika, kao i materijalnim polozajem domacinstava. U najboljim stambenim
uslovima zive visokoobrazovani ispitanici kao ispitanici sa visokim primanjima.
Percepcija standarda je takode visoko povezan sa povrSinom stana u kojima
stari stanuju. Oni koji procenjuju svoj standard kao los uglavnom zive u manjim
stanovima (27,6 % Zivi u stanovima manjim od 30 m2).

Stariji Novobeogradani uglavnom zive u stanovima u sopstvenom vlasnistvu.
Samo njih manje od 1% zivi u iznajmljenim stanovima. Uzimajuci u obzir
da cak 76,2% njih zivi u stanovima u sopstvenom vlasnistvu, to im ostavlja
dosta manevarskog prostora za poboljsanje zivotnog standarda, prodajom ili
razmenom za manje stambene jedinice.

Duzinazivotastarijihu postojecemstanu/kucije skorouniformnorasporedenaod
1970. godine. Najvedi procenat (29%) Zivi na Novom Beogradu od sedamdesetih
godina; 25% doselilo se tokom osamdesetih ili u prvoj polovini devedesetih
godina, a gotovo isto toliko (taCnije 24%) nakon 1995. godine. Konacno, 22%
ispitanika Zivi na Novom Beogradu od perioda pre sedamdesetih godina.
Interesantno je primetiti da se ¢ak preko 50% starijih od 85 godina doselilo u
Novi Beograd pre 1970. godine, odnosno pre vise od 47 godina.
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4.2 Zdravstveno stanje

Ispitivanje subjektivnog osecaja o sopstvenom zdravstvenom stanju kod
starijih na Novom Beogradu, ukazuje na to da najveci procenat ispitanika (44%)
procenjuje sopstveno zdravlje, u odnosu na druge osobe svojih godina, kao
prosecno. Pritome, viSe Zena smatra svoje zdravlje prosecnim, nego muskaraca,
kao i najvisSe pripadnika najmlade starosne grupe. Ispitanici koji svoje zdravlje
ocenjuju kao nesto bolje i kao prilicno bolje, predstavljaju zbirno petinu uzorka
(grafikon 2). Medutim, muski pol ubedljivo prednjaci u odnosu na zenski, kada
je u pitanju procena sopstvenog zdravlja kao nesto i prilicno boljeg, kao i
starosna grupa od 75 do 79 godina. Nisu uocene razlike u samo-proceni zdravlja,
sa stanovista toga sa kim osoba Zivi, kao ni bracnog statusa. Konacno, vise od
jedne trecine ispitanika smatra svoje zdravstveno stanje prilicno i nesto losijim,
sa 37% Zena nasuprot 30% muskaraca. Starosna grupa od 80 do 84 godine svoje
zdravlje procenjuje kao najlosije. Razlike sa stanovista toga sa kim osoba Zivi su
velike: najmaniji je procenat onih koji zive sa supruznikom, a koji svoje zdravlje
procenjuju kao loSije. Bracni status vazna je odrednica: najvise nezadovoljnih
svojim zdravljem je medu razvedenima i udovcima/ama, slede neozenjeni /
neudati, pa tek onda oni koji su u braku.

U istrazivanju je, medutim, najvaznija negativna korelacija utvrdena izmedu
samo-procene zdravstvenog statusa i prihoda domacinstva. Tako, na primer,
procenat ispitanika Ciji su prihodi ispod relativne linije siromastva (14.920
dinara)“, a koji svoje zdravlje procenjuju kao prosecno, iznosi tek 29% (u odnosu
na 44% sveukupnog uzorka). S druge strane, u ovoj dohodovnoj grupi je najvedi
procenat onih koji svoje zdravlje procenjuju kao loSije, cak 71%. Iznadprosecan
procenat ispitanika koji svoje zdravlje takode procenjuju kao loSije je i u grupi
onih koji ostvaruju dohodak do 23.453 dinara. Procenat ispitanika cija je samo-
procena zdravlja loSija, smanjuje se sa porastom prihoda. Suprotno, medutim,
ne vazi u potpunosti za samo-procenu zdravlja kao boljeg. Pre svega, ispitanici
sa najnizim prihodima su u najmanjem procentu svoje zdravlje oznacili boljim,
medutim, nakon toga procentne razlike medu starima razlicitih dohodovnih
grupa nisu ubedljive.

14 Republicki zavod za statistiku. SaopStenje br 084, LXVI, 31.2.2016.g - ,Siromastvo i socijalna nejednakost u
Republici Srbiji, 2015
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Grafikon 2 - Kako biste ocenili svoje zdravstveno stanje
u odnosu na druge osobe Vasih godina?
Baza: Ukupna ciljna populacija

Veliki procenat ispitanika (65%) smatra da ima dobar sluh, za razliku od
procenta ispitanika koji smatra da ima dobar vid (21%). Tako skoro dve
trecine ispitanika nosi naocare ili kontaktna sociva, ali 17% njih slabo vidi cak
i sa pomagalima. Godine zivota predstavljaju izuzetno vazan indikator u oba
slucaja, u tom smislu Sto sa njihovim povecanjem ispitanici izjavljuju da im je
vid slabiji,odnosno daim je sluh loSiji. Medutim, ni ukupni prihodidomacinstva
ne mogu se prevideti. lako je najmanji procenat starih koji nose naocare ili
kontaktna soCiva medu onima sa prihodima od 14.921 do 23.453 dinara, gde
iznosi 56,8%, on je neznatno visi medu onima ispod linije siromastva (57,1%),
da bi se uvecavao sa rastom prihoda.
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Istovremeno, 39% ispitanika krece se, prema sopstvenoj izjavi, bez ikakvih
teSkoda. Medutim, identican je procenata ispitanika (po 29%) koji je izjavio da
oseca poteskoce pri kretanju, iako im trenutno nije potrebna pomoc, odnosno
daim je potrebna pomoc. Konacéno, 1% starih iz uzorka koristi invalidska kolica,
a 2% je nepokretno (grafikon 3). Procenat osoba kojima je potrebna pomo¢ pri
kretanju ocekivano dramaticno raste sa godinama zivota, krecuci se od 9% onih
u starosnoj dobi od 65 do 69 godina do 55,9% onih koji su stariji preko 85 godina.
Starima koji Zive sa supruznikom / partnerom je ova pomoc ispodprosecno
potrebna. Polna razlika je zanemarljiva.

Grafikon 3 - Kako se krecete?
Baza: Ukupna ciljna populacija
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Hroni¢ne bolesti evidentirane su kod 83% starih, i to kod 85% zena i 79%
muskaraca. Pritome, ne postoji ubedljiva korelacija sa godinama, Cije postojanje
bise moglo pretpostaviti. Ipak, hroni¢ne bolesti najzastupljenije su medu starima
sa zavrSenom osnovnom Skolom, Sto se moze dovesti u vezi sa loSijim uslovima
rada tokom njihovog profesionalnog zivota i loSijim stambenim uslovima, kao
i kod invalidskih, ali i porodi¢nih, penzionera. | u ovom slucaju, ukupni prihodi
domacinstva ukazuju da su hronicne bolesti najzastupljenije medu onima koji
Zive ispod linije siromastva, kao i da se prisustvo hronicnih bolesti smanjuje sa
porastom prihoda.

Najzastupljenije hroni¢ne bolesti kod starih u uzorku su kardiovaskularne
bolesti i oboljenja lokomotornog sistema. Oboljevanje od razlicitih vrsta
kardiovaskularnih bolesti navedeno je u vise od tri Cetvrtine, a od razlicitih
vrsta bolesti lokomotornog sistema u vise od polovine uzorka. U oba slucaja,
stare zene su iznadprosecno izlozene oboljevanju. Incidenca oboljevanja od
kardiovaskularnih bolesti nije povezana sa godinama Zivota, ali jeste od bolesti
lokomotornog sistema. Slede endokrinoloska oboljenja u trecini uzorka, ali
i psiholoski poremecaji (16%), te respiratorne bolesti (12%). U manje od 10%
uzorka zastupljeni su Cir na Zelucu, maligna oboljenja, neuroloska oboljenja i
drugo (grafikon 4).
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Grafikon 4 - Molim Vas da mi kaZete koje je to hronicno stanje od koga bolujete?
Visestruki odgovori;
Baza: oni koji boluju od nekih hroni¢nih stanja
(83% od ciljne populacije)

Svaka deveta od deset osoba u uzorku redovno koristi propisanu terapiju, bez
gotovo ikakvih razlika sa stanovista pola, ali i godina zivota, ¢lanova porodice sa
kojima zivi, te bra¢nog stanja. Ipak, razlika je uocljiva sa stanovista obrazovanja,
pri cemu stari sa najnizim obrazovanjem najmanje redovno koriste terapiju.
Prihodidomacinstva, medutim, predstavljaju neuporedivovazniju determinantu
razlike, kre¢udi se od 62% starih koji su ispod linije siromastva, a koji redovno
koriste terapiju, do ¢ak 96% starih sa prihodima preko 60.000 dinara.
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Ispitivanje iskustava starih u vezi sa koriS¢enjem zdravstvenih usluga u javhom
sektoru, na prvi pogled ne pruza jasnu sliku. Na skali od 1 do 5 (pri ¢emu je 1
najlosija, a 5 najbolja ocena), 36% ispitanika ocenilo je svoje zadovoljstvo
drzavnim zdravstvenim sistemom ocenom 3; 32% vrlo dobrom i odli¢cnom
ocenom, a 30% nedovoljnom i dovoljnom. Na taj nacin, procenat starjiih koji
imaju izrazito pozitivna iskustva gotovo je jednak procentu starih koji imaju
izrazito negativna iskustva. Starije Zene su iznadprose¢no nezadovoljne, a
stariji muskarci iznadprosecno zadovoljni javnim zdravstvenim uslugama.
Istovremeno, ispodprosecno su zadovoljni i stari sa osnovnom Skolom, ali i
stari sa fakultetom, a zatim i svi oni Ciji su prihodi ispod 40.000 dinara. To su
istovremeno oni ispitanici koji standard svog domacinstva procenjuju kao
veoma los. Nasuprot tome, iznadprosecno su zadovoljni stariji sa srednjom i

viSom stru¢nom spremom, kao i stari €iji su prihodi preko 40.000 dinara.

Cak jedna ¢etvrtina starijih odgovorila je da ne zna kako bi se mogao unaprediti
javni zdravstveni sektor. Ispitanici koji su takav odgovor dali najcesée imaju vise
od 85 godina starosti i najmanje su obrazovani (osnovna Skola ili zanat). Ipak,
neSto manje od trec¢ine smatra da je potrebno obezbediti viSe zdravstvenog
osoblja, a neSto manje od cetvrtine da je potrebno obezbediti efikasnije
zakazivanje specijalistickih pregleda (grafikon 5). Tek 1% ispitanika reklo je da
je sve uredu ida su zadovoljni zdravstvenim uslugama koje dobijaju u drzavnim
ustanovama.
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Grafikon 5 - Kako unaprediti drZzavnu zdravstvenu sluzbu?

Visestruki odgovori; Baza: Ukupna ciljna populacija Tako, hroni¢na oboljenja smetaju starima u obavljanju svakodnevnih aktivnosti,
i to u dve trecine uzorka i iznadprosecno starijim ispitanicima zenskog pola.
Priroda oboljenja koje su one navele jednim delom predstavlja objasnjenje
toga, alii Cinjenica da su Zene u uzorku starije. S druge strane, za neke aktivnosti
koje su ispitivane u ovom istrazivanju (pre svega priprema hrane) smatra se,
po pravilu, iako ne iskljucivo, da predstavljaju domen zenskog rada, te su u
tom slucaju Zene objektivno opterecenije. Sa godinama Zivota, uvecava se
procenat starih koji prijavljuju smetnje, kao i Sto opada sa rastom stepena
obrazovanja. Stariji koji standard svog domacinstva procenjuju kao veoma oS i
kao lo$ iznadprosecno izjavljuju da im oboljenje predstavlja poteskocu prilikom
obavljanja svakodnevnih aktivnosti, kao i oni koji Zive u stanovima do 30 m2.

Grafikon 6 - Zbog zdravstvenih problema ili nemoci, da li Vam je neophodna
pomoc druge osobe u nekoj od navedenih aktivnosti? - neophodna pomoc¢ (1+2)
Baza: Ukupna ciljna populacija

Istovremeno, dok s jedne strane vise od polovine starjiih ne koristi usluge
privatnog zdravstvenog sistema, s druge strane, skoro svaki drugi ispitanik je
korisnik ili pak povremeni korisnik usluga privatnog zdravstvenog sistema.
Stariji sa osnovnom skolom su upadljivo ispod proseka zastupljeni u ovoj
grupaciji. Dodatno, nije evidentiran nijedan korisnik privatnih zdravstvenih
usluga u grupi onih Ciji su prihodi ispod 23.453 dinara. Sa povecanjem prihoda
domacinstva, povecava se procenat korisnika privatnog zdravstvenog sistema,
a iznadprosecan je u grupama onih Ciji su prihodi preko 40.000 dinara.

4.3. Sposobnost svakodnevnog funkcionisanja

| dok subjektivni dozivljaj sopstvenog zdravlja i prisustvo hroni¢nih bolesti
oslikavaju dve razlicite i izuzetno vazne dimenzije zivota starijih, dotle ispitivanje
njihovih potreba za pomoci druge osobe u najvecoj meri ukazuje na poteskoce sa
kojima oni svakodnevno Zive, kao i Sto se odnose na zahteve na koje zdravstvene
sluzbe i sluzbe socijalne zastite treba da odgovore na adekvatan nacin.
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Najveca prepreka sa kojom se stari suoCavaju u svakodnevnom funkcionisanju,
jeste odrzavanje higijene stana, a zatim kretanje po gradu. Skoro svakoj
trecoj starijoj osobi (37%) pomo¢ je neophodna i uglavhom potrebna u vezi
sa pranjem, peglanjem i CiS¢enjem stana. Svakoj Cetvrtoj starijoj osobi (25%)
predstavlja izazov odlazak kod lekara, placanje racuna, nabavka potrepstina,
korisCenje prevoza. Skoro svakoj Sestoj starijoj osobi potrebna je pomoc u
pripremi hrane i u hranjenju, svakoj Sestoj starijoj osobi potrebna je pomoc¢ u
odrzavanju licne higijene, a svakoj sedmoj u realizovanju socijalnih kontakata i
uceSca u aktivnostima zajednice (grafikon 6). Ubedljivo najveci procenat starijih
koji su u stanju da uglavnom i u potpunosti samostalno obavljaju svakodnevne
aktivnosti, kao takve navodi aktivnosti kretanja po kuci.

Starijim Zenama pomoc¢ druge osobe potrebnija je u aktivnostima kretanja po
gradu, odrzavanja licne higijene, zdravstvene nege i prevencije, ali i kretanja po
kuci. Nasuprot tome, starijim muskarcima pomoc je potrebnija u aktivnostima
vezanim za pripremu hrane. Razlike izmedu polova su minimalne, kada su u
pitanju odrzavanje higijene stana, kao i socijalni kontakti.

Grafikon 7 - Ako Vam je za bilo koju od navedenih aktivnosti neophodna pomoc

druge osobe, na koga se pretezno oslanjate?
ViSestruki odgovori; Baza: Ukupna ciljna populacija
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Konacno, u ovom delu istrazivanja, ispitanicima je postavljeno i pitanje o
tome, na koga se pretezno oslanjaju, u slucaju da im je za obavljanje neke od
svakodnevnih aktivnosti potrebna pomoc. Najveci procenat, njih 65%, odgovorio
je daseoslanjana¢lana porodice. Daleko manjeispitanika, oko petine, angazuje
placenu pomoc. Bez obzira na to Sto je ovaj broj ispitanika neuporedivo maniji u
odnosu na one koji se oslanjaju na clanove porodice, on je ipak veci od procenta
ispitanika koji se obracaju komsiji (13%) i/ili rodaku (10%). Jo$ manje starijih
(6%) oslanja se na prijatelje, dok 8% nema nikakvu pomoc i snalazi se sama. Pri
tome, nijedan ispitanik ne dobija pomo¢ volontera (grafikon 7).

Pomocipodrska dobijeni od ¢lanova porodice smanjuju se sa porastom stepena
obrazovanja, dok angazovanje placene pomodi raste sa porastom stepena
obrazovanja. Istovremeno, Sto su prihodi vedi, stari se vise oslanjaju na Clanove
porodice, ali i na placenu pomoc.

4.4 Programi podrske, usluge i prava za starije

Programi podrSke za starije istrazivani su posredstvom viSe dimenzija, a
prvo ispitivanjem vaznosti koju stariji Novobeogradani pripisuju nekima od
postojecih usluga i naknada, i to domovima za stare, porodi¢nom smestaju
/ smestaju u hraniteljske porodice, pomoci u kuci, ku¢noj medicinskoj nezi,
novcanoj naknadi za pomoc¢ i negu drugog lica, novcanoj socijalnoj pomoci,
savetovaliStima za stare, klubovima za starije, dnevnim centrima za osobe sa
demencijom, tele-pomo¢i, narodnim kuhinjama i specifi¢nim programima za
starije opStine Novi Beograd.

Najvaznijim od navedenih programa podrske, stariji smatraju pomoc u kuci - ¢ak
86% ispitanika vrednovalo je ovu uslugu kao vaznu i kao veoma vaznu. Medutim,
samo neznatno manji broj njih, 84% ispitanika, kao slededi vazan i veoma vazan
program podrske ocenjuje domski smestaj, koji se u teoriji smatra krajnjom
suprotnos¢u programima pomoci i podrske starijima u njihovoj kuci. Ovde je ne
mali broj ispitanika uz odgovor da je vazno postojanje domskog smestaja dodao
i re¢i “za one koji nemaju drugog izbora”. Identi¢an procenat ispitanika (79%)
je visoko pozitivnho vrednovao novcanu naknadu za pomoc i negu drugog lica
i ku¢nu medicinsku negu, a zatim i narodnu kuhinju (71%) i novc¢anu socijalnu
pomoc¢ (69%). Vise od dve trecine ispitanika znacajnima smatra programe
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namenjene starijima u opstini u kojoj zZive, a svaki drugi ispitanik je kao takve
procenio dnevne centre za osobe sa demencijom, tele-pomoc¢, savetovalista
i klubove. Najmanji procenat starih (41%) je procenio znacajnim porodicni
smestaj (grafikon 8).

Medutim, porodi¢ni smestaj je ujedno i usluga o kojoj je tek polovina ispitanika
informisana. Nesto manje od polovine starijih nikada nije culo ni za tele-pomoc,
savetovalista i dnevne centre za osobe za demencijom. Svaka peta starija osoba
nije upoznata sa postojanjem specificnih programa za starije u svojoj opstini,
kao ni sa nov€anom socijalnom pomoci, a svaka Sesta sa postojanjem kucne
medicinske nege i novcane naknade za tudu negu i pomoc¢. Konacno, samo 8%
njih ne zna za programe narodne kuhinje, a 2% ne zna za domove za starije.

Procene znacaja usluga i naknada, sa stanovista pola, ne pokazuju uocljive
razlike, izuzev u slucaju tri usluge (dnevnih centara za osobe sa demencijom,
tele-pomoci i savetovaliSte) koje vise vrednuju Zenske ispitanice. Procena
nijedne od navedenih usluga i naknada nije u direktnoj vezi sa godinama
zivota. Jedini izuzetak predstavlja to Sto stariji preko 85 godina znacajno manje
kao vredne procenjuju usluge porodicnog smestaja, savetovalista, programe
opstine i nov€anu socijalnu pomo¢, u odnosu na ostale starosne grupe. Sa
stanovista obrazovanja, slicno je sa starima koji imaju osnovno obrazovanje.
Oni ispodprosec¢no vrednuju kao vazne klubove, savetovaliSta i programe
opstine. Nisu uocene velike razlike, kada je u pitanju samoprocena standarda
domacinstva i vrednovanja dve usluge oznacene kao najvaznije od strane starih
u ovom istrazivanju.
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Grafikon 8 - Koliko mislite da je vazno postojanje sledecih prava, usluga,
programa za starije? - Vazno (4 +5)
Baza: Ukupna ciljna populacija

Najveci broj starijih je za navedene programe saznao iz sredstava javnog
informisanja (i to primarno televizije - 72%, a zatim i radija - 14%), kao i od
poznanika, prijatelja i rodaka - 61%. Tek svaki dvadeseti ispitanik informacije
je dobio u Domu zdravlja, svaki pedeseti u Udruzenju penzionera, a svaki stoti u
Centru za socijalni rad.

Medutim, ¢ak 86% ispitanika ne koristi nijednu od navedenih usluga i naknada
(grafikon 9). Razlog tome kod 62% njih je nepostojanje potrebe. Svaki deveti
ispitanik, pak, izjavio je da ne zna kako da se prijavi, a svaki deseti da mu nije
bilo poznato da postoji program koji je usmeren ka zadovoljavanju njegovih
/ njenih potreba. Svaki dvanaesti ispitanik izjavio je da mu je poznato da
ne ispunjava uslove, a svaki trideset tredi je pokusao, ali je odbijen, nema
poverenja u organizacije i/ili osobe koje nude program ili konacno, procenjuje
administrativne procedure kao previse komplikovane.
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Grafikon 9 - Da li Vi koristite neko od prava/usluga/programa podrske starijima?
Baza: Ukupna ciljna populacija

Zene prednjace u grupi ispitanika koja ne zna kako da se prijavi, kao i stariji
preko 85 godina, osobe sa zavrSenom osnovnom skolom, korisnici porodicne
penzije, ispitanici sa penzijama ispod linije siromastva i ispitanici koji standard
svog domacinstva procenjuju kao veoma los.

Ispitanici suodgovaraliina pitanje da li se nesto ocekuje od njih, da bi postali
korisnici nekog oblika podrske (grafikon 10). Naj¢es¢i odgovor (41%) bio je
da ne znaju. Medutim, jos ¢eS¢i odgovor, u 43% uzorka, moze se protumaciti
kao percepcija starijih da je potrebna “intervencija” sa strane, u svrhu
ostvarivanja nekog prava, da ne pominjemo da svaki deseti ispitanik smatra
da je potrebno doneti poklon, bilo na sopstvenu ili na inicijativu druge
strane. Svaka sedma starija osoba ukazuje na neophodnost Cekanja, dok
je tek svaki peti odgovor neutralan - da je potrebno ispuniti odgovarajuce
uslove. Percepcija nepravednosti zastupljenija je kod zenskog pola, kao i kod
starijih sa visSim obrazovanjem.
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Grafikon 10 - Da bi neko postao korisnik nekog oblika podrske, Sta mislite da li
se nesto od sledeceg ocekuje od njega?
ViSestruki odgovori; Baza: Ukupna ciljna populacija

A usluga koju ispitanici najviSe, skoro jedna trecina onih koji koriste neku od
usluga ili naknada koriste, jesu programi za starije opStine Novi Beograd. Po
jedna petina njih su ¢lanovi kluba ili su korisnici novcane naknade za tudu negu
i pomoc. Nesto manje od petine ima obezbedenu medicinsku negu u kudi koju
organizuje zdravstvena ustanova, a jedna desetina pomo¢ u kuci koju organizuje
Centar za socijalni rad. Konacno, korisnici novcane socijalne pomoci i narodne
kuhinje su 4% i 1% respektivno (grafikon 11).
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Grafikon 11 - Koje usluge i naknade koristite? Procena kvaliteta usluge u koju su prvo ukljuceni, posredstvom zadovoljstva
Visestruki odgovori; Baza: oni koji koriste neko pravo/uslugu (14% od ciljne starijih, ukazuje na njihovo izuzetno zadovoljstvo - nijedna starija osoba nije ovu
populacije) uslugu ocenila nedovoljnom ocenom, a samo 1% ispitanika je “dao” dovoljnu

ocenu. Kao dobre, usluge je procenilo 9% korisnika, a kao vrlo dobre i odli¢ne
Cak 88%. Na taj nacin, prose¢na ocena programa i podrske za starije je 4,6 (od 5).
Najnize je procenjena novcana socijalna pomo¢ (3,7), a zatim narodna kuhinja
(4,0) i pomoc u kuci (4,3). Ocene preko 4,5 dodeljene su ku¢noj medicinskoj nezi,
klubovima i nov€anoj naknadi za tudu negu i pomoc, dok su programi za starije
opstine Novi Beograd ocenjeni ocenom 4,8.

Grafikon 12 - Navedite nesto Sto je Vama veoma potrebno
a nema ga na opstini/gradu.
Visestruki odgovori; Baza: Ukupna ciljna populacija

Polne razlike su prisutne. Tako zenske ispitanice koriste opstinske programe u
39% slucajeva (nasuprot 14% muskaraca), usluge ku¢ne medicinske nege (20%
nasuprot 14%) i usluge pomoci u kudi (13% nasuprot 4%). Muski ispitanici, pak,
ubedljivo prednjace u klupskim aktivnostima sa 32% (nasuprot 13% zena) i
ostvarivanju prava na tudu negu i pomo¢ (32% muskaraca nasuprot 13% Zena).
Obrazovanje kao faktor koris¢enjausluga, ukazuje da nesrazmerno mali procenat
starijih sa osnovnom skolom (5%) u odnosu na prosek od 31% koristi opstinske
programe podrske i pomoci, Sto se moze povezatiisa njihovom neiformisanosc¢u.
Medutim, oni su u grupi koja, s druge strane, nesrazmerno mnogo ucestuje u
klupskim aktivnostima i ostvaruje pravo na tudu negu i pomoc. Zanimljivo jeida
je procenat korisnika klupskih aktivnosti, kada su prihodi u pitanju, dva ipo puta
veci u grupi starijih Ciji su prihodi domacinstva ispod linije siromastva.
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Najveci procenat ispitanika, skoro jedna trecina, izjavio je da ne zna koje bi usluge
za starije bilo potrebno dalje razvijati. Priblizan procenat, tacnije 27% ispitanika,
smatra da nije potrebno razvijati nikakve dodatne usluge i naknade, pored
postojecih. Ostatak je ukazao na potrebu za pomoci u kuéi, odnosno razvijanje
usluga gerontodomacica (9%), jednokratnom novcéanom pomoci i klubovima
(po 6%) (grafikon 12). Svi ostali odgovori zastupljeni su sa 3% ili manje procenata
u uzorku. Na potrebu za vecom pokrivenoscu uslugom pomoci u kuci vise su
ukazivale zene i stariji preko 80 godina zivota, te oni koji zive sami, osobe sa
osnovnom skolom i osobe u domacinstvima sa prihodima ispod 14.920 dinara.

4.5. Mreze podrske i svakodnevni zivot

Ispitivanje formalnih i neformalnih mreza podrske za starije u reSavanju
svakodnevnih problema, pokazalo je da se najveci broj ispitanika, njih dve
trecine, oslanja na porodicu i na srodnike. Sledi prijateljska, a zatim i susedska
solidarnost. Na prijateljske i susedske mrezZe oslanja se priblizno po cCetvrtina
ispitanika. Upadljivo najmanje starijih oslanja se na Centar za socijalni rad,
udruzenja, lokalne politicke partije, pa i lokalnu vlast i verske zajednice. Tek
svaka pedesta osoba u uzorku oslanja se na versku zajednicu, a svaka stota
osoba na ostale potonje navedene aktere (grafikon 13).

Grafikon 13 - Molim Vas da na skali od 1 do 5 ocenite u kojoj meri se pri resavanju

svakodnevnih problema oslanjate na sledece osobe ili institucije - Oslanjaju se (4+5)
Baza: Ukupna ciljna populacija
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Uobicajeno slobodno vreme ispitanika, u najvecoj meri ispunjeno je gledanjem
televizije - 93% ispitanika svoje slobodno vreme provodi prateci televizijski
program. Pri tome, ne uocavaju se nikakve polne, niti starosne razlike. One ne
postoje ni sa stanovista toga, sa kim starija osoba Zivi, njenog bracnog statusa,
obrazovanja, kao ni osnovnih izvora prihoda. Jedina razlika uocava se u kategoriji

prihoda domacinstva - samo oni €iji su prihodiispod 14.920 dinara ispodprosecno
gledaju televiziju, a svi ostali u gotovo identicnom procentu (grafikon 14).

Cak 75% starijih druZi se sa svojim prijateljima i komsijama, a skoro 70% njih svoje
slobodno vreme provodi i sa porodicom sa kojom ne Zive u istom domacinstvu
(grafikon 14). U oba slucaja, muskarci prednjace u odnosu na Zene, sto se i moglo
ocekivati kada se ima u vidu Cinjenica da zene vise vremena provode u ku¢nim
poslovima u odnosu na starije muskarce. One su te koje se uglavnhom bave hranom,
odrzavanjem higijene u domacinstvu, pranjem i peglanjem vesa, zatim brigom
o bolesnim clanovima domacinstva... Procenat starijih koji slobodno vreme
provode sa prijateljima, komsijama i porodicom disproporcionalan je godinama
njihovog zivota. S druge strane, on raste sa stepenom obrazovanja. Isto se odnosi
i na provodenje vremena sa porodicom. Sa stanovista prihoda, procenat onih
koji se druze sa prijateljima i komSijama, takode je ujednac¢en medu dohodovnim
grupama. Ponovo, izuzetak predstavljaju oni Ciji je prihod najnizi, koji se upadljivo
najmanje druze. Oni, istovremeno, provode i najmanje vremena sa porodicom.

Grafikon 14 - Kako provodite slobodno vreme, u kojim aktivnostima? - Provodi
Baza: Ukupna ciljna populacija
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Slobodno vreme provedeno u Citanju Stampe, takode, je zastupljeno kod velikog
procenta starijih, njih 67%, ali i redovni odlasci u Setnje (63%), kao i vreme
provedeno u Citanju knjiga (41%).

Procenat starijih koji koriste internet iznosi 21%, Sto je petina uzorka (grafikon
14). U strukturi korisnika interneta, najviSe je onih starosti izmedu 65 i 69 godina
(42%), vise od 78% su starije osobe sa zavrsenim fakultetom ili viSom Skolom, a
preko 40% njih imaju prihode u domacinstvu vise od 60.000 dinara.

Pored ovih slobodnih aktivnosti, medutim, veliki broj starih izrazito je aktivan,
sa stanovista svog “radnog” doprinosa. S obzirom da su na pitanje o nacinima
provodenja slobodnog vremena davani visestruki odgovori, jasno je da je makar
petina starijih u ovom vremenu radno angazovana, bilo kroz aktivnosti cuvanja
unucica/praunucica (22%), rada u basti ili bavljenja ru¢nim radom (19%). Kod
pitanja ‘Koji su osnovni izvori prihoda ispitanika’ 3% njih je dalo odgovor i da
rade honorarno - za novac.

lako ispitanice zenskog pola vise pomazu oko unucica/praunucica od ispitanika
muskog pola, razlika nije velika. Najveci procenat baka i deka angazovanih oko
unucica je u starosnoj dobi od 70 do 74 godine, nakon Cega on opada. Ipak,
16% starih od 80 do 84 godine i 12% starih preko 85 godina, takode pomaze u
cuvanju unuka/praunuka. Najvise je onih sa fakultetskim obrazovanjem (29%),
a najmanje sa osnovnim (8%). Sa porastom prihoda domacinstva, angazovanje
starijih oko unucic¢a/praunucica se povecava.

Grafikon 15 - U kojoj meri ste zainteresovani za volonterske aktivnosti?
Baza: Ukupna ciljna populacija
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Zainteresovanost za volonterske aktivnosti medu starijima je niska. Nijedna stara
osobanijeizjaviladajeveomazainteresovana. Teksvakapedesetazainteresovana
je za volontiranje, dok je svaka dvanaesta eventualno zainteresovana (grafikon
15). Treba iskoristiti i taj potencijal od 2% zainteresovanih i jo$ 8% onih koji su
eventualno zainteresovani, te ih dodatno motivisati i pokusati ih organizovati
za volonterski angazman svojim vrSnjacima kojima je to potrebno na Novom
Beogradu. Zainteresovanost za volontiranje opada sa porastom godina Zivota,
a raste sa porastom stepena obrazovanja i u potpunosti je nepostojeca kod
starijih Ciji su prihodi domacinstva u iznosu do prosecne penzije.

ViSe od polovine starijih izjavilo je da nije saglasno sa tim, da Zivi sa studentom/
kinjom usvomstanu, kojima biiznajmljivali prostorzastanovanje pod povoljnijim
uslovima, u zamenu sa usluge pomoci. Sa ovom opcijom podjednako se ne slazu
ni stariji muskarci ni starije Zzene. Medutim, razlika je vidljiva sa stanovista toga,
sa kim osoba zivi: sa ovom opcijom saglasno je vise onih koji zive sami, a ne
sa supruznikom, kojima je pomoc i potrebnija. Istovremeno, sa povecanjem
godina zZivota, stepen neslaganja takode se smanjuje, sto je takode povezano sa
uvecanjem potrebe za tudom pomoci.

Ovaj stav starih na Novom Beogradu nije do kraja dosledan sa vrednosc¢u koju
pridaju slicnim praksama u nekim drugim zemljama. Naime, iako je 39% njih
izjavilo da nema nikakav stav prema takvoj praksi, tek 15% je nacelno izricito
protiv nje. S druge strane, Cak 46% njih izjavilo je da se, u razliCitim stepenima
(od toga da je prihvatljiva do toga da je odli¢na) slaze sa ovakvom praksom.
Ispitivanje osecaja usamljenosti kod starijih uopsSteno, a zatim i kod starijih licno,
pokazuje zanimljive rezultate. Naime, postoji nesklad izmedu toga, kako stariji
percipiraju osecaj usamljenosti u svojoj populaciji u celini, nasuport dozivljaju
osecaja usamljenosti u sopstvenom slucaju. Tako dve trecine ispitanika smatra
da je osecaj usamljenosti kod starijih prisutan Cesto ili veoma Cesto, a petina da
je prisutan ponekad. Cak jedna desetina nije sigurna, a samo 2% ispitanika ne
smatra da je oseéaj usamljenosti prisutan kod starijih.

S druge strane, skoro polovina starijih izjavila je da se oni licno ne osecaju
usamljeno. Cetvrtina ispitanika izjavila je da se oseé¢a usamljeno veoma ¢esto
i Cesto, dok je petina izjavila da se oseca usamljeno ponekad. Starije zene su
mnogo cesce izjavljivale da se osecaju usamljeno, kao i stariji koji zive sami,
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stariji sa osnovnom Skolom i stariji sa najnizim prihodima, a posledi¢no i stariji

koji standard svog domacinstva procenjuju kao najlosiji. Osim upadljive veze Na jo$ konkretnije pitanje, o tome da li su oni licno bili diskriminisani u nekom
izmedu osecaja usamljenosti i visine prihoda, koja je obrnuto proporcionalna, pogledu, u toku poslednjih godinu dana, tri Cetvrtine ispitanika odgovorilo je
osecaj usamljenosti je sve prisutniji, kako osoba stari. odri¢no, za razliku od jedne Sestine, koja je odgovorila potvrdno (grafikon 17).
4.6. Diskriminacija i nasilje nad starijima Grafikon 17 - Da li ste Vi bili Zrtva diskriminacije u poslednjih godinu dana?
Pominjanje diskriminacije ne izaziva nikakvu asocijaciju kod najveceg broja Baza: Ukupna ciljna populacija

starijih. U ukupnom uzorku, ¢ak 30% odgovorilo je da ne povezuje diskriminaciju
nisajednim pojmom. Deset procenataispitanika opredelilo se za konvencionalni
odgovor - da je u pitanju odbacivanje ljudi po raznim osnovama, i to po osnovu
razliitosti. Medutim, 11% ispitanika navodi da ih rec diskriminacija asocira na
neadekvatan tretman njihove starosne grupe.

Na konkretnije pitanje, o tome da li su stariji Zrtve diskriminatornih ponasanja,
7% ispitanika smatra da nisu, dok cak 73% smatra da jesu. Jedna petina
ispitanika, medutim, nije dala odgovor (grafikon 16).

Grafikon 16 - U kojoj meri su stari ljudi Zrtve diskriminatornih ponasanja?
Baza: Ukupna ciljna populacija

Medu onima koji su izjavili da imaju li¢cno iskustvo diskriminatornog ponasanja,
najuocljivija razlika je medu starijima sa stanovista prihoda. Jos jednom, stariji
sa najnizim prihodima, nalaze se u najloSijem poloZaju. Procenat starijih Ciji su
prihodi ispod linije siromastva, a koji su izjavili da su diskriminisani, iznosi cak
43%, da bi spao na 12% onih sa prihodima preko 40.000 dinara.

Najveci broj starijih koji su izjavili da su diskriminisani, ovo iskustvo doziveli su
u ustanovama zdravstvenog sistema, a zatim i u drzavnoj administraciji. lzuzev
ovog formalnog nivoa, stariji su se osecali diskriminisano i na ulici, od strane
omladine i prolaznika, a u 5% slucajeva Cak i od strane poznanika, prijatelja,
suseda i dece (grafikon 18).
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Grafikon 18 - Zrtva diskriminacije u poslednjih godinu dana, od strane koga?
Visestruki odgovori; Baza: oni koji smatraju da su bili zrtva diskriminacije u poslednjih
godinu dana (16% od ciljne populacije)

Misljenje je starijih, ¢ak 84% njih, da je njihova starosna grupa uopsteno
izlozena razlicitim vrstama zloupotreba, zlostavljanja, ekonomskog
iskoriS¢avanja, verbalnog i fizickog nasilja. Najveci procenat starijih smatra
da su nasilnici najcesce deca i Clanovi porodice, a zatim rodbina i omladina.
Tek iza svih navedenih, prema njihovom misljenju, slede kriminalci, odnosno
lopovi i prevaranti. Stariji su medutim izjavljivali i da nema pravila, odnosno
da nasilje prema njihovoj starosnoj grupi moze vrsiti bilo ko. Starije zene ¢esce
od starijih muskaraca smatraju da su ¢lanovi porodice i deca nasilnici, kao i
oni koji Zive sami.
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Odgovori na licno iskustvo sa nasiljem, u toku godinu dana koji su prethodili
istrazivanju, su u 11% potvrdni. Razlika medu polovima nije velika, iako su starije
Zene CesSce izjavljivale da su bile izlozene nasilje. Stopa potvrdnih odgovora
raste sa godinama zivota, ali nedosledno. Visa je medu onima koji zive sami,
kao i medu neozenjenima i neudatima. Najvisa je medu starijima sa osnovnom
Skolom i najsiromasnijim starijima. Medutim, u najvecem procentu (27%)
stariji su bili predmet zloupotrebe od strane kriminalaca, lopova i prevaranata,
suprotno prethodno iznetim misljenjima. S druge strane, u Cak petini slucajeva,
deca su navedena kao nasilnici. Izgleda da u mnogim od tih odgovora ima i
samozavaravanja ili ponosa. Ko Zeli da prizna bez ve¢e muke da je maltretiran
od strane svojih najblizih, odnosno ¢lanova porodice. Muski ispitanici su ceS¢e
od zenskih ispitanika navodili da ih deca zlostavljaju. Isto se odnosi i na ispitnike

sa osnovnom Skolom i za ispitanike sa prihodima do 23.453 dinara (grafikon 19).

Grafikon 19 - Da li ste bili izloZzeni nekim vidovima nasilja, od strane koga?
Visestruki odgovori; Baza: oni koji su poslednjih godinu dana bili izlozeni nekom od
pomenutih vidova nasilja (11% od ciljne populacije)

67



Foto: Amity arhiva

STARIJI O SEBI | ZIVOTU
NA NOVOM BEOGRADU

68 69



5. STARIJI O SEBI | ZIVOTU NA NOVOM BEOGRADU

5.1. Kako danas izgleda zivot starijih Novobeogradana koji zive
sami ili u starackim domacinstvima?

Svi sagovornici koji su ucestvovali na fokus grupama ili sa kojima smo napravili
dubinske intervjue, izuzev njih dvoje, stanuju u stanovima Cciji su vlasnici ili
suvlasnici. Vecina njih se u te stanove doselila pre vise od 40 - 50 godina, kada
su i dosli na Novi Beograd. Njihovi stanovi su komforni, sa aspekta velicine
i opremljenosti svim potrebnim instalacijama: vodovodom, kanalizacijom,
strujom, grejnim telima (centralno, etazno grejanje ili kaljave peci), telefonskim
i internet uredajima, kablovskom TV... Uglavhom svi poseduju neophodne
uredaje u domacinstvu, mada vecina njih mahom dotrajale za koje kazu da ih
treba menjati ali Cekaju se ,bolja vremena“.

Novi Beograd nekad i sad

Ja pamtim gradnju Novog Beograda jos od pre 11 svetskog rada, kao devojcica sa 12-13 godina.
Stariji brat me davne '39-40. godine dovodio na most Kralja Aleksandra da gledamo holandske
masine kako kopaju pesak na Novom Beogradu. Tada je to bila pustahija, barustina, mocvare,
pesak. Sec¢am se tih viemena kada smo ladom isli do Zemuna, do restorana ,,Saran*“, pa se tu
iskrcamo i idemo u gradsku poslasticarnicu, na becke kolace. To nam je bio izlet i praznik...
Nakon udaje, suprug i ja smo 1965. dosli da zZivimo na Novom Beogradu u Sest kaplara, gde
smo dobili ovaj stan. Tada kada smo dosli, mi smo prakticno tu samo nocevali, a po ceo dan
smo radili u Beogradu. Ja na Prirodno-matematickom fakultetu, a muz kod vojske. Tad sam bila
vrlo nesrecna §to smo dobili stan na Novom Beogradu, posebno ja koja sam rodena i odrasla
u prizemnoj kuci kod Botanicke baste. Da, tad je Novi Beograd bas bio spavaonica i ja sam
ga tako dozivijavala. Ceo nas socijalni Zivot, odvijao se u Beogradu. Cak i kad dodem s posla
uvece, presvucem se i idem u pozoriste u Beograd, i onda u soliteru samo prespavamo. Danas je
sve drugacije, danas je Novi Beograd centar koji je prakticno nezaobilazan za sve namernike i
turiste koji dodu u Beograd.
Tu su najveci trzni centri, banke, hoteli, fakulteti,... Danas je to grad u malom.

(90-godisnji supruznici, zitelji MZ “Usce”)

Vecina ucesnika fokus grupa nisu sasvim zadovoljni svojim materijalnim
statusom, bilo zbog toga Sto su im penzijska primanja ispod prosecnih, biloda su
ona iznad prosecnih. Prvi zato Sto su im primanja toliko niska da bez poteskoca
ne mogu da podmire ni osnovne Zivotne potrebe, u inace skupoj opstini za
Zivot. Drugi zato Sto ne primaju ,celu zaradenu penziju“ jer su penzije Ciji su
iznosi visi od prosecnih od 1. novembra 2014. godine Zakonom umanjene®.

15 Zakon o privremenom uredivanju nacina isplate penzija, “Sl. glasnik RS", br. 116/2014 i 99/2016, http://www.
paragraf.rs/propisi/zakon_o_privremenom_uredjivanju_nacina_isplate_penzija.html
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Vecina tih primalaca penzija svakog meseca preracunavaju sta im je i koliko im
je uskraéeno i Cega moraju da se odreknu i kako da sastave svoju finansijsku
konstrukciju. Ipak, oni se ne zale mnogo na zivotni standard vec kazu da dele
sudbinu vecine drugih gradana koji se grcevito bore da obezbede egzistenciju
sebi i svojim porodicama. Cak i isti¢u svoju prednost $to su im li¢na primanja,
kolika-tolika, izvesna svakog meseca i Sto su stambeno obezbedeni.

Da li smo mi ipak teret?

Zivim sa muzem koji ima 92 godine, nepokretnim. Bila sam jedan od graditelja Novog Beograda,
referent Prve (zagrebacke) brigade, koja je 1949. godine gradila fabriku ,,Zmaj“. Bilo je to
vreme velikog elana i velike nade za bolje sutra, gradili smo fabrike u kojima smo kasnije radili
i mislili smo da ce u njima raditi i nasa deca. Ali sto to da pricam danas, kada danas to niko ne
ceni i nikoga ne interesuje...(ipak pristala je da ispri¢a neki zanimljiv detalj iz tog perioda):
Secam se brigade iz Lapova, u kojoj je bilo puno starijih Zena koje nisu htele da daju kcerke da
idu u brigadu pa su umesto njih one dosle. Posto se naporno radilo na gradilistu, sve rucno,
lopatanje i guranje kolica, one su malo-malo pa padale u nesvest, jer nisu mogle da izdrze tempo
rada. Ja sam im ukazivala pomo¢ i bila sam natponosna zbog toga. Imala sam tad 19 godina,
a one su mi sve bile kao majke ili jos starije. Inace sam ponosna na sve sto sam uradila tokom
zivota. Eto, ja i sad radim sve Sto mogu oko dede (muza) koji je nepokretan i vec 5 godina nije
izasao iz stana. 4 ni ja, pune 3 godine. Unuk nam sve nabavlja i donosi, a mi se ovde borimo.
Necu da padnemo na tuda leda, a najmanje da budemo na teretu drzavi...

(graditeljka Novog Beograda, 87 godina, MZ Stari aerodrom)

Inace, po svim ostalim aspektima zivljenja, mimo materijalnog i stambenog,
teSko da se mogu generalizovati odgovori sagovornika na fokus grupama.
Svako je na pitanje kako danas izgleda prosecan zivot starijih Novobeogradana
odgovarao iz svoje perspektive, a u zavisnosti od mnostva faktora:

e godina starosti, jer nije ista prica nekoga ko ima 65 ili drugog koji ima
90 godina, iako pripadaju istoj starosnoj grupaciji stanovnika; Mladi po
godinama i oni boljeg zdravstvenog statusa su aktivni i u pogledu radnih
aktivnosti u kudi ili van nje i u pogledu aktivnosti u svom slobodnom
vremenu. Cesto pomazu i svojoj deci koja Zive u Beogradu, oko unuka ili
kucnih poslova;

e zdravstvenog stanja, jer potpuno je drugacija svakodnevnica starije osobe
koja je teze hronicno obolela, pa josS i zivi sama, od druge koja iako npr.
ima 20 godina vise, ali ne pati od hronicnih oboljenja, a jos dodatno zivi u
sre¢cnom braku, gde oboje imaju iznad prosecna primanja. Bolestan obitava
u cekaonicama zdravstvenih ustanova, dok zdrava osoba ili bracni par uziva

2

u obilasku kulturnih dogadaja u gradu ili planira kada ¢e i u koju banju otidi
na rehabilitaciju ili gde Ce i¢i na izlet;

Sto je intelektualni nivo neke osobe visi, njene aktivnosti ostaju bogatije i
raznovrsnije i u starosti, pa Cak i u dubokoj starosti.

oni koji koriste usluge klubova govore da im je klub i mesto susretanja i
mesto dogadanja i mesto zadovoljavanja i kulturnih i elementarnih potreba
(rucak, pranje vesa,...).

Ipak, izgleda da je najteze onima koji brinu o bolesnom clanu porodice,
najcesce supruznicima ali ima ih i koji brinu o odrasloj deci ili drugim
bolesnima, bilo da zZive sa njima u istom domacinstvu ili ne. Veliki je izazov
negovati stariju osobu koja pati od demencije u nedostatku specijalizovanih
servisa podrske u lokalnoj zajednici.

Foto: Matija Kokovi¢
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Kaoilustraciju svakodnevnog Zivota navodimo samo neke od odgovora ucesnika
fokus grupa:

e Jaine mislim o starosti, jer mi je zivot toliko ispunjen da nemam vremena
za takva razmisljanja...

e Zivimo kao i svako drugo domacinstvo u gradu. Cekamo penziju da
poplacamo komunalije i druge obaveze prema drzavi, a onda razbrajamo
Sta i kako da rasporedimo za najneophodnije potrepstine... uvek gledamo
da pristedimo kako bismo dali nesto za praunuke, iako to deca od nas i ne
ocekuju.

e Svaki radni dan idem u stan sina i snaje, pospremim, operem ves, kad je
suv opeglam, ukuvam im rucak/veceru, pa kad to sve zavrSim, natrag u svoj
stan, da gledam svoje kucne poslove...

e lako imam 82 godine, joS uvek radim. Prodajem sladoled od maja do kraja
septembra na ulici. Izjutra od 10, pa uvece do 9. To Sto zaradim, Stedim
da kupim ogrev za zimu, jer od penzije od 14 i po ’iljada nista ne mogu da
usSparam...

e Negujem muza bolesnog od Alchajmera i mnogo mi je tesko, ali nemam
kud. Bez para sam, nemam penziju, izbeglica sam i zato sam se i udala za
njega pod stare dane. On ima 2 kéerke, obe piju i kad dodu da ga obidu, one
zapravo kontroliSu mene, a nista ne pomognu. (82 god, MZ Ledine)

e Oko moje majke, koja pati od demencije a ne¢e u dom, angazovano je nas
Cetvoro, a ona je opet veci deo dana ’pod kljucem’. Zet dode ujutru da joj
da dorucak, ja uvece da je stavim u krevet, popodne placamo zenu, a i
njena komsinica ima klju¢ od stana, pa i ona poneki put ude u toku dana
da vidi da li je sve u redu. Bilo bi dobro kad bi mogla negde preko dana da
bude na Cuvanju, dok mi radimo. (kéerka, neformalni negovatel] i staratel;
88-godisnje majke koja pati od demencije, MZ Pariske komune)

e Muz mije potpuno dementan, i na njega se ne mogu osloniti. Sin je slep, a
snaja 80% invalid i uprkos $to su oni blizu nas, strah me je Sta ¢e biti kada
oni vise ne mogu sami da brinu o sebi a ja onemocam ili ne daj boze umrem
pre muza... (76 god, MZ Ledine)

e Da nam nije kluba, pola nas samaca bi pocrkali. Ovde kupimo rucak za 75
din, jes’ da je bez mesa, ali je bar nesto kuvano. Donesemo ves na pranje,
radnice nam ga operu ¢ak iako nemamo da donesemo prasak. Vazno je
provuci ga kroz vodu.
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e Kadsam bila mlada, moja percepcija je bila da je neko stari nemocan vec sa
45ili 50 godina, a danas bih rekla da je to neko ko ima 75 plus. Nema mnogo
razlike u mojoj svakodnevnici danas kada imam 72 godine i neke Zene sa 62
godine.

e PiSem o dogadajima iz Il svetskog rata u kojima sam ucestvovao.

e Druzim se sa drustvom s posla gde sam radila. Okupljamo se jednom
mesecno u restoranu na kafu i ¢asSicu razgovora.

e U odnosu na sav zivot ranije, sada najbolje zivimo, nema rokova i nista ne
moramo...

e Najteze mi je bilo posle smrti muza. Osecala sam se jako izgubljeno i
usamljeno. Spas sam nasla uclanjenjem u Klub... i sad sam se navikla, pa
mi je lakse.

e Ne otvaram vrata nikome. Plasim se krada, maltretiranja. Imam komSinicu
koja zna da treba da zvoni tri puta i njoj otvorim ili se jedna drugoj najavimo
telefonom. (Zivi sama, 80 god, MZ Paviljoni)

Prosecan dan aktivne starije Novobeogradanke

Moj dan pocinje tusiranjem i uzimanjem lekova, a odmah potom zalivam i negujem cvece.
Spremim sebi dorucak, pospremim kucu... Ako je potrebno, kasnije odem u trgovinu da nabavim
potrepstine za rucak i, naravno, pripremam rucak.

Posle rucka je moje vreme za uzivanje, sedim u fotelji i zavisno od raspolozenja citam neku
knjigu ili reSavam enigmatiku. Ako citam knjigu, obavezno kraj sebe imam i svesku i olovku, pa
zapisujem lepe misli na koje naidem. Predvece uglavnom posle 18 casova, oblacim se sportski i
idem u svoju obaveznu, polucasovnu Setnju pored Save. Veceri su namenjene ili za druzenje sa
prijateljima u kucnim uslovima, ili za posete izlozbama i pozorisnim predstavama.

Ne zanemarujem ni svoj hobi, presovanje cveca. Uvek kada dobijem cvece, orhideje ili ciklame,
cuvam ga, presujem ga, stavljam u album i belezim datum. Isto radim i sa cvecem koje gajim.
Takode, ne propustam ni konkurs sa najbolje putopise starijih, jer sam mnogo putovala, a i sada
to cinim, kada mi se ukaze prilika, pa Zelim te impresije da podelim sa drugima. Sve u svemu,
nikada mi nije dosadno.

(dipl.ekonomista u penziji, 84 god, MZ Savski kej)

Sagovornici su naglasavali da njihovi primeri nikako ne oslikavaju
zivote svih starijih Novobeogradana iz starackih domadinstava, jer
im je poznato da u njihovoj zgradi ili komSiluku ima ne mali broj
starijih koji ne izlaze ili ne izlaze Cesto iz svojih stanova, jer su i sami
bolesni, teze pokretni a usput sa skromnim materijalnim statusom.
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Negovanje stogodiSnjakinje u kuénim uslovima

Moja situacija je specificna. U stanu, sa mnom i muzem Zivi i moja majka, koja je rodena 1918.
godine u logoru u Austriji, sa tezinom od 1,8 kg. Ja sve cinim da mi majka Sto dostojanstvenije
zavrsi zivot, ne zelim da je damo u ustanovu - rodena je u logoru i ne treba da zavrsi Zivot u
ustanovi, ve¢ u porodici, okruzena svojima.

Da sam sama sa majkom, ubila bih i sebe i nju... Ovako, muz mi mnogo pomaze oko nje, a i oba
sina koji dolaze subotom i nedeljom da nam pomognu. Placali smo zZenu, da dode ujutru i da joj
samo promeni pelene. Ta usluga je kostala 1.000 din. Shvatili smo da to finansijski ne mozemo
da izdrzimo i onda smo sve preuzeli na sebe. Zbog toga vise ja i ne izlazim iz kuce. Velika pomo¢
bi bila kada bismo dobili uslugu gerontodomacice, na sat-dva u toku radnog dana, da dode i da
bude sa mamom, da muz i ja mozemo da odemo da prosetamo, da predahnemo, ali rekli su nam
da ona nema pravo na pomoc¢ u kuci jer zivi sa kcerkom i zetom. Mnogo mi je naporno. Majka je
u bolesti ponekad i agresivna, hoce da ujeda, nece protezu...

Majka je inace vojni osiguranik i to je dobra okolnost, jer pozovemo vojnu hitnu pomoc¢ i oni
dodu kuci, gde joj prepisu lekove, urade analize, cak i EKG, a da je civilni osiguranik, tu uslugu
ne bi mogla da dobije u kucnim uslovima. Ranije je dobijala paket dnevnih pelena (30) i paket
nocnih pelena i uloske, pa su to ukinuli, a sada dobija samo I paket dnevnih pelena. Sve ostalo
moramo da kupujemo...

Ovo nas ne iscrpljuje samo fizicki, vec i materijalno, jer njena penzija i nase dve penzije gotovo
da cele potrosimo tokom meseca, najvise damo za lekove, masti, pelene...

cetvrtom spratu ili u potkrovlju ponekad je izlazak iz zgrade prava ,nocna
mora“.

Ne tako Cesto, ni deca najstarijih iako zZive u istom gradu ili ¢ak istoj opstini
nemaju dovoljno ni vremena ni strpljenja za svoje najstarije. Zovnu ih telefonom
i pitaju kako su i veruju da je i to dovoljno. Stariji su nam kroz razgovore na
bezbroj nacina kada smo o ovome razgovarali pravdali svoju decu i druge
clanove porodice zbog, evidentno je, nemanja vremena za jacu unutarporodicnu
solidarnost. Brizni su za svoju decu koja gotovo po ceo dan moraju da rade (od
9 pa ne do 17 ve¢ dok ne zavrSe poslove) ili cak da trce sa jednog posla na drugi.
Isto su brizni i za svoju decu koja su ostala bez posla u procesima tranzicije, kao i
za svoje unuke koji, uprkos zavrSenim Skolama a Cesto i fakultetima, ne uspevaju
da se izbore ni za prvu Sansu za posao.

( kéerka 69 godina, zivi sa muzem 71 godina i majkom od 99, MZ Usce)

5.2. Glavni problemi i izazovi osoba koje zive u starackim
domacinstvima

.....

razgovarali izneli su tri klju¢na nivoa problema sa kojima se najc¢eSc¢e suocavaju:
e Licninivoi triklju¢naizazova na tom planu:

e |oSe licno zdravlje i izazovi u pristupu zdravstvenim sluzbama i koriscenju
zdravstvene zastite. Kako kazu: ,iako nam je tu sve, takoreci nadohvat ruke,
pristup sluzbama je veoma otezan, a nekada cak spas trazimo u privatnim
zdravstvenim ustanovama.

e otezano samostalno funkcionisanje u ku¢nim uslovima i nedostatak servisa
podrske za nesmetan zivot u svom stanu i svojoj lokalnoj zajednici.

e usamljenost pojacana stanovanjem u visespratnicama gde je prisutna
otudenost stanara a ponekad kada su liftovi u kvaru, otezan je ili, za
najstarije, gotovo i nemogu¢ izlazak iz zgrade. Cak i onima koji stanuju
u Cetvorospratnicama koje su uglavnom bez lifta, pa ako su na tre¢em,
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Kako doci do lekara?

lako smo i muz i ja fakultetski obrazovani i radili pun radni staz, kad bi se danas oslanjali samo
na penzije, nas standard bi bio los. Imali smo i kuc¢u u Sremcici, u kojoj smo provodili dane preko
vikenda i dok smo bili mladi, dok smo mogli da odrzavamo kucu i brinemo o basti. Kada to vise
nismo mogli, mi smo je prodali i sada od toga zivimo... Uglavnom, vecinu usluga zdravstvenih
placamo, jer Sta mi vredi Sto ja imam svog izabranog lekara, kada ja ne mogu da odem do njega.
Cak i ako imam zakazano i odem, ja ne mogu odmah da udem, a ne mogu da sedim, sat, dva da
c¢ekam. Da je ovo normalna zemlja, trebalo bi da medicinska sestra kod starih koji Zive sami dode
Jednom mesecno i da nas pita imamo li lekove, da nam izmeri pritisak, Secer, posavetuje ili vec...
Ovako, ja se snalazim jer danas postoje i privatne laboratorije, pozovem, dodu u kucu, uzmu krv
na licu mesta, odnesu, odrade analize i ta usluga kosta 5.500 din. Mi to mozemo da platimo, ali
bojim se da mnogi koji ne mogu ostaju bez potrebnih zdravstvenih usluga.

(90-godisnja gospoda, MZ Usce)

e Drugi nivo problema se tice infrastrukture, uredenja i drustvenog Zivota u
lokalnim zajednicama.

lako na prvi pogled Novi Beograd izgleda kao dobro mesto za zivot najstarijih
sugradana: od ravne konfiguracije terena, dobre putne infrastrukture, Siroki
bulevari, pijace, zdravstvene ustanove, trgovine, zelene povrsine, izlaz na dve
najvece reke u Srbiji - Savu i Dunay, blizina Ade Ciganlije,... u svakodnevnici
najstarijih i nije bas sve tako idilicno.
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NajviSe prituzbiinezadovoljstva je zbog necistoce, poCev od one oko kontejnera,
pa oko zgrada, posebno oko buvlje pijace i Kineskog trznog centra, pa najavnim
povrSinama. Za necistocu, stariji smatraju odgovornim i same zitelje Novog
Beograda, jer kako kazu, ,,nekima ni 60 godina zivota na Novom Beogradu nije
bilo dovoljno da shvate da je to njihov grad i njihovo mesto Zivljenja, vec i dalje
smatraju moje je samo od ulaznih vrata u stan.”

Sagovornici u grupama su ukazali i na nedosledno postupanje komunalne
policije koja, kako kazu, umesto da ima edukativnu ulogu, ona kaznjava, i to
uglavnom one koji najmanje imaju.

Stariji ljudi su ukazali da nije
obezbedena fizicka pristupacnost
za osobe sa invaliditetom u sve
javne ustanove a i u poprilican broj
stambenih zgrada na opstini. Zeleno
svetlozapeSakenanekimsemaforima
traje kratko pa neki teSko stignu
da predu bezbedno ulicu ( primer
semafor kod hotela Jugoslavija).

.....

da se osecaju kao gradani drugog
reda na Novom Beogradu, isticuci u
prvom redu, slabo vodosnabdevanje
(Cesto nema dovoljnog pritiska
vode da mogu da se okupaju ilida u
masini operu ves). Takode se zZale na
nesredenu kanalizaciju, uske ulice
bez pesackih staza...

eTredi nivo problema ticu se
drustveno-politickih prilika u zemlji i
svetu: nestabilnost, ratovi, terorizam,
klimatske  promene, migracije...
IsuviSe dugo traje tranzicioni period
posle raspada zajednicke drzave,
mnogo je duboko siromastvo, a i u

L

Foto: Matija Kokovic¢
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svetu, u mnogim zemljama nije mnogo bolja situacija. Mladi, radno sposobni
ljudi, kada zavrse Skolu, teSko da mogu da dobiju priliku da po¢nu da rade, ako
nisu politicki profilisani. Posle uzaludnih pokusaja, deca gube nadu i uglavnom
prikupljaju papireigledaju priliku kako daodu uinostranstvo. Toite kako pogada
upravo najstarije koji su bili svedoci izgradnje zemlje i licno ucestvovali u njoj,
jer danas kada su njima potrebni ti mladi ljudi da ih podrze i da im pomognu
u starosti, oni silom prilika nisu ni blizu. Ponekad je jedina radost kada se Cuju
Skajpom.

Kao ilustraciju problema sa kojima se stariji najc¢es¢e suocavaju navodimo jos
neke od odgovora sa fokus grupa:

e Zakazivanje kod specijalista je veliki problem od kada ide preko kol centra ili
izabranog lekara - uglavnom, kada god pokusaju, nema slobodnih termina.
Posle nekoliko pokusaja mahom se oni koji imaju pare odluce da idu kod
privatnog lekara, a oni koji nemaju - odustaju.

e Zamena zdravstvenih knjizica traje jako dugo i dugo se ¢eka u redovima, da
bi se predala dokumenta.

e Stalno nesto od dokumenata traze da se menja (licne karte, zdravstvene
knjiZice...). Utisak je da samo hoce iznova da napladuju takse od naroda.

e LoSe je kad je neko bolestan, a stanuje u Paviljonima na 4. ili 5. spratu,
gde nema liftova ili u viSespratnicama gde su liftovi stari i Cesto se kvare, a
majstori dodu, pogledaju i odu, pa nekad ostanemo i 3-4 dana bez lifta.

e Samoca je najveci problem.

e OpterecCuje nas status nase dece, koja se nalaze na trziStu rada, iako su
zavrsila fakultete (moja kéerka arhitekta dobila otkaz pre 3 godine).

e Nas minulirad prisvajaju drugi. To tesko prihvatam.

e Problem je Sto su kod nas specifi¢ni odnosi u porodici. Kod nas sin zove svoju
majku ,kevo“ili oca ,,¢ale“ i ne postuju ih dovoljno, ako nemaju da im daju ili
daim cine sve Sto oni zele. U Sloveniji, gde sam ja radio, od malih nogu se dete
uci odgovornosti i postovaniju starijih. Cim odraste, ono se osamostaljuje.

e Nesredena kanalizacija, nisu postavljene reSetke, nema slivnika na
ulicama da odvode atmosferske vode. Ponekad se izlivaju fekalije na ulice.
To prouzrokuje zagadenost vazduha i bolesti. Kada se zalimo, kazu da na
Ledinama nije uraden regulacioni plan i na tome se sve zavrsava.
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Nemamo peSacke staze. Ulice su inacCe uske i svugde su parkirani automobili
tako da nije sigurno i bezbedno kretanje starijih.

Neadekvatna pristupacnost ulaza u zgrade i javnih ustanova i prostora u
zajednici (rampe nisu odgovarajuce ili ih uopste nema, pesacki prelazi,
kratko trajanje zelenog svetla na semaforu,...). Ovo nije problem samo
starijih ve¢ i mladih osoba sa invaliditetom, roditelja sa malom decom, kao
i svake osobe koja se sa kolicima vraca sa pijace.

Nedovoljnojezelenih povrsinaublokovima,aionekoje postoje se pretvaraju
u parkinge

Cesti radovi na uli¢noj mrezi i trotoarima, stalno kopanje, raskopavanje,
pa ponovno asfaltiranje, na istim mestima, dok u neke od ulica, poput
Vinogradarske, putari i ne ulaze, pa su one prepune rupa i rizicne za
saobracaj.

Cisto¢a - pocev od one oko kontejnera gde se odlaze smeée, podzemni
kontejneri su uglavnhom nefunkcionalni, potrulile ploce i mali ih je broj.
DBubre je na sve strane oko trznih centara.

Vlasnici kuci¢a nemaju kulturu Setanja pasa po parkovima - ne (Ciste za
svojim ljubimcima, a nikakve kontrole toga nema. Komunalne policajce ne
vidimo nikada.

Nema dovoljno drvenih klupa za sedenje na savskom keju.

U blokovima ima lepih parki¢a za decu, ali za starije nema nista, samo pored
Save postoje fitnes sprave i od ukupno 13 postavljenih, 2 nikada nisu radile.
Sa prvom poplavom, sve te sprave budu pod vodom. Treba postaviti stocice
za Sah i klupe na vise mesta.

Ponuda kulturnih sadrzaja na Novom Beogradu nije dovoljna. Treba vratiti
manifestaciju ,Leto na Savi*.

Samo se bojim sta ¢e biti ako ne mognem da odem i glasam, a doneli su mi
paket.
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5.3. Percepcija kako se prema starijima odnose: mladi,
porodica, institucije, drustvo?
Prilicno su jednoglasni nasi sagovornici bili oko videnja dubine medugene-
racijskog jaza koji postoji izmedu njih i mladih generacija. Po misljenju vecine
sagovornika, taj jaz se sve vise produbljuje, ¢ak i unutar porodice. Jasnoim je da
je prevaziden hijerarhijski odnos koji je postojao u porodi¢nim zadrugama, gde
su najstariji Clanovi porodice imali autoritet i uzivali ugled i poStovanje i znalo se
da mladi treba da ,slusaju® starije. Danas su se raslojile porodice do te mere, da
stari uglavnom zive u starackim domacinstvima, gde je potpuno drugaciji odnos
sa mladima kada je on ’na daljinu’.
Videikonstatujuinasisagovornici,dase danas ,brzo zivi“, da mladivise i nemaju
vremena za svoje najstarije jer su preoptereceni sopstvenim problemima i
nedacama, te je sve viSe netrpeljivosti. Postoji i konfuzija i generacijskih i
porodicnih uloga. Stariji sa kojima smo razgovarali ne okrivljuju uvek mlade
zbog takvih odnosa, ved i drustvene prilike i okolnosti (Sto mladi ne mogu da
dobiju priliku i na vreme pocnu da rade...). Bilo je i onih koji su iskreno navodili
»Pa, nismo ni mi bili bolji kad smo bili mladi®.
Stariji ljudi se po iskazima uglavnom oslanjaju na porodicu, cak i u slucajevima
kada mladi, deca i unuci ne zive u Beogradu, ve¢ u drugom mestu u Srbiji ili pak
u inostranstvu. Oslanjaju se na porodicu i kada svoje mlade clanove finansijski
pomazu, a jos vise kada od njih dobiju pomoc, a najvise im znaci kada se putem
Skajpa Cuju sa decom, unucima i praunucima koji su na drugom kontinentu, pa
ne dolaze godinama, a nekada unuke ili praunuke nisu uzivo ni videli.

Ni najrodeniji nisu garant spokojnog Zivota u starosti

Ranije sam zivela u BezZanijskim blokovima na Novom Beogradu, sa muzem koji je umro ’92.
godine. Imali smo sina jedinca koji je jos ranije otiSao u Sidnej (Australija). Posle smrti muza,
ostala sam sama i 2000. godine, na zahtev sina jedinca prodala sam stan, on je uzeo novac i odveo
me da zZivim kod njega u Sidnej. Bio je ozenjen i ima decu. 2010.godine, sin je umro, a ja sam
ostala da zivim sa snajom do 2014. godine. Ona je tad rekla idemo u Beograd da posetimo, ona
njene rodake, a ja moju bratanicu. Kupila je povratne avionske karte. Ja sam posla u Beograd,
i sa aerodroma ona me je odmah dovela kod moje bratanice, ovde gde sam sada, a nije me ni
vodila kod njenih rodaka. Prakticno me je ostavila, vratila se u Australiju bez mene. Rekla mi je
’ja nemam obavezu nikakvu prema Vama'... Sada Zivim sa tom bratanicom u njenom stanu. Ona
ima 65 godina i ja joj ne placam stan, ve¢ dam novac za komunalije i struju. A drugu polovinu
penzije koja ukupno iznosi 24.000 din dam za hranu. Nadam se da me nece izbaciti.

(91-godisnja udovica koja zivi sa bratanicom, MZ Stari aerodrom)
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Sagovornici su se osvrtali i na komsijske odnose u novobeogradskim
viSespratnicama. Na primeru ucesc¢a ljudi na sahrani nekog od komsija su nam
plasticno objasnili promenu koja je nastala. Navode da ranije kada umre neki
stanar zgrade i po 50 ljudi iz zgrade bude na sahrani, a danas po 2-3. Otudili su
se jedni od drugih, mnogi su pomrli, stanari su se izmenjali i komSije se viSe,
jednostavno, ne poznaju.

Kada smo postavili pitanje ’a kakav je odnos institucija i drustva prema vama?’
prva asocijacija starijih bile su zdravstvene ustanove i odnos zdravstvenih
radnika prema njima. Poprilicno je veliko nezadovoljstvo.

Stariji Novobeogradaniveruju daje drustvo, u najmanju ruku, ravnodusno prema
njima, ali kada mu trebaju oni su mu unosna roba za iskoriStavanje. Za politicke
partije, stariji su najviSe znacajni u vreme izbornih kampanja, jer kako kazu, ,,ni
dan ne prode a da neko ne zakuca na vrata, predstavljajuci se iz koje je stranke
i pitajuci da li ¢emo za njih glasati. Tada znaju i da nam donesu neke pakete
namirnica i hemijske olovke i upaljace, a kad produ izbori, nema ih nigde®.

Culismoi pric¢e kako postoje prodavci koji putem telefona nude razne proizvode
na prodaju, pod navodno povoljnijim uslovima... Stariji su, posebno oni boljeg
materijalnog stanja, veoma interesantni i vlasnicima privatnih domova za stare.
ViSe od stotinu tihdomova je niklo u poslednjih nekoliko godina, koji suizvani¢no
licencirani za usluge socijalne zastite, a gotovo se i ne zna broj onih koji ilegalno
posluju. | jedni i drugi se utrkuju u pogodnostima i luksuzu koje nude starijima.
Medutim, cene su poprili¢no nepristupacne s obzirom navisinu penzija, pa otuda
tamo i smestaju uglavnom one koji nemaju drugog izbora. Skoro polovina zitelja
privatnih domova su starije osobe u poodmaklim stadijumima demencije.
Navodimo neke od odgovora sagovornika:

e Mladost je mladost. | mi smo se slicno ponasali prema starijima kad smo
bili mladi, jer nismo razmisljali da ¢emo jednoga dana dodi u ove godine.
A nekad su i stari sebicni, znaju da zrtvuju i svoje dete zarad samo svojih
interesa. (85 god, udovica i majka dva sina, MZ Us¢e)

e 0Odnos mladih prema starima je razlicit. Sve zavisi kako su vaspitani. | ja kad
sam bio mlad nisam mnogo poklanjao paznje starima, pa ne mogu sad od
danasnje mladezi da oCekujem. Imaju oni svoje brige, a i stari su ponekad
vise sebi¢ni i misle samo na sebe. (84, udovac, bez dece, MZ Ikarus)
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Niko danas stare ne postuje. Ne postuju ih Cak ni clanovi sopstvene porodice.
Devojcice sumozda i gore od decaka u bahatom odnosu prema starima. Sin
od moje prijateljice je rodenu babu vezao za stolicu terajuci je da mu da pare
- drogira se, a za drogu nikad dosta para. Mada, nekada bi i stariji trebalo da
budu korektniji prema mladima, a mladi da budu uctivi i da poStuju stare,
jerinjih Ceka ta ista starost. (gospoda 76 god, Zivi sama, MZ USce)

Ne postoji empatija, cak i ako stari Zive u zajednickom domacinstvu
sa mladim clanovima, u posebnoj su sobi i dobri su samo kada se ne
pojavljuju u dnevni boravak, kada sede izmedu cetiri zida i ne traze nista.
Oni ne ucestvuju u razgovorima ako dode poseta u kucu, to se njih ne tice...
(gospoda, 67 god, MZ Sava)

Nase price mladima viSe nisu interesantne, dobri smo im dok imamo da
dajemo i dok smo zdravi, a kad se razbolimo, onda smo im teret.

PonasSanje prema starima je Cesto loSe i zbog otudenja, ponekad zbog
nevaspitavanja mladih, nemanja vremena roditelja da se bave decom...

Neophodno je negovati odnos prema starijima jos od najranijeg detinjstva, i
u porodici i u vrticu, pa nadalje.

Stariji ljudi su mahom egoisti. | ako ga drugi ne slusaju, oni kazu da ga
diskriminisu. (doktor u penziji, 85 godina, MZ lkarus)

Gde god da odes samo gledaju Sto pre da vas se otarase. (gospoda, 81 god,
MZ Dunavski kej)

Niko ne obraca paznju da starijima ustane u autobusu, ve¢ to ucine tek onda
ako ih zamolite.

Odnos mladih prema starijima rekla bih da se menja u odnosu na onaj od
pre nekoliko godina. Mnogo viSe ustaju starijima u autobusu nego ranije.

Mladi hoée da pomognu, ali treba ih organizovati i angazovati.

Nazalost, volontarizam je zamro, a sa njim i humanizam. Volonterstvo i
solidarnost treba usadivati deci joS od predskolskih ustanova, treba ga
promovisati, a kasnije organizovati i negovati.

Trebalo bi drustvo da pomogne da se zaposle mladi koji ne rade a ne da
odrasla deca Zive od penzija roditelja, jer nikad im nije dosta koliko god da
im date.
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Imaitakvih starijih ljudi, koji zive sami a odbijaju tudu ruku, lepu rec¢i pomoc.

Bila sam bolesna 5 meseci i tada nisam izlazila iz stana. DeSavalo mi se da
ostavim kesu sa dubretom ispred svojih vrata i kad ¢ujem da komsinica do
mog stana otvara vrata, ja izadem da je zamolim da ponese moje smece, a
ona mi osorno odgovori: ,Ja da Vam nosim dubre?“

Nekada mlade komsije ne kazu ni dobar dan, ako se sretnemo u zgradi.

ISla sam sa Stakama 2 godine i mladi iz zgrade su mi uvek pomagali, kada bi
me sreli da nosim kesu sa stvarima...

Kad mi je trebala krv, decko iz zgrade mi je dao, a drugi put je organizovao i
njegove drugare da mi daju krv.

Mi koji zivimo u soliterima smo dosta otudeni jedni od drugih, dok smo
bili mladi, otudila nas je trka za karijerom, za poslom, a sad ljudi Cesto
nemaju zivaca za druge, mozda su mnogo istroSeni tempom Zivota i zato se
zatvaraju u sebe i ne postoji dovoljno empatije. Neki su mnogo davali, pa su
se razocCarali jer im se to ne vraca.

Starost u manjim sredinama je mnogo humanija, odnos je mnogo prisniji
a toga u novobeogradskim soliterima nema. Ovde kao da ne mozemo da
shvatimo da nas dom nije samo od ulaznih vrata na unutra.

Mi se na spratu ne poznajemo, svako se zatvorio u svoj stan. Proslo je vreme
kada smo se druzili i kada smo drzali otvorena vrata da nam komsije lakse
dodu na kafu.

Odnos zdravstvenih radnika u ustanova nije zadovoljavajudi, posebno
medicinskih sestara na Salteru i krece se od indolencije do arogancije.

Ovo $to su napravili sa zamenom zdravstvenih knjizica je svinjarija. Jurili
su nas da Sto pre uplatimo zamenu i rekli da ¢emo dobiti nove knjizice za 2
meseca, a evo proslo je 4-5 meseci, jos uvek ih nemamo. Do pre 2 dana sam
morala da ¢ekam u red sve sa onima koji tek sad predaju da bih pitala da li
je moja zdravstvena knjizica uradena.

Medicinske sestre na Salteru ne¢e da ponove Sta su rekle, onim starijim
ljudima koji dobro ne Cuju, onda nastaju nesporazumi i problemi.

Kuéna nega, iako postoji u Domu zdravlja, u praksi kada su u pitanju stariji
ljudi ona gotovo da ne funkcionise.
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Sveim je normirano, i oni moraju da ispune normu, pa i ne gledaju ljude. Na
primer, norma za laboratoriju im je 250 dnevno i $ta oni onda mogu da rade?
Dakle, potreban je vedi broj izvrsilaca, zdravstvenih radnika.

U bolnicama nedostaju negovatelji i medicinske sestre. Treba povecati
njihov broj.

Mojoj prijateljici koja ima 86 godina, zakazali operaciju katarakte za maj
2018. Trebalo bi da stariji od 80 godina krace cekaju na operacije jer mozda
ih nece ni docekati.

Drzavni zdravstveni sektor je za sirotinju i on je sirotinjski, a privatni za ljude
koji imaju novac i ne mogu mnogo da ¢ekaju. Operacija katarakte Ceka se po
viSe od 2 godine, a ako imas 1.000 evra, odes$ u privatnu ustanovu i odmah

.....

67 god, MZ Paviljoni)

Moja Zena je invalid. Nista ne Cuje, lekari su rekli da je gluva 69% a kazu
da nema pravo na slusni aparat, jer isti mogu da dobiju samo oni cije je
ostecenje sluha 70%. Njoj je nasa kcerka koja zivi u inostranstvu kupila slusni
aparat. A Sta da rade oni koji nemaju tu moguénost. Potebno je da ljudi koji
ne C¢uju imaju pravo da dobiju slusni aparat a ne da im neko kaze ne Cujete
69% samo da bi mu onemogucili to pravo. (gospodin, 70 god, MZ Paviljoni)

Nedostaju specijalizovane socijalno-zdravstvene ustanove u kojima bi bili
bolesni stariji koji nisu za bolnicko leCenje, a ni za ku¢nu negu.

Sistem zakazivanja specijalistickih pregleda preko izabranog lekara i kol
centra je odvratan - to je put da oteraju pacijente privatnicima koji imaju
pare, a kojinemaju neka pomru. Kada god hoces da zakazes, nemaslobodnih
termina, izuzev oko 5. u mesecu. | onda pokusavas iznova sledeceg meseca
i tako redom, dok ti se ne smuci.

lako je sistem uredenja drzave promenjen posle '90-ih, segment socijalne
zastite nije ureden kao sSto je u drugim zemljama. Kobajagi imas neka prava
a u praksi nista ne mozes$ da ostvaris. Trazila sam pomo¢ u kudi a oni kazu
nema gerontodomacica, ¢eka se dve godine pa mi i nisu primili molbu.

Nikom ne otvaram vrata ako ne znam da ¢e dodi, jer stalno dolaze nekih
dvoje mladih i nude crkvene knjige na Citanje. Ja ih jednom primila i oni
mi ostavili te knjige, koje bih im ja vratila jer ne mogu da citam, ali oni me
salecu sa novim.
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e Nehuman je privatni dom koji je spratan a nema lift (ku¢a sa spiralnim
stepenicama, koje nisu ni za mlade a kamoli za stare). Moju prijateljicu su
stavili na sprat i ona do smrti viSe nije izasla napolje, jer sama nije mogla, a
nije imao ko da je sanese.

e Potrebno je uvesti jacu kontrolu starackih domova, posebno privatnih.

e Treba zabraniti razne promocije i ponude preko telefona. Zovu i kazu da ste
nesto dobili, a [azu, nista se ne dobija. (gospodin, 83 god, MZ Ledine); Zovu
i kazu ’dobili ste na poklon to i to’ kazem ’pa, donesite’, a oni kazu poslace
postom, a postarina kosta 3.000. Treba zabraniti takve pozive telefonom.
(gospoda, 91 god, MZ Paviljoni)

5.4. Sta treba uraditi da bi se poboljsao kvalitet Zivota starijih
na Novom Beogradu?

Niko bolje od samih starijih ljudi ne moze da definiSe Sta njima nedostaje i kako
unaprediti postojece stanje da bi se poboljsao kvalitet njihovog Zivota. Potrebno
je samo ih umeti slusati i razumeti i imati dovoljno vremena i strpljenja za to.
Radovalo ih je Sto su dobili priliku da diskutuju i predlazu, jer kako su rekli retko
ih ko kad pita Sta je njima potrebno’. Predlozi koje su dali su veoma konstruktivni
i izvodljivi uz malo dobre volje i bolju organizaciju nadleznih sluzbi u lokalnim
zajednicama.

Naravno, najveci broj predloga odnosi se na to kako unaprediti funkcionisanje
postojecih servisa i usluga pomoci u kudi, kao i koje je potrebno ustanoviti da
bi se olakSao njihov zivot u sopstvenim stanovima i u lokalnoj zajednici. Jasno
je da najveci broj njih zeli da zavrsi zivot u svom stanu a ne u instituciji. Bilo
je i predloga za organizovanje vise kulturnih sadrzaja na samoj opstini za sve
gradane i to ne samo sa Novog Beograda. Evo njihovih predloga:

e Postojeca drzavna geronto sluzba nema dovoljno resursa da ni priblizno
pokrije potrebe starijih koji zive sami u svojim stanovima ili u starackim
domacdinstvima. Bilo bi bolje kada bi gernotno sluzba mogla svojim
uslugama da pokrije veci deo dana kod starih koji su teSko pokretni ili
nepokretni. Potrebno je da im dolaze po potrebi 2-3 puta preko dana,
po pola sata do sat, a posebno uvece, kad je potrebno da ih spreme za
spavanje, da im promene pelenu. Sada geronto domadica dolazi samo
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radnim danima i uglavhom pre podne, po njenom rasporedu, i ostaje
oko sat i po i to je to. (korisnica usluge pomoci u kudi, 65 god, MZ Stari
aerodrom)

Damibarjednom mesecno dode gerontodomacdica da oriba kadu i kupatilo
i ponekad opere prozore. Platila bi punu cenu. (gospoda Zivi sama, teze
pokretna, 84 god, MZ Paviljoni)

Mnogo bi mi znacilo kad bi postojao servis kratkoro¢ne pomo¢i u kuci - da
me neko odmeni - da pripazi nepokretnu majku, da ja odem kod lekara
da se ispregledam ili da pozavrSsavam neke druge moje poslove ili da se
jednostavno odmorim. (gospoda, 65, Zivi sa majkom od 86 godina koja je
bolesna od demencije i sada je nepokretna, kako kaze ve¢ dve godine nije
izasla iz stana)

Bilo bi dobro za one koji zive sami aimaju 75 i viSe godina, da neko nekada
dode i da ih poseti. Makar petnaestodnevno, da vidi da li je sve u redu i da
liim nesto treba. (gospoda Zivi sama, 86 god, MZ Dunavski kej)

Oni koji zive sami, treba ih ponekad nazvati, makar telefonom i pitati kako
su, da ne umru a da niko ne primeti. Ovo posebno vazi za one koji nemaju
srodnike u Beogradu.“ (zivi sam, 77 god, MZ Paviljoni)

Da deca koja nisu zaposlena dobiju zaposlenje, a i da se organizuje da
stare koji zive sami a deca im nisu u Beogradu, neko obide jednom, makar
na 2-3 meseca. (zivi sama, 79 god, MZ Fontana)

Kucna poseta lekara, jer sa svojih 85 godina, ne mogu u Dom zdravlja.”
(zivisama a sin sa porodicom u inostranstvu, 85 god, MZ Fontana)

Fali nam patronazna sluzba, da obilazi stare ljude koji Zive sami a bolesni
su. Stariji kod nas uopste nisu zasticeni. Na primer, kada treba lekarski
pregled za pregled kod kardiologa Ceka se tri meseca. Kazu da na celom
Novom Beogradu u domu zdravlja ima samo jedan kardiolog i jedan
neuropsihijatar. Mnogo bi mi znacilo kad bi postojalo savetovaliste oko
nege i postupanja sa dementnima. Cesto puknem, pa bih ubila i njega i
mene. (gospoda, 71, neformalni negovatelj muza koji ima 75 godina i
boluje od demencije)

Potrebno je napraviti stacionare za zbrinjavanje bolesnika koji nisu viSe za
bolnicko leCenje, a nisu ni za kuénu negu/ne Zele ili nemaju pare za privatni
dom a nema mesta u drzavnom domu.
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Nedostaje specijalizovano savetovaliSte za stare (medicinsko a i za druga
pitanja), gde se mozes na jednom mestu informisati o svemu a ne da se
Setas od sluzbe do sluzbe.” (gospoda, 75 god, MZ Ledine)

Za lekove za dementne da bude vece uceSce drzave a da smanje
participaciju korisnika. Za one koji boluju od Secera, dobijaju trake preko
Fonda oni ko pije lek 4x dnevno ima pravo na trake za kontrolu a ko 3x
nema pravo. Treba i tim pacijentima omoguditi besplatne trake. (gospoda
76 god, neguje dementnog muza, MZ Ledine)

Ostvarivanje prava na pelene: lekari mi rekli da za ostvarivanje prava
na pelene treba pribaviti misljenje 3 lekara specijaliste: neurologa,
neuropsihijatra i urologa. Zavod za gerontologiju kod koga se leCi moja
majka nema urologa. Dom zdravlja ne Salje urologe u kucnu posetu i vi
ostajete bez misljenja treceg specijaliste, odnosno bez jednog paketa
pelena, jer nepokretnu 101-godiSnju Zenu ne mozete da transportujete
do tog lekara, a kojoj je uzgred budi reCeno, potrebno najmanje 3 paketa
mesecno. (k¢erka neformalni negovatelj 101-godiSnje majke, MZ Paviljoni)

Organizovati berzu koriscenih ortopedskih pomagala na nivou opstine,
kako bioni kojima vise ortopedsko pomagalo nije potrebno ustupili nekom
kome treba ili zamenio za neko drugo.”“ (gospoda, 85 god, MZ lkarus)

Starijim ljudima, posebno onima koji se teze krecu a ne koriste internet,
nedostaju informacije o zanatskim uslugama na Novom Beogradu. Bilo
bi dobro kada bi opstina da im se te informacije obezbede putem nekog
Stampanog info-lista. (Zivi sama, 86 god, MZ Fontana)

Problem je kad se deo namestaja ’pokvari’. Zato je vazno da imamo
proverene majstore za popravke u kuci, stolarija, namestaj, instalacije
- za fizicke poslove, ali po pristupacnim cenama. Nemamo koga da
zamolimo za pomo¢, a ne smemo da zovemo preko oglasa. Kada bi
opstina organizovala takvu sluzbu, bilo bi od velike pomodi. (Zena, 89 god,
neformalni negovatelj sestre, 90 god, koja boluje od demencije)

Nuzno je da postoji sluzba/telefon za hitnu fizicku pomoc¢. Na primer,
pali ste u kupatilu i da mozZete da pozovete na taj telefon i kazete 'treba
mi fizicka pomo¢ da me neko podigne i vrati u sobu i to ¢u da platim’
ili ’izgubila sam kljuc¢ od stana, nadite mi i posaljite majstora koji ¢e mi
zameniti bravu’ ili uraditi neku popravku u kudéi. Dakle, servis za fizicku
pomoc starima koji bi tu uslugu platili po pristojnim cenama, da ih neko
ne zloupotrebljava“. (supruznici, oboje 90 god, MZ Usce)
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Bilo bi dobro organizovati digitalno opismenjavanje starijih u kucnim
uslovima (za one koji ne mogu da izadu iz stana a imaju potrebu da
komuniciraju sa decom i srodnicima, putem tableta, pametnih telefona,
kompijutera...).“ (gospoda, 79, MZ Pariske komune)

Bilo bi dobro da za starije ljude koji su ranije koristili usluge biblioteke, pa
zbog nepokretnosti ne mogu vise da odlaze u biblioteku, da se eventualno
organizuje pokretna biblioteka, gde bi neko doneo u stan potrebne knjige
za Citanje, ili da naprave isturena odeljenja po kvartovima.“ (gospoda, 91
god, MZ Stari aerodrom)

OpsStina nema svoj list - info bilten gde bi se davale informacije bitne za
stanovnike, kao npr. gde ima hemijsko ciSc¢enje, gde fotograf, gde sajdzija,
gde usluzna radionica za Sivenje, gde obucar, a gde ostrac¢ za nozeve i
makaze. Ranije, pre 2000. tacno smo znali Sta se nalazi kod Merkatora, Sta
na drugom mestu, a danas je to sve drugacije, ne poznajemo viSe nasu
opstinu. (Zivi sama, 86 god, MZ Fontana)

Treba organizovati susrete u opstini kao Sto je to nekada ranije bilo, makar
dvaput godisnje. Tu su gradaniiznosili problemei davali predloge, a danas
nemamo kome i gde da kazemo. (gospoda, 85 god, MZ Paviljoni)

-

¢

%
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e Daseozivirad mesnih zajednica i da se iz kvarta stari tu okupljaju i druze.
(gospoda, 91 god, MZ Ikarus - zna da ima klub u Pohorskoj, ali joj je daleko
i ne moze da ode, ¢ak ni autobusom)

e U centru za socijalni rad ima mnogo Supljina. Ima i ovakvih i onakvih
potencijalnih korisnika. Oni nekima daju, a oni koji su doista gladni,
uglavnom ostaju nevidljivi, jer ih je sramota da traze.“ (gospoda, 65 god,
MZ Stari aerodrom)

e Da nadlezne sluzbe (socijalna, zdravstvo i dr) ne Setaju stare ljude od
Saltera do Saltera, ve¢ da imaju vise strpljenja i pomognu im. Posebno da
ih ne Salju da pribavljaju dokumenta koju nadlezni mogu da vide preko
kompjutera.

e Naopstini nedostaje vise kulturnih sadrzaja. Na primer, klasicno pozoriste
sa klasicnim repertoarom.

e U Nemackoj postoji organizovana komsSijska pomo¢ za one kojima je
to potrebno. Pruzaju je obucene Zene i njihovu uslugu plaéa socijalno.
Moze da se koristi 2x2 sata nedeljno. Tamo hronicni bolesnici ne placaju
participaciju za lekove, kao ni taksi sluzbu za odlazak kod lekara i
povratak natrag do kuce. Kod nas bi valjalo kad bi mogla da se organizuje
dobrosusedska pomo¢, preko volontera ili na drugi nacin (gospoda, 75
god, radila i u Nemackoj, MZ Ledine).

5.5. Izazovi starijih neformalnih negovatelja svojoj odrasloj
deci, osobama sa invaliditetom

Tokom anketnog istrazivanja, nailazili smo i na domacinstva u kojima su pored
osoba starih 65 i vise godina i njihova odrasla deca OSlI, uzrasta 45-50, pa i vise
godina, kojima su roditelji neformalni negovatelji. Na neke od tih porodica su nas
upucivali sami ispitanici ili drugi stanari stambenih zgrada. Nismo ih obuhvatali
uzorkom, jer mu i ne pripadaju, ali smo odlucili da i sa nekim od tih starijih ljudi
porazgovaramo kako bismo se upoznali sa izazovima koji njih najvise muce i
tako skrenuli paznju i na njih i njihove potrebe.

Ne znamo koliko takvih porodica ima na Novom Beogradu i inace u Srbiji, ali iz
iskustva razgovora u jednoj fokus grupi i 7 dubinskih intervjua, zakljucili smo
da se u svim slucajevima radi o porodicama gde odrasle OSI invaliditet prati
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od najranijeg detinjstva, kada su imali smetnje u razvoju koje nisu prevazidene
tokom razvoja ili su ga pak zadobili u mladalackom dobu.

Podrska koju te porodice dobijaju od drzave danas, ogleda se u novcanim
davanjima za tudu negu i pomoc i u obezbedivanju neophodnih ortopedskih
pomagala i materijala za negu. | lokalne samouprave obezbeduje neke
beneficije, poput povlastica za prevoz, ali ono Sta najviSe nedostaje su servisi
podrske za zivot u kucnim uslovima i za ucesce u zivotu lokalne zajednice. Zato
su te osobe uglavnom iskljuCene iz Zivota lokalne zajednice, a u nedostatku vece
podrske, kao i zbog snaznih presrasuda koje su u drustvu prisutne. Prakticno,
oni su sklonjeni na najudaljeniju marginu drustva. Najvedi teret brige o njima
danas je na njihovim ostarelim roditeljima. Razgovarali smo sa njima o tri teme
koje su im posebno vazne:

5.5.1. 1zazovi sa kojima se najcesce suocavaju neformalni negovatelji
negujuci svoju odraslu decu, osobe sa invaliditetom?

Dve su vrste izazova koji su se izdvojili tokom razgovora. Prvi se odnose na zivot u
finansijskoj oskudici zbog koje ne mogu da obezbede svu potrebnu negu, lekove
i rehabilitaciju svojoj bolesnoj deci, a i sebi.

Druga grupa izazova tiCe se otezanog pristupa u koris¢enju usluga zdravstvene
zastite, posebno stomatoloskih, ginekoloskih, rehabilitacionih tretmana..., kaoi
pristupa drugim javnim ustanovama.

lako najc¢esée imaju dva redovna izvora prihoda, penziju negovatelja i novcani
dodatakzatuduneguipomoc¢(TNP)zaOSl,aponekadiinvalidninu,touglavnom
nije dovoljno. Kako su neformalni negovatelji u najve¢em broju slucajeva Zene,
njihove penzije su inace nize od prosecnih (nisu radile pun radni staz zbog
nege deteta sa smetnjama u razvoju ili su Cesto odsustvovale sa posla iz istih
razloga), a ako TNP nije uvecana, tesko sastavljaju kraj sa krajem i ne mogu
da podmire sve potrebe svoje dece: da im priuste sva potrebna pomagala za
odrzavanje fizickog tonusa, pomagala za komuniciranje, specijalne krevete za
negu, sve potrebne lekove,... ne mogu da plate da ih neko odmeni u negovanju
OSl kako bi roditelji otisli na odmor barem 10-ak dana godisnje. Fizicki
pristup zdravstenim ustanovama radi obavljanja dijagnostickih i terapeutskih
procedura je otezan, ali ne samo zdravstvenim, otezan je pristup i drugim
javnim ustanovama i prostorima.
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Evo najcescih iskaza starijih negovatelja sa kojima smo razgovarali:

Imam 67 g. i imam cerku OSI koja ima 47 g. Dok sam bila mlada, mogla
sam da se staram o njoj i pomazem joj u svemu (ustajanje, oblacenje,
licna higijena, prelazak na kolica itd.). Sada ne mogu jer i sama imam
zdravstvene probleme. Zivimo od moje skromne penzije koja iznosi 15.500
din, njene invalidske penzije koja je minimalna i TNP.

Finansije su veliki problem, jer samo za jedno kupanje potrebno je izdvojiti
500 dinara. Jos ako osoba koju treba da kupaju ima 70-80kg, vise nikad
nece da dodu. Vodimo se izrekom: ,pruzi se koliko ti je jorgan dug®, jer su
potrebe vec¢e od moguénosti.

Porodice su jako siromasne, uglavhom razorene, ne moze da se zadovolji
potreba, vedina dece nema uvecanu TNP, roditelj ode u prevremenu
penziju koja je joS manja. Male su mogucnosti da izadem iz ku¢e, nemamo
kadar koji bi doSao u porodicu i koji bi Cuvao decu...

lako nije luksuz izadi na sat-dva da se odmoris, postoji strah kada ostavim
Cerku samu. Potrebno je obezbediti nekoga ko ce biti sa njom za to vreme.
Problem je kad negde ostajem duze. U prvih 1-2h, ona gleda TV, slusa
radio, ali kad nakon tog vremena postane svesna da je sama, javlja se
strah. Idem samo gde mogu da je povedem.

Problem je Sto se deca, kada koriste mehanicka kolica, toliko naviknu na
roditelje (jer moraju stalno da idu sa njima i da ih guraju), a onda kada
eventualno dobiju elektri¢na kolica, imaju strah da odu sama bilo gde. Jos
jeveci problem kada roditelji navuku strah i stalno ,,drze decu za ruku“ine
smeju da ih puste same.

Sto se ti¢e tude nege i pomoci, bilo bi dobro da se napravi kategorizacija
medu osobama sa invaliditetom i stepena njihovog ostecenja. Nikad
nisam razumela po kom osnovu istu tudu negu i pomoc¢ imaju osobe sa
paraplegijom i osobe sa kvadriplegijom, ako se zna da se stepen njihove
samostalnosti dijametralno razlikuje, a samim tim je i zadovoljenje
njihovih potreba razlicito.

U situaciji sam da moram da pomazem a i meni je potrebna pomoc.
Imam 82 god. Hodam uz pomo¢ $taka. Imala sam operaciju kolena. Sta
treba? Pre svega adekvatne sluzbe podrske na svim nivoima, u duzem
vremenskom periodu.
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’Osecéamo se kao balast drustvu’

Majka sam koja ima 80 godina, a brinem o cerki koja ima 50 i boluje od progresivne misicne
distrofije od svoje 11. godine. lako obe imamo primanja (ja primam licnu penziju, a ona je
porodicni penzioner sa uvecanim dodatkom za TNP), novac kojim raspolazemo nije dovoljan da
mozete sebi lagodno bez nekog finansijskog naprezanja (kredit, Stednja, pozajmica) omoguditi
odlazak u banju. Ako i odem negde sama ja ne mogu da se opustim i ne brinem da li je sa njom
sve u redu i kako se snalazi bez mene.1a briga je jednostavno ,,jaca“ od mene i uvek je prisutna.
Rano sam ostala samohrana majka posle smrti supruga i morala sam da sama nastavim
borbu da svojoj cerci stvaram uslove da sto samostalnije funkcionise u svakodnevnim Zivotnim
aktivnostima. Ulagala sam, a to i dalje cinim u razne prepravke u kuci, kako bi joj obezbedila
pristupacnost (toalet, lift...). U tome i ona puno pomaze Sto se tice finansija ali ne mozemo da
obezbedimo sve ono sto bi njoj, a i meni pored nje dodatno olaksalo Zivot.

Dok sam bila u radnom odnosu nikada nisam koristila bolovanje radi brige o detetu. Banjska
lecenja i oporavke koji su joj bili i jesu jedini vid terapije u 90% slucajeva smo finansirali suprug
i ja, a od njegove smrti vecinom sama. Od drzave osim TNP nismo dobijali nikakvu pomoc i
podrsku. Jedini benefit koji je imala od 2010-2015. godine bilo je umanjenje racuna za grejanje
od 50%. Od 2015.godine ova beneficija je ukinuta osobama sa invaliditetom. Kao osoba sa
invaliditetom koristi prevoz specijalizovanim gradskim kombijem (1 puta nedeljno). Otezan je
pristup mnogim institucijama i zgradama javne namene, ulicama, javnom transportu. Niko vas
ne pita kako vam je, prepusteni smo uglavnom sami sebi. Utisak je da propise donose oni koje
uopste ne dotice zivot OSI i njihovih porodica. Osecamo se kao balast drustvu kao i nasa deca.
Najlakse im je da nas ,,strpaju** u neku ustanovu (staracki dom i slicno) i da nas ne vide.

e Stoseticeizlaska bilo gde u grad za moju ¢erku, postoje ogromni problemi.

Ne mogu da obezbedim pristupacan transport do zdravstvene ustanove,
ne mogu da je prebacim na sto za snimanja, ili bilo koji drugi pregled.
Moram da molim komsSije i rodake da podu sa nama kako bi mi pomogli.
Kretanje sa invalidskim kolicima po gradu je teSko, mnogo je barijera na
sve strane. Problem je i Sto u gradu nema pristupacnog javnog toaleta za
te osobe.

e Osnovnu zdravstvenu negu mom sinu pruza sluzba kucnog lecenja,

ali je zato, sve Sto iziskuje neke dodatne preglede ili lecenja, uglavnom
nepristupacno ili zahteva angazman vise ljudi koji bi morali da pomognu
prilikom odlaska mog sina na preglede.

Stomatoloske usluge mogu da se dobiju samo na fakultetu, ali se retko
kad dobije ono sto zelite.

Nasa deca sa cerebralnom paralizom imaju problema sa odlaskom kod
stomatologa. Nece svako ni da ih primi, kazu da nemaju uslova da im
popravljaju ili vade zub. Obicno se zubi toliko pokvare pa se slome sami.
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e Problem je kada je potrebno zadrzavanje u bolnici, jer ne dozvoljavaju da
ostane pratilac sa OSI.

e Placamo uslugu privatnog fizioterapeuta koji dolazi kudi, jer joj je to vazno
za odrzavanje pokretljivosti i snage miSic¢a. Kog lekara idemo samo kada je
neophodno i po lekove ili pomagala.

e Obicno zamolimo rodake, prijatelje da nam pomognu kada je neophodno
da ode na neki pregled kod lekara ili platimo privatne preglede u kué¢nim
uslovima. Inace retko i izazimo jer je mnogo prepreka i fizi¢kih barijera na
sve strane...

e Korisno bi bilo da se uvede u svim ustanovama obaveza da OSI imaju
prednost pri pregledu i da se to posStuje. Drugi pacijenti se bune iako bi
trebalo da se to pravilo vec primenjuje.

5.5.2.Stase dogadakadaroditelji-negovatelji upadnu u krizu, kada ’pucaju’?

Sagovornici su se slozili da, Sto su oni stariji, sve im je teze fiziCki, pa i psihicki, pa
izlaz najceSce traze u’sedativima’. Servisa za predah podrsku u lokalnoj zajednici,
pa ni u gradu nema, a na Siru porodicu i komsSiluk se ne mogu uvek osloniti.
Navode da su neophodni centri ne za podrsku samo njima, kao negovateljima, ili
njihovoj odrasloj deci, vec¢ centri za podrsku porodici. Uvidaju da su u njihovom
slucaju, ponekad propusti napravljeni znatno ranije, jer su ceo zivot ’bdili nad
svojom bolesnom decom’ umesto da su im pomagali da se osamostaljuju, Sto
preporucuju sadasnjim mladim roditeljima - da decu od malena uceinavikavaju
na samostalnost.

Evo nekih od iskaza sagovornika:

e Kljukam se vec skoro 40 god. lekovima za smirenje. Imam visok krvni
pritisak, za Sta pijem lekove. Imam probleme sa varenjem. Meni je tesko
pomoci. Molim boga da pozivim joS neku godinu da bi svom sinu bila od
pomoci. Nase zdravstvo je takvo kakvo jeste, previse se Ceka za odredene
specijalne preglede. Za privatne nemam para.

e Luksuz je da roditelj ,pukne®, ja to sebi ne mobu da priustim, moramo
maksimalno da se kontroliSemo, jer na takvo dete ne smemo ni da
viknemo, ni da ga udarimo...

e Nisam od pocetkaimala psiholosku podrsku. Ona je potrebna i roditeljima
i deci. Ukoliko bi bila organizovan podrska po principu gerontodomacica,
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bilo bi korisno da one pruzaju i psiholosku podrsku. Svima je potreban
neko kome ¢e da se raduju, posebno deca, jer su im roditelji ,dosadili“,
samo njih vidaju, pa im je potrebna promena.

e Jaineznam Sta medrzi u teSkim situacijama. Plasim se te nemocii sam se
borim sa njom. Nemam ja vremena da trazim psiholoSku podrsku.

e PsiholoSka podrska mi je potrebna jer ne vidim izlaz iz ove teSke situacije,
Sto sam starija sve mi je teze. Koristim lekove za smirenje ali to nije
dovoljno da smanji moju napetost i brige.

e Potrebno je savetovanje i oko seksualnih potreba nase dece, postoje ti
problemi, ali niko se time ne bavi. Roditelji sputavaju decu i dolazi do
agresije. Ne radi se samo o psihosocijalnoj podrsci.

5.5.3. Razmisljanja ostarelih roditelja o vremenu kada viSe ne budu mogli
da brinu o svom detetu?

Gotovo da nije bilo sagovornika koji nije rekao da svakodnevno ima dileme i
brige oko ovog pitanja. Realno, oni trenutno i ne vide stvarni izbor za njihovu
decu, posle smrti roditelja-negovatelja, osim da odu u neku ustanovu. A svesni
su da niti oni niti njihova deca to istinski Zele. Otuda i razmisljaju o opcijama
stanovanja u svojim stanovima uz celodnevnu podrsku druge osobe, o grupnom
stanovanju, a razmisljaju i o osnivanju fondacije kojoj bi ostavili stanove, s tim
da u njima Zive i njihova deca do kraja Zivota.

Evo sta su rekli neki od njih:

e To mi je no¢na mora! Ovaj strah me ne napusta nikada. Kada sam u
najtezim zdravstvenim situacijama i tada u glaviimam samo jednu misao
»Sta Ce biti sa njom i ko ce se brinuti o njoj“?

e Toje ono Cega se najviSe plasim i zbog Cega najc¢es¢e upadam u krize. Ako
drzava nesto ne ucini i obezbedi adekvatne usluge socijalne zastite poput
personalne asistencije, pomoci u kuci i sl., bojim se da moj sin nece imati
izbora i da ¢e ostatak svog zivota morati da provede u nekoj od ustanova
za smestaj osoba sa invaliditetom. lako znam da ce to za njega biti gore
nego zivot u zatvoru, njemu i osobama poput njega predstoji teska borba.

e Kada mene ne bude bilo moje dete ¢e biti smesSteno u nekoj ustanovi za
trajni smestaj. Mislim da je i on toga svestan, a ja samo zelim da ne dozivim
da on ode pre mene.
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e Bojim se da ce ako umrem moja ¢erka biti smeStena u staracki dom, jer
nema ko da o njoj brine osim mene. Pre nekoliko godina od roditeljskog
nasleda kupila sam garsonjeru. Od kirije sada joj kupujem pelene i lekove,
akadaumrem nadam se da ¢ejoj to podmiriti troSkove domskog smestaja.

’BoZe, uzmi nas zajedno...’

Razvedena sam i zivim sa kéerkom od 50 godina koju negujem i o kojoj brinem od njenog ’
rodenja. Zivimo od moje penzije od 30 hiljada i dodatka za negu i pomo¢ drugog lica od 6.800 ¥ i
din mesecno... Nemam bliske srodnike. Rodena sam u Beogradu, 1932. god, udala se za coveka .
iz Dubrovnika, gde sam i zivela sa njim. Nismo dobili na vreme decu, vec tek posle 10 godina
braka i to kéerku za koju se ispostavilo da ima smetnje u razvoju. To je bio i uzrok mog razvoda
sa suprugom. Nisam zelela da ostavim dete u ustanovi, ve¢ sam se sa njom vratila u Beograd.
Ona je potpuno upucena na moju pomoc¢ i u najelementarnijim segmentima svakodnevnog
funcionisanja. Ja je kupam, spremam hranu i sve ostalo. Voli da slusa muziku, ne voli da gleda
televiziju pa zato je ni ja ne gledam. Stari gramofon nam se pokvario i sada imamo samo pregrst
LP ploca ali nemamo na cemu da ih pustimo. Nju muzika umiruje i veoma je rigidna i nervozna
Jer sada muzike nema. Bila bih srecna kad bih mogla da kupim neki uredaj za pustanje muzike.
Ipak, najveca briga mi je Sta ¢e biti sa njom kada mene vise ne bude bilo. No¢ima ne spavam
zbog M... Brinem §ta ¢e biti sa njom sutra, jer ona nije za kolektivni Zivot i ustanovu... Cesto
kazem sebi: 'Boze, uzmi nas zajedno’. Razmisljam da sutra kada osetim da ja vise ne mogu da
brinem o njoj, da uzmem zivot i njoj i sebi i da tako zavrsimo nasu zivotnu pricu.

e i)

(gospoda, 85 god, MZ Usce, brine o odrasloj kéerki sa invaliditetom)

e Strah me hvata kad o tome razmisljam, volela bih da drzava ima neko
reSenje i pritekne u pomoc¢ u ovakvim slucajevima. Ne bih volela da moje
dete zavrsi u nekom domu na trajnom smestaju.

e Svaki dan se u sebi pitam i mnogo brinem zbog toga Sta e biti sa mojom
cerkom posle mene. Ko ¢e brinuti o njoj? Ne mogu da prihvatim ni ja a ni
moja ¢erka da ¢e jednog dana morati da zavrSi u nekom domu gde ima
mnogo korisnika a malo medicinskog osoblja. Njoj je pomoc¢ potrebna
skoro 24 ¢asa. Znam da ona taj nacin zbrinjavanja nece izdrzati ni psihicki
ni fizicki. Smatram da bi bilo neophodno da drzava uvede sluzbe podrske
za osobe sa teskim telesnim invaliditetom, gde bi svaki korisnik imao svog
asistenta i gde bi se odredilo radno vreme, kako bi stariji roditelji mogli
da se oslobode velikih obaveza oko nege svoje dece. Ja nisam u stanju
da svoju Cerku izvedem iz kuce, ona ne moze da ucestvuje u drustvenom
zivotu kao svi ostali ljudi, ali kada bi imala svog asistenta, verujem da bi
se njen zivot drasticno promenio u pozitivnom smislu. Bilo bi to veliko
olakSanje za obe.

Foto: Matija Kokovic¢
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6. DISKUSIJA

lako u politickim naukama postoji potpuna saglasnost o tome da je cilj javnih
politika* reSavanje javnih problema, u politickoj praksi nastaju nesuglasice oko
interpretacije problema,” odnosno toga Sta je problem, Sta je njegov uzrok, Sta je
reSenje itd. Ne samo da se problemi identifikuju posredstvom svojih simptoma,
nego je socijalne promene Cesto tesko analiticki “zahvatiti.” One nisu uvek ni
vidljive, niizrazene. Starenje, kao proces koji je ve¢ dugotrajan u nasem drustvu,
a Cije se dalje intenziviranje ocCekuje, predstavlja jednu od onih promena, koju
javne politike moraju adekvatnije, kvalitetnije i odrZivije prepoznati. Stoga je
ovo istrazivanje, zajedno sa brojnim drugim istrazivanjima starijih u nacionalnim
okvirima, tek jedan od priloga ka dekonstrukciji polozaja i potreba starijih, kao
osnova za kreiranje odgovornih politika.

Namena ovog istrazivanja je omogucavanje sticanja uvida u brojne potrebe
i razlicite aspekte svakodnevnog funkcionisanja starijih u urbanoj sredini,
prepreke sa kojima se oni suoCavaju, a posredno i u vrednosti koje su u njihovom
fokusu. Nalazi i podaci koji su ovde predstavljeni, mogu da se prevedu u dokaze
za politike usmerene prema starijima i u argumente za zastupanje promena u
nacinima strukturalnog funkcionisanja.

Novi Beograd pripada onim opstinama, koje su ne samo u tadasnjoj Jugoslaviji,
negoiuostatku Evrope, pocCele daserazvijaju narocito Sezdesetihisedamdesetih
godina. Tada su one bile tipicne u tom smislu Sto su predstavljale oblast
naseljavanja mladih porodica, koje su cesto migrirale u grad, tokom perioda
ubrzanog razvoja drzave. Danas su one tipicne po izrazeno starom stanovnistvu
i u svetskoj literaturi predstavljaju osnov brojnih debata o specificnostima
starenja u urbanim sredinama, kao i o nacinima prilagodavanja uslova u njima,
sve vecem broju starog stanovnistva.

U tom smislu, dva koncepta uporedne politike komplementarna su sa nasim
istrazivanjem, kao i Sto ih smatramo mobilizatorskim stavkama i pozeljnim
ciljevima javne politike. Prva je model age-friendly gradova, koji je inicirala

16 Thomas R. Dye je u svom klasi¢cnom delu Understanding Public Policy definisao javnu politiku ,kao sve ono sto
vlade odluce da urade ili da ne urade* (Dye, 1972: 18).

17 Termin problema predstavlja vrednosno neutralnu oznaku jaza koji postojiizmedu realnog i pozeljnog stanja
stvari.
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Svetska zdravstvena organizacija i u Cijem sredistu je razvijanje takvih urbanih
zajednica koje su podsticajne i koje podrzavaju starije gradane. One su, pak,
definisanekao zajednice “koje podsticu aktivno starenje optimiziraju¢imogucnosti
za zdravlje, participaciju i sigurnost, u svrhu poboljsanja kvaliteta Zivota ljudi, sa
uvecanjem godina njihovog Zivota” (WHO, 2007: 12).

Druga je konceptinkluzivnog drustva Ujedinjenih nacija, u kom su inkorporirane
ideje o razvijanju drustva svih Clanova koji ga sacinjavaju: “inkluzivno drustvo je
drustvo koje prevazilazi razlike po osnovu rase, pola, klase, generacija i geografije,
te obezbeduje ukljucivanje, jednakost prilika, kao i kapacitet svih clanova drustva
da determinisu dogovoreni set drustvenih institucija koje regulisu socijalnu
interakciju” (UN, 2009: 8).

Na opstini Novi Beograd, nadlezni se trude da podsticu aktivno starenje,
njihovim rukama. Njihove nadleznosti, kao i nadleznosti drugih gradskih opstina
su ogranicene u pogledu organizovanja neophodnih usluga za najstarije.

U brojnim aspektima anketnog istrazivanja koje je sprovedeno medu starijima
na Novom Beogradu, kao i u fokus grupama koje su organizovane sa njima,
uocavanajerazlikaizmedu Zzenskihimuskih ispitanika, cesto sa vecom ranjivos¢u
starijih Zena, u odnosu na starije muskarce. Drugi upadljiv nalaz ovogistrazivanja
je povezanost visine prihoda domadinstva sa brojnim ishodima, te postojanje
neprihvatljivih varijacija izmedu starijih Ciji su prihodi ispod linije siromastva i
starijih koji pripadaju visim dohodovnim grupama. | ovde, joS jednom, polna
razlika je uocljiva.

Zivot u samackim starackim domadinstvima povezan je sa brojnim izazovima, i
to na dnevnoj osnovi. On ima specificnu dinamiku, koju mnogo vise karakterisu
odsustva, nego prisustva.

Tako, kao Sto je ve¢ navedeno, nalazi o zdravlju ispitanika zbirno ukazuju natoda
skoro polovina njih svoje zdravlje procenjuje kao dobro, odnosno kao prosecno,
dacak 17% starijih ne prijavljuje nijedno hronicno oboljenje, dok je 83% hronic¢no
bolesno. Ocekivano, navedeno ometa starije u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti, ponajviSe u odrzavanju higijene stana, kao i u kretanju po gradu. Pri
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tome, neformalna, porodi¢na podrska je starijima od najveceg znacaja. lako je
neuporedivo manje zastupljena, prisutna je i susedska i prijateljska solidarnost.
S druge strane, nijedna starija osoba nije izjavila da dobija pomoc volontera.
Nedovoljno je zastupljena drzavna podrska.

Ovi rezultati ukazuju na jednu vaznu dimenziju za kreatore politike: da su stariu
najvecoj meri u stanju da Zive funkcionalno u svojim domadinstvima, ali da im
je potrebna odgovarajuca pomo¢. Pre svega, postoji vazna polna razlika, koju bi
trebalo uzeti u obzir: starije zene Zive duze, one ostaju same i o njima nema ko
da se stara. Stavka neformalne podrske moze i treba da predstavlja vazan resurs
za politiku, ali to znaci da drzava treba da prepozna u svojim programima (ali
i rashodima) ogromnu ulogu koju porodica obavlja, kada su stariji i/ili odrasli
OSl u pitanju. Istovremeno, ni susedska solidarnost nije na odgovarajuci nacin
prepoznata kao resurs politike. Specificnost ovog istrazivanja ogleda se u tome
da su u njegovom fokusu stariji Ciji ¢lanovi porodice ne Zive u zajedni¢kom
domacinstvu, a koji su naprotiv okruzeni susedima. Stoga se kao pozeljan
pravac politike Cini razvijanje susedskih solidarnih mreza. Jo$ jednom, ne
treba zaboraviti, da su po pravilu i sami susedi stari, Sto medutim ukazuje i
na mogucnost kreiranja grupa za samo-pomoc. Pozeljno je da se razvijanju
neformalnih mreza podrske posveti strukturalna paznja, ali nije pozeljno da
ostanu jedine. Iznenadujuca je neaktivnost volontera, odnosno mreze civilnog
sektora, narocito u urbanoj opstini poput Novog Beograda. Uprkos postojanju
velikog broja organizacija civilnog drustva, narocito onih koje su usmerene
prema starijima, Cini se da je mali broj volontera angazovan na terenu. Postojeci
Zakon o volontiranju iz 2010. godine nije dobar okvir za razvoj volonterskog
angazmana u socijalnoj zastiti koji moze da doprinese bitnom povecanju
dostupnosti i asortimanu razlicitih, potrebnih usluga u lokalnoj zajednici.
Prema oceni stru¢ne javnosti, postojeci Zakon “tretira volontiranje kao oblik
radno-pravnog odnosa, a ne kao dobrovoljnu inicijativu gradana [...] Njime
se detaljno normira privatno-pravni odnos izmedu volontera i organizatora
volonterskih aktivnosti, kako u slucaju dugorocnog, takoi u slucaju kratkoro¢nog
volontiranja... Ovaj normativni pristup ima za posledicu prenormiranost Zakona
i visoke transakcione troskove njegove primene.”* Uprkos tome, postoji nacin
kako da i pri postojecoj zakonskoj regulativi, lokalna samouprava ipak razvija
volonterske usluge u lokalnoj zajednici, a to je primer beogradske opstine

18 Skup Kultura volontarizma ,Volontarizam u sluzbi socijalne zastite®, Beograd, 29. mart 2017, Stalna
konferencija gradova i opstina.
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Zvezdara koja je razvila Volonterski centar Zvezdara.” Model ovog volonterskog
centra mogao bi biti primenljiv i na opstini Novi Beograd kao i u drugim urbanim
opstinama u Srbiji.

Pomoc u kuci je usluga koja se visoko kotira kod starijih, kako sa stanovista
njihove procene znacaja usluga koje im stoje na raspolaganju, tako i njihove
preporuke o tome, koje je usluge potrebno razvijati. Ovaj nalaz komplementaran
je sa dokazima o znacaju zastite starijih u njihovoj sopstvenoj kuci, kao i sa
definisanim pravcima aktuelne politike u Srbiji. Potrebno je, medutim, smanijiti
upadljiv disbalans izmedu ponude i potraznje, kada je ova usluga u pitanju.

Ne samo anketno istrazivanje, vec¢ i razgovori u fokus grupama i dubinskim
intervjuima su potvrdili znacaj usluge pomoci u kuci za starije, kao i ukazali
na njihovu spremnost da u vedim iznosima participiraju u ceni usluge koju
obezbeduju javne ustanove. U sadasnjem sufinansiranju ove usluge korisnici,
odnosno njihovi srodnici, uCestvuju sa placanjem 26din/sat, bez obzira na visinu
penzije korisnika, odnosno materijalni status njegovog srodnika koji je u obavezi
da ucestvuje u izdrzavanju. Isto tako, stariji su izrazili potrebu za fleksibilnijim
nacinom dnevnog organizovanja i duzinom trajanja usluge u toku dana.

Stariji su u najvecoj meri o naknadama i o uslugama podrske informisani
posredstvom televizije. To je u potpunostiu skladu sanalazom da najvecibrojnjih
najveci deo svog slobodnog vremena provodi gledajuci televiziju. Istovremeno,
navedeno je i objasnjenje razloga iz kojih je mali broj njih upoznat sa odredenim
specificnim vrstama podrske. Naime, o navedenima se retko moze cuti na
televiziji, a zdravstvene ustanove i ustanove socijalne zastite, kao i udruzenja
penzionera ne figuriraju kao vazniizvori informacija o pravima starijih.

Nalazi o koris¢enju usluga ukazuju na minimalno oslanjanje starijih na institucije
sistema. Cinjenica je da izuzetno visok procenat (¢ak 86% ispitanika) ne koristi
nijednu uslugu, nitinaknadu, od ¢ega samo 62% nema potrebu za njima. Ostatak
ispitanika izjavio je da nije upoznat sa postojanjem odgovarajucih programa,
da ne zna kako da se prijavi, da je procedura komplikovana, da smatra da ne
ispunjava uslove ilida je pokusao da ostvari pravo, ali da je odbijen. Stoga se kao
vazna nameca potreba za boljom informisanoscu starijih i prakticnom pomoci
prilikom prijavljivanja za uslugu.

19 Zvezdarski model brige o najiskljucenijim gradanima, Nadezda Satari¢, Blog o socijalnom ukljucivanju,
19.06.2015. http://www.socijalnoukljucivanje.gov.rs/blog/?p=4701
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Usluge koje ispitanici ubedljivo najvisSe koriste jesu programi za starije
opstine Novi Beograd. Ovaj nalaz je vazan sa stanovista potvrde i zalaganja
za decentralizaciju i razvijanje programa na lokalnom nivou. Znacaj usluga
dizajniranih od strane lokalnih institucija i lokalne zajednice za starije, ne moze
se dovoljno naglasiti, velikim delom, ali ne iskljucivo, zbog njihove dostupnosti.
Istovremeno, uporedo sa jacanjem ovog segmenta politike, ukljucivanje starijih
u konsultativne procese, prilikom koncipiranja usluga (tzv. ko-proizvodnja
politika), predstavljalo bi poZeljnu promenu u postojecoj praksi. Treba im se
pruziti mogucnost da gospodare sopstvenom sudbinom,da oni kazu koje su im
usluge potrebne a ne da a ne samo da se uklapaju u podene.

| u ovom, kao i u vedini istrazivanja Ciji nalazi su nam poznati, stariji su
nadprosec¢no zadovoljni (i zdravstvenim i socijalnim) uslugama koje su im na
raspolaganju. Tako su stari dali prosecnu ocenu za socijalne usluge koje koriste,
cak 4,6 (od 5). Ovo istrazivanje nije obuhvatilo detaljnije razloge zadovoljstva
starijih uslugama, ali svakako ima smisla zagovaranje za povecanje nadzora nad
njima, u svrhu unakrsne provere, odnosno objektivizacije zadovoljstva starijih.
Dodatno, povecanje obuhvatai kvaliteta usluga uopsteno treba da predstavljaju
normu politike.

Iskustva diskriminacije prisutna su kod starijih Novobeogradana, iako ne u
onoj meri koja bi se mozda mogla ocekivati u skladu sa tim da su Srbiji godine
Zivota treci najcesci osnov diskriminisanja. U ovom istrazivanju je jedna Sestina
ispitanika izjavila da je pretrpela neki od oblika diskriminatornog ponasanja u
toku godinu dana koji su prethodiliistrazivanju. Kao i kod zadovoljstva uslugama,
moguce je da su stariji “defanzivni”, odnosno da imaju manja ocekivanja, te su i
njihove procene blaze. Istovremeno, starije je potrebno informisati i tome Sta je
diskriminacija zaista, da ona nije samo otvorena i direktna, te da se ne iscrpljuje
na nivou jezika. Diskriminacija je i prikrivena i indirektna, ¢esto maskirana
u usluge nizeg kvaliteta za njih i slicno. S druge strane, institucije se ovde
“nepopularno” visoko rangiraju: skoro 40% starijih smatra da je bilo izlozeno
diskriminaciji od strane zdravstvenog osoblja, a skoro 20% od strane drzavne
administracije.

Na strukturnom nivou, anti-diskriminaciona politika, kada su stariji u pitanju,
mozda bi imala najbolje efekte kada bi bila koncipirana sa aspekta podsticanja
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medu-generacijske solidarnosti i pristupa aktivnog starenja. Na taj nacin,
naglasak ne bi bio na nedostacima i propustima, nego na (dosadasSnjem i
buducem) doprinosu starijih sveukupnom drustvu, u uzajamnim odnosima
sa svim ostalim generacijama u drusStvu. Stariji nisu samo oni o kojima se
neko brine. Oni su podjednako zastupljeni i na drugom kraju tzv. kontinuuma
brige - oni se staraju o svojim ¢lanovima porodice, i to ne samo o onima sa
kojima Zive u zajednickom domadinstvu, nego i izvan njega. Stoga je potrebno
sprovoditi i specifi¢nije mere anti-diskriminacione politike, sa naglaskom na
edukaciji zaposlenih u institucijama sistema, da prepoznaju kako otvorenu,
tako i prikrivenu diskriminaciju koju vrSe prema svojim korisnicima, koji su stari.
Takode, potrebno je sprovoditi kontinuirane kampanje na istu temu, fokusirane
na Siru javnost.

liskustva nasilja prisutna su kod starijih Novobeogradana, i to u 11% uzorka sto
je komplementarno sa nalazima drugih istrazivanja u Srbiji. U ovom Istrazivanju,
u petini slucajeva, clanovi porodice oznaceni su kao nasilnici, Sto donekle
odstupa od dosadasnjih saznanja. lako su stariji, izmedu razli¢itih ponudenih
odgovora, odgovarali da su najvise zadovoljni odnosima sa porodicom, porodice
u odredenom broju slucajeva ipak vrse nasilje nad svojim starijim ¢lanovima.
Ovde se ne moze prenaglasiti uloga koju bi institucije sistema trebalo da imaju,
kao i susedske solidarne mreze i volonteri. Verovatni razlog nepoverljivosti
starijih prema Zivotu sa studentom, koji bi im u zamenu za pomo¢, plac¢ao nizi
iznos stanarine, i potice iz post-konfliktnih uslova Zivota u Srbiji i njihovog straha
od nasilja.

Potrebne su kontinuirane kampanje podizanja svesti javnosti o znacaju
promocije tolerancije i sprecavanja nasilja nad starijima i preuzimanja aktivne
uloge u sprecavanju bilo kog oblika nasilja nad njima.

Sustinski zakljucak ovog istrazivanja je da su stariji aktivni koliko god im to
njihove mogucnosti dozvoljavaju (Stavise, i preko svojih granica cesto) i da
su ravnopravni ¢lanovi drustva sa stanovista svojih doprinosa, a da drustvo
konstatno balansira, odnosno nastoji da im pruzi samo ono sto bas mora.
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7. KONCEPT GRADOVA PRILAGODENIH STARIJIMA

Gradovi su u fokusu interesovanja i proucavanja brojnih naucnih disciplina, i
to iz niza razlicitih aspekata. Jedan medu njima je i promisljanje i koncipiranje
tzv. age-friendly gradova, tj. gradova prilagodenih starima. Nekoliko trendova
doprinelo je razvijanju debate o transformacijama koje je potrebno sprovesti
u urbanim zajednicama, kako bi se njihovim starijim gradanima omogucilo
ostvarivanje ljudskih prava i dostojanstveno Zivljenje:

e globalno starenje stanovnistva, zajedno sa efektima koncentracije starih u
gradovima, i to ne samo danas, nego jos vise u buducnosti

e proklamovanje zastite u zajednici kao cilja politika, unutar ¢ega i podsticanje
starih da Sto duze ostanu u ku¢nom okruzenju

e uocCavanje uticaja savremenih promena u gradovima uopSteno, na
Zivote starih, narocito, ali ne iskljucivo, u oblastima koje se suocavaju sa
ekonomskim i socijalnim problemimai

e debate o tome Sta sacinjava “dobra” ili “optimalna” mesta za starenje, kao
mesta koja mogu da potpomognu ostvarivanje cilja tzv. uspesnog starenja
(Baltes, Cartensen, 1996).

Posledicno, tokom devedesetih i pocetkom dvehiljaditih, artikulisana je
inicijativa za razvijanje gradova prilagodenih starima, i to u okrilju Svetske
zdravstvene organizacije (SZO). Pozicionirana je u okvir koncepta aktivnog
starenja, interpretiranog kao “ideja da ljudi treba da budu u mogucnosti da
nastave da ucestvuju u socijalnim, kulturnim, spiritualnim, ekonomskim i
gradanskim stvarima, tj. ne samo mogucnost ucestvovanja na trzistu rada ili
fizicke aktivnosti” (Buffel, Phillipson, Scharf, 2012: 599).

Gradovi prilagodeni starima odredeni su uopsteno kao sredine u kojima:
“politike, usluge, okruzenje i strukture podrzavaju i omogucuju ljudima da aktivno
stare” (WHO, 2007a: 5).

Usledila je operacionalizacija ovog pojma, s ¢im u skladu su odlike gradova
prilagodenih starima sledece:

e priznavanje i prepoznavanje da stari imaju brojne i razlicite kapacitete i
resurse

e anticipiranje i fleksibilno reagovanje na potrebe starih

e postovanje odluka starih i njihovih izbora
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e obezbedivanje zastite za najranjivije stare i

e unapredenje njihovog socijalnog ukljucivanja i promovisanje doprinosa
starih u zajednici (WHO, 2007a).

Na kraju, 2006. godine Svetska zdravstvena organizacija realizovala je projekat
pod nazivom Globalni gradovi prilagodeni starima, koji je obuhvatio 35 gradova
iz Citavog sveta. Svrha projekta bilo je identifikovanje faktora koji jednu
urbanu zajednicu cCine prilagodenom starima, a rezultat je spisak najvaznijih
karakteristika gradova prilagodenih starima (WHO, 2007b).

One su klasifikovane u osam grupa, od kojih prve tri - spoljasnji prostor i
objekti u okruzenju, transport i stanovanje - pripadaju fizickom prostoru.
One na taj nacin uti¢u na kretanje i pokretljivost starih, ali i na njihovu zastitu od
povredivanja, zdravstveno stanje uopsteno, a na kraju i na ucesce u drustvenom
Zivotu. Naredne tri grupe - socijalna participacija, postovanje i socijalno
ukljucivanje, te gradanska participacija i zaposlenje - odnose se na direktno
ucesce starih u drustvenom zivotu, odnosno na drustveni prostor. One u fokusu
imaju ukljucenosti starih u aktivnosti zajednice, ali i stavove, ponasanja i
poruke drugih, kao i zajednice u celini, prema starima. Poslednje dve grupe -
komunikacija i informisanje, kao i usluge u zajednici i zdravstvene usluge -
usmerene su ka dve specificne determinante, koje podjednako zadiru u socijalno
i u zdravstveno okruzenje.

Cetiri godine kasnije, 2010, osnovana je Globalna mreZa gradova prilagodenih
starima u cilju implementacije preporuka. Ona je u najvecoj meri fokusirana na
aktivnosti na lokalnom nivou koje su usmerene ka podsticanju punog ucesca
starih u Zivotu njihovih zajednica i ka unapredenju zdravog i aktivhog starenja
(WHO, 2015). Danas obuhvata 500 gradova sveta u 37 drzava (slika 1).

Slika 1 - SZ0-ova Globalna mreza gradova i zajednica prilagodenih starima

® Member cilies and communities o
[ countries covered in the Network
[ ] Notapplicable 0 B 170 3300 Kiomwtes
T

® Gradoviizajednice ¢lanovi Izvor: WHO, 2015.
Il DrZave pokrivene Mrezom
nepokrivene Mrezom
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Spisak najvaznijih karakteristika gradova prilagodenih starima

Spoljasnji prostor i objekti u okruzenju

Javne povrsine su Ciste i ugodne.

Postoji dovoljno zelenih povrsina i mesta za sedenje u spoljasnjem prostoru,
dobro su odrzavani i bezbedni.

Trotoari se dobro odrzavaju, ne postoje prepreke na njima i rezervisani su
za peSake.

Trotoari se ne klizaju, dovoljno su Siroki za invalidska kolica i opremljeni su
kosinama prema ulici.

Postoji dovoljan broj pesackih prelaza, koji su bezbedni za ljude sa razlicitim
stepenima i vrstama invaliditeta, signalizacija se ne kliza, postoje vizuelni i
audio znaci, a vreme za prelazak ulice je adekvatno.

Vozaci daju prednost peSacima na raskrsnicama i peSackim prelazima.
Biciklisticke staze nisu na trotoarima i ostalim pesackim rutama.

Bezbednostuspoljasnjem prostorupojacanajedobrimuli¢nimosvetljenjem,
policijskim patrolama i edukovanjem zajednice.

Sluzbe su prostorno povezane i pristupacne su.

Postoje specijalne sluzbe za korisnike, poput namenskih redova ili Saltera
za stare.

Objekti su dobro oznaceni kako spolja, tako i unutra, poseduju dovoljno
mesta za sedenje i toaleta, pristupacne liftove, rampe, Sine i stepenice, te
neklizajuce podove.

Postoji dovoljan broj spoljasnjih i unutrasnjih javnih toaleta, koji su Cisti,
dobro se odrzavaju i pristupacni su.

Transport

TroSkovi javnog prevoza su konzistentni, jasno istaknuti i pristupacni.

Javni prevoz je pouzdan i Cesto saobrada, ukljucujuci noéne voznje, vikende
i praznike.

Svim gradskim oblastima i sluzbama moze se pristupiti javnim transportom,
veze su dobre, a rute i vozila dobro oznaceni.

Vozila su Cista, u dobrom stanju, pristupacna, nepretrpana, sa utvrdenim
prioritetima sedenja koji se postuju.
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Postoje specijalizovana transportna sredstva za osobe sa invaliditetom.

Vozaci se zaustavljaju na predvidenim stanicama, a pored ivicnjaka, kako bi
se olakSao ulazak u vozilo, te Cekaju da putnici sednu, pre polaska.

Lokacije na kojima se prevozna sredstva zaustavljaju i staju nalaze se na
odgovaraju¢im mestima, pristupacne su, bezbedne, Ciste, dobro osvetljene
i jasno oznacene, sa odgovaraju¢im mestima za sedenje i sa odgovaraju¢om
zastitom.

Korisnici poseduju kompletne i pristupacne informacije o linijama,
rasporedu voznje i nacinima zadovoljavanja posebnih potreba.

U slucajevima u kojima javni prevoz pati od previse ogranicenja, pristupacna
je dobrovoljna transportna sluzba.

Taksi je pristupacan i priustljiv, a taksisti su ljubazni i predusretljivi.

Putevi su u dobrom stanju, sa zatvorenom kanalizacijom i dobrim
osvetljenjem.

Saobracaj je dobro regulisan.
Sa puteva su uklonjene prepreke koje vozaCima onemogucuju pregled.
Saobradajni znaci i raskrsnice su vidljivi i dobro pozicionirani.

Promovisu se kursevi za edukaciju svih vozaca i osavremenjavanje njihovih
vestina.

Oblasti za zaustavljanje i parkiranje su bezbedne, dovoljan ih je broj i nalaze
se na podesnim lokacijama.

Postoje i postuju se pravila prioritetnog parkiranja i zaustavljanja za ljude sa
posebnim potrebama.

Stanovanje

Postoji dovoljno stambenog prostora, koji je priustljiv, u oblastima koje su
bezbedne, te u Cijoj blizini su sluzbe i ostatak zajednice.

Dostupne su dovoljne i priustljive sluzbe za odrzavanje kuce i za podrsku.

Stambeni prostor je dobro sagraden i pruza bezbedan i udoban zaklon od
vremena.

Unutrasnji prostor i ravne povrSine omogucuju slobodno kretanje u svim
prostorijama i hodnicima.

Opcije i potrepstine za prilagodavanje stambenih uslova su dostupne i
priustljive, a dobavljaci razumeju potrebe starih.
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Stambeni prostor za iznajmljivanje, bilo javni bilo privatni, je Cist, u dobrom
stanju i bezbedan.

Na lokalnom nivou obezbeduje se dovoljan i priustljiv stambeni prostor za
nemocne iinvalidne stare osobe, zajedno sa odgovaraju¢im uslugama.

Socijalna participacija

Mesta deSavanja dogadaja i aktivnosti su odgovarajuce locirani, pristupacni,
dobro osvetljenii do njih se lako dolazi javnim prevozom.

Dogadaji se organizuju u satnicama podesnima za stare.
Dogadajima i aktivnostima moze se prisustvovati samostalno ili u drustvu.
Aktivnostiiatrakcije su priustljivi, bez skrivenih ilidodatnih troSkova ucesca.

Obezbedene su dobre informacije o aktivnostima i dogadajima, ukljucujuci
pojedinosti o pristupacnosti objekata i transportnim opciama za stare.

Nudi se Sirok opseg aktivnosti, kako bi se zadovoljile potrebe heterogene
populacije starih.

Okupljanja, koja ukljucuju stare, odrzavaju se na razlicitim mestima u
lokalnoj zajednici, kao Sto su rekreativni centri, Skole, biblioteke, centri u
zajednici i parkovi.

Dosledno se sprovode napori ukljucivanja ljudi koji su pod rizikom od
socijalne izolacije.

Postovanje i socijalno ukljucivanje

Javne, dobrovoljne i privatne sluzbe redovno konsultuju stare o tome, kako
ih mogu bolje opsluzivati.

Javne i privatne sluzbe obezbeduju usluge i proizvode koji su podesni
razlicitim potrebama i preferencijama.

Osoblje u sluzbama je ljubazno i predusretljivo.
Stari su vidljivi u medijima, prikazani su pozitivno i bez stereotipiziranja.

Aktivnosti i dogadaji u zajednici privlace sve generacije, tako Sto su
prilagodeni uzrasno specificnim potrebema i preferencijama.

Stari su narocito ukljuceni u aktivnosti za “porodice” koje se sprovode u
zajednici.

Skole predstavljaju mesta na kojima moZe da se nauéi o starenju i starima,
kao i sto ukljucuju stare u Skolske aktivnosti.
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Zajednica postuje stare, zbog njihovog doprinosa, kako u proslosti, tako i u
sadasnjosti.

Stari koji su siromasniji, imaju dobar pristup javnim, dobrovoljnim i
privatnim sluzbama.

Gradanska participacija i zaposlenje

Postoje razne fleksibilne opcije za volontiranje starih, uz obuku,
prepoznavanje, vodenje i kompenzovanje njihovih li¢nih troskova.

Unapreduju se kvaliteti starijih radnika.

Unapreduju se razliCite fleksibilne i odgovarajuce placene prilike za
zapoSljavanje starih.

Diskriminacija na osnovu godina zivota je zabranjena, i to u oblastima
zaposljavanja, zadrzavanja, unapredivanja i obuke zaposlenih.

Radna mesta su prilagodena potrebama osoba sa invaliditetom.
Unapreduju se i podrzavaju opcije samo-zaposljavanja starih.
Obezbedene su opcije za obuku nakon odlaska u penziju za starije radnike.

Donosioci odluka u javnom, privatnom i dobrovoljnom sektoru podsticu i
olaksavaju Clanstvo starih.

Komunikacija i informisanje

Bazi¢ni, efektivan komunikacioni sistem pokriva gradane zajednice svih
uzrasta.

Obezbedena je redovna i Siroka distribucija informacija, sa koordinisanim i
centralizovanim pristupom.

Postoje redovne informacije i emisije koje interesuju stare.
Unapreduje se usmena komunikacija, pristupacna starima.

Ljudi koji su pod rizikom od socijalne izolacije dobijaju individualne
informacije od osoba od proverenja.

Javneiprivatne sluzbe obezbeduju podesnuindividualnu uslugu po potrebi.

Stampane informacije - uklju¢ujuéi zvani¢ne formulare, televizijske natpise
i tekst na vizuelnim prikazima - napisane su krupnim slovima, sa glavnim
idejama prikazanim u jasnim naslovima, podebljanim slovima.

| uStampanojiu govornoj komunikaciji koriste se jednostavne reci poznatog
znacenja, i to u kratkim i jasnim recenicima.
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Usluge koje se pruzaju telefonskim putem daju uputstva polagano i jasno,
kao i Sto saopstavaju kako se poruka moze kasnije ponoviti.

Elektronska oprema, poput mobilnih telefona, radija, televizije, bankomata
i automata za kupovinu karata, ima velike tastere i velike natpise.

Javni pristup kompjuterima i internetu je velikog opsega, i to bez naknade
ili sa minimalnom naknadom, na javnim mesima kao Sto su drzavne sluzbe,
centri u zajednici i biblioteke.

Usluge u zajednici i zdravstvene usluge

Postoji takav opseg usluga podrske u zajednici i zdravstvenih usluga koji je
adekvatan za unapredenje i odrzavanje zdravlja, kao i za ozdravljenje.

Usluge nege u kuci obuhvataju zdravstenu i personalnu negu i odrzavanje
higijene stana.

Zdravstvene i socijalne sluzbe su podesno locirane i moze im se pristupiti
svim prevoznim sredstvima.

Domovi za stare i stambeni prostori specijalno namenjeni za stanovanje
starih nalaze se u blizini sluzbi i ostatka zajednice.

Zdravstveni objekti i objekti u kojima se nalaze sluzbe u zajednici izgradeni
su tako da budu bezbedni i u potpunosti pristupacni.

Obezbedene su jasne i pristupacne informacije o zdravstvenim i socijalnim
uslugama za stare.

Pruzanje usluga je koordinisano i jednostavno sa administrativnog aspekta.
Osoblje je predusretljivo i obuceno za rad sa starima.

Ekonomske prepreke koje onemogucuju pristup zdravstvenim uslugama i
uslugama podrske u zajednici su minimizirane.

Volonterske usluge koje pruzaju ljudi svih uzrasta se podsticu i podrzavaju.
Postoji dovoljno mesta za sahranjivanje koja su pristupacna.

Planiranje vanrednih situacija u zajednici uzima u obzir ranjivost i kapacitete
starih.
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1.

8. PREPORUKE

Koncipiranje i implementiranje koncepta aktivnog starenja u zajednici

Neophodno je:

2.

Kreiranje i implementiranje nacionalnog strateSkog okvira koji podrzava
koncept aktivnog starenja, i to na osnovu obaveza i smernica iz prihvacenih
medunarodnih i regionalnih dokumenata, a u skladu sa ocekivanim
nacionalnim demografskim projekcijama

Razvijanje lokalnih strategija o starenju, koje su s jedne strane u skladu sa
nacionalnom, a s druge u skladu sa specificnostima zajednica i populacija
starijih koje zive u njima

Podsticanje multidisciplinarnih naucnih istrazivanja u sferi starenja, u svrhu
kreiranja dokaza za politike, ukljucujudi i istrazivanja posebno fokusirana
na visoko ranjivu drustvenu grupu porodica u kojima su ostareli roditelji
neformalni negovatelji svoje odrasle dece OSI ili drugih bolesnih ¢lanova
porodice

Razvijanje koncepta age-friendly gradova, uz doprinos i podrsku starijih,
kreiranje mreza takvih gradova u Srbiji, uporedo sa njihovim umrezavanjem
sa gradovima Evrope i sveta, u svrhu razmene dobrih iskustava

Konstantno unapredenje i prilagodavanje zivotne sredine, obezbedivanjem
fizicke pristupacnosti objekata, stambenih i javnih ustanova, ulica i
drugih javnih povrSina, uredenjem/odrzavanjem higijene javnih prostora,
adekvatnim osvetljenjem, ukljuCujuci peSacke staze i parkove, a radi
povecanja sigurnosti starijih ljudi i njihovog aktivnijeg uceSca u zivotu
zajednice.

Inkorporiranje problematike starenja u povezaneirelevantne politike, u cilju
podsticanja medu-generacijske solidarnosti i posledicnog minimiziranja
diskriminacije starijih, te njihove destigmatizacije

Pravicno, efikasno i efektivno reSavanje izazova dugotrajne zastite/
nege starijih i njegova institucionalizacija, zajedno sa preispitivanjem
pretpostavki za uvodenje naknade za dugotrajnu zastitu/negu za sve preko
80 godina starostif

Aktivno podsticanje kapaciteta porodice za brigu o starijima

Nuzno je:

Kreiranje i implementiranje zakonodavnog okvira, koji omogucava
¢lanovima porodice da se staraju o svojim starijim ¢lanovima (pre svega,
rasirenija primena odredbi o fleksibilnim formama i opcijama u radnom
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odnosu, poput fleksibilnog i skracenog radnog vremena, ali i intenzivniji
novcani podsticaji za tzv. neformalne negovatelje)

Razvijanje servisa za savetodavnu i instrumentalnu podrsku porodicama
koje se staraju o svojim starijim clanovima, ukljuCujudi i individualizovane
oblike podrske u porodicama gde su ostareli roditelji neformalni negovatelji
svoje odrasle dece OSI.

Promovisanje primera dobre prakse doprinosa starijih ljudi porodici i
zajednici, vrednovanju njihovog rada, a posebno rada starijih Zena u
negovanju bolesnih ¢lanova porodice.

Da se preispita i upodobi normativ broja strucnih kadrova zaposlenih u
zdravstvenoj zastiti a u skladu sa starosnom strukturom stanovnistva u
lokalnim zajednicama i poveéa broj izvrSilaca u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, posebno u sluzbama kucne nege i polivalentne patronaze.

Kontinuirano i intenzivno informisanje starijih o postoje¢im uslugama
i novcanim naknadama na koje oni imaju prava i pomoc pri apliciranju
za ostvarivanje prava, kako je i predvideno Programom reformi politike
zapoSsljavanja i socijalne politike u prosecu pristupanje Evropskoj uniji20.
Takode, potrebno je i informisanje i o drugim servisima u lokalnim
zajednicama a koji su bitni za njihov zivot poput onih za hemijsko ciscenje,
majstore... Najekonomicniji model za informisanje je koris¢enje TV i

3. Promovisanje civilnih inicijativa , : L . R . .o
Potrebno je: drustvenih mreza ali oni ne treba da budu jedini modeli. Preporucuje
e Ukljucivanjestarijih u ko-proizvodnju politika i u donosenje odluka koje uticu >€ | ustanccj)vljavanjke énfz,dan?,.lf, rg.esnlml.zdajednlcljm? (mpéda Jecfnt())"m
na njihove Zivote i za koje oni imaju interes- obavezna participacija starijih p(ve.tnaestov n.evno) a"a |§tar|J| JU I mpg i .a se okupljaju i da tu ov |!u
prilikom preispitivanja prava koja im mogu biti dodeljena i/ili uskracena. uzivo sveze informacije koje su njima bitne i savete a od strane strucnih
. . . o . . radnika iz oblasti socijalne, zdravstvene zastite i drugih oblasti. Udruzenja
 Organizovanje grupa za zastupanje prava i interesa Organizovanje grupa penzioneraidruge organizacije civilnog drustva takode treba da budu mesta
starijih za samo-pomoc i uzajamnu pomoc za informisanje Sireg kruga starijih a ne samo onih koji su njihovi ¢lanovi.

e Podsticanje volontiranjaisusedske solidarnosti uz koris¢enje primera dobre Povecanje dostupnosti usluga u zajednici i obuhvata starijih kojima su
prakse Volonterskog centra Gradske opstine Zvezdara. U perspektivi raditi potrebne, u prvom redu, onih koje se pruzaju u kudi starije osobe (usluge
na unapredenju postojeceg Zakona o volontiranju ili izradi novog koji bi bio ¢ d, scaiusl ’ dicinske kué U lokalni odni
pogodniji okvir za podsticanje dobrovoljnih inicijativa gradana. gerontodomacica i usluge medicinske kucne nege). U lokalnim zajednicama

razvijati efikasne i ekonomi¢ne modele podrSke osobama koje pate od

. Podsticanje qdruignjg OSl da osnivaju fondaciJ:e, kako bi o?ezbedili dq Osl demencije i njihovim porodicama - dnevne boravke koji ukljucuju i pakete
i nakon smrti roditelja-neformalnih negovatelja, nastave zivot u sredini u obuke neformalnih negovatelja, savetovanja, predah smestaj... kako bi se
kojoj zive, odnosno u svojim stanovima/ku¢ama. $to vise odlozila ili izbegla institucionalizacija.

. o . oo . . Dopuna i prosirenje “kataloga” inovativnih i fleksibilnih usluga prilagodenih

4, Razvijanje novih i unapredenje postojecih servisa za starije u

lokalnim zajednicama
0Od sustinskog je znacaja:

Konstatno preispitivanje stavki dostupnosti i kvaliteta socijalnih i
zdravstvenih usluga i naknada na koje stariji imaju pravo, te dosledno
preformulisanje uslova i kriterijuma za ostvarivanje postojecih prava.

Konkretno, predlog je da Gradska uprava Beograda razmotri mogucnost
da i gradske opstine mogu da organizuju ili kupuju usluge pomodi u kuci
za starije koje su i najpotrebnije u starackim domacinstvima. Takode,
Gradska uprava treba da jednom godisnje uskladuje kriterijume za ucesce
korisnika/njihovih srodnika u participiranju u ceni usluge pomoci u kudi na
nacin da participacija po satu ne bude podjednaka za sve, vec u skladu sa

individualnim potrebama starijih, pre svega ali ne iskljucivo, uslugama
mobilnih savetodavnih timova, koji bi posecivali najstarije stare, starije koji
Zive sami, starije u riziku od siromastva i nasilja; zatim uslugama pravnog
savetovanja posebno u slucajevima sklapanja ugovora o dozivotnom
izdrzavanju; uslugama dostave hrane/kuvanih obrokaj; servisnim uslugama
u domacinstvu (popravke); pomoci putem telefona; uslugama digitalnog
opismenjavanja starijih i u ku¢nim uslovima; uslugama pokretne biblioteke
za teze pokretne i nepokretne; uslugama berze koris¢enih ortopedskih
pomagala...

Uspostavljanje multisektorskih centara za kontinuiranu podrsku porodici u
krizi koji ¢e prakti¢cno povezivatisocijalne i zdravstvenessluzbe iobrazovanje.

20 Program reformi politike zaposljavanja i socijalne politike u procesu pridruZivanja Evropskoj uniji, Vlada

materijalnim moguénostima korisnika/srodnika. gram rerorm
Republike Srbije, maj 2016. str. 49
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10. PRILOZI

10.1 Prilog 1: Upitnik za anketno istrazivanje starackih
domacinstava na Novom Beogradu

3. Osrednje 6. Neznam

7. Ne moze da proceni

S1 Datum anketiranja: S§2  Vreme trajanja anketiranja: od__ _ satido__ __
S3 Ime i prezime ispitanika: S4  Telefon ispitanika:
S5 Adresa ispitanika: S6  Mesna zajednica:
S7  Sprat: S8  Postoji li u zgradi lift: DA NE nema potrebe
S9 Kada lift ne radi, kako izlazite iz zgrade? S10 Povrsina stana u m2
1) Ne izlazim 2) OteZano izlazim 3) Trazim pomoc za izlazak
4) Izlazim bez teskoca
S$11 | U cijem je vlasnistvu stan/kuca u kojoj Zivite? 1. Moje vlasnistvo
2. Vlasnistvo supruga/supruge
3. Vlasnitvo moje dece
4. Vlasnistvo rodaka/porodice
5. Iznajmljujem stan/sobu
95. Drugo, $ta
$12 | Od kada zivite u ovom stanu/kuci? (upisati godinu)
$13 | Od kada Zivite na Novom Beogradu? (upisati godinu)
Demografske karakteristike
Pol: 1. Muski 2. Zenski
Starost (godina rodenja ispitanika):
Sa kim Zivi i srodstvo: 1. Sam/sama
2. Supruznik/partner
2. Drugo, sta

Bracno stanje:

NeozZenjen, neudata, ne Zivi zajedno sa partnerom
OzZenjen, udata, Zivi zajedno sa partnerom
Razveden, razvedena, udovac, udovica i dr (bio-bila u braku)

Decalunucilbitni rodaci

Imam, Zive u Beogradu

Imam, Zive u inostranstvu
Nemam bliske srodnike

PO LON =

Imam, Zive u drugom mestu u Srbiji

A Socio-ekonomski status

A Obrazovanje - poslednja 1. Nije zavrSio osnovnu $kolu 4. Zavrsio srednju Skolu
ZAVRSENA skola: 2. Zavrsio je osnovnu $kolu 5. ZavrSio je viSu Skolu
3. Zavr$io zanat 6. Zavrsio je fakultet
A2 Aktivnost 1. Penzioner 4. Ima druge prihode (socijalna pomoc,
2. Korisnik socijalne pomoci alimentacija)
3. ima prihode od imovine (rente, 5. Domatica
zakupnine)
A3 Osnovni izvor prihoda osobe 1. Starosna penzija 6. Prihodi od izdavanja dela stana ili zemlje u
stare 65 ili viSe godina: 2. Invalidska penzija zakup
ANK Vise odgovora. 3. Porodi¢na penzija 7. lzdrzavan od strane dece ili srodnika
4. Dodatak za negu i pomo¢ drugog lica 8. Bez licnih primanja
5. NSP (tzv. socijalna pomo¢) 9. Radi honoramno
95. Drugo, $ta
M Ukupan LICNI prihod u mesecu 1. Bezprihoda u februaru 4. 23.454 do 40.000 dinara 7.vide od 80.001 dinara
februaru 2017: 2. Ispod 14.920 dinara 5. 40.001 do 60.000 dinara B0 (Odbiia da odgovor)
3. 14.921do 23.453dinara | 6. 60.001 do 80.000 dinara 4 g
A5 Ukupan prihod DOMACINSTVAu 1. Bez prihoda u februaru 4. 23.454 do 40.000 dinara 7. Vise od 80.001 dinara
mesecu februaru 2017: 2. Ispod 14.920 dinara 5. 40.001 do 60.000 dinara BO (Odbija da odgovori)
[ANK] 3. 14.921do 23.453dinara 6. 60.001 do 80.000 dinara
A6 Kako biste procenili standard svog domacinstva? 1. Veoma lode 4. Dobro
2. LoSe 5. Veoma dobro

A7 Sta su Vase svakodnevne potrebe i koliki procenat svojih | 1. Komunalie - 4. Stampa, Gasopisi, knjige -

prihoda trosite na njihovo zadovoljavanje? 2lshrama-_____ 5. Kultume potrebe -
3. Lekovi, pomagala - 6. Rehabilitacija -

A8 Da li finansijski pomazete decu/unuke/rodake? DA NE Ponekad = Nema potrebe
U kojoj meri ste zadovoljni sledecim (ocenite ocenom od 1 do 5, gde 1 zanaci sasvim nezadovoljan/a, a 5 u potpunosti zadovoljan):
Zivotnim standardom 1 2 3 4 5
Liénim zdravijem 1 2 3 4 5

A9 Zivotnim postignuéem 1 2 3 4 5
Odnosima sa porodicom 1 2 3 4 5
Osecajem sigurnosti 1 2 3 4 5
Pripadno$cu zajednici u zgradi, kvartu,... 1 2 3 4 5
Sigurno$¢u u buduénosti 1 2 3 4 5

B  Zdravstveno stanje

B1 | Kako biste ocenili svoje zdravstveno stanje u odnosu 1. Priliéno loSije

na druge osobe Vasih godina? 2. Nesto losije
[ANK] Jedan odgovor. . 3. Prose¢no
4. Nesto bolje
5. Priliéno bolje B2
B2 | Kako biste ocenili svoje trenutno zdravstveno stanje u 1. LoSije
poredenju sa onim od pre Sest meseci? 2. lsto
[ANK] Jedan odgovor. . 3. Bolie B3
B3 | Kako cujete (radio, TV, i sl.) 1. Dobro (kao i ostali)
[ANK] Jedan odgovor. 2. Slabo (mora da pojaca ton, toliko da je za druge preglasan)
3. Nosim slusni aparat
4. Uopste ne Cujem
95. Drugo, $ta B4
B4 | Kako vidite? 1. Dobro (kao i ostali)
[ANK] Jedan odgovor. 2. Nosim naocare ili kontaktna sociva
3. Slabo ¢ak i sa naoarima/so¢ivima
4. UopSte ne vidim
95. Drugo, Sta B5
B5 | Kako se krecete? 1. Bez ikakvih teSkoca
[ANK] Jedan odgovor. 2. Nije mi potrebna pomo¢ ili pomagalo, ali ose¢am teskoce
3. Potrebna mi je pomo¢/pomagalo (3tap, Stake, aparati, proteze)
4. U invalidskim kolicima
5. Nepokretan/na sam (vezan/a za krevet) B6
B6 | Dalli patite od nekog hroni€nog oboljenja? 1. Da B7
2. Ne B10
B7 | Molim Vas da mi kazete koje je to hroni¢no stanje -1- Kardiovaskularne bolesti (hipertenzija — visok krvni pritisak,
od koga bolujete? arterioskleroza, kardiomiopatije, CVI - $log, angina pektoris,
[ANK] Vise odgovora. aritmije)
-2- Astma i hroniéna opstruktivna bolest plu¢a , hroni¢ni bronhitis,
emfizem
-3- Maligna oboljenja (rak)
-4- Endokrinoloska oboljenja (Secerna bolest, hipertireoza, hipotireoza)
-5- Cir na Zelucu, dvanaestopalaénom crevu i sl.
-6- Neuroloka oboljenja (Alchajmerova bolest, Parkinsonova bolest,
polineuritis...)
-7- Oboljenja lokomotornog sistema (osteoporoza, artritis, reumatizam,
i8ijas, spondiloza, prelomi butne kosti)
-8- Psiholoski poremecaji (demencija, depresija)
95. Drugo, $ta
B8
B8 | Dali Vam to oboljenje smeta u obavljanju dnevnih 1. Da
aktivnosti? 2. Ne B9
B9 | Daliredovno primate terapiju za to/ta oboljenja? 1. Da
2. Ne B10
B10 | U kojoj meri ste zadovoljni uslugama drzavnih 1 2 3 4 5 B11
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zdravstvenih sluzbi? Ocenite od 1 do 5, kao u $koli

B11 | Koristite li i usluge privatnih zdravstvenih ustanova DA NE PONEKAD UGLAVNOM
B12 | Kako unaprediti drzavnu zdravstvenu sluzbu? 1) efikasnijim zakazivanjem specijalistickih pregleda
2) otvaranjem stacionara za pacijente koji nisu vise za bolnicko
leCenje niti za kuénu negu
3) obezbediti vei broj zdravstvenih radnika
4) Drugo, $ta B13
B13 | Zbog zdravstvenih problema ili ¢i, da li vam je neophodna pomo¢ druge osobe u nekoj od navedenih aktivnosti?
Molim Vas da na skali od 1 do 5 ocenite koliko ste u stanju samostalno da zadovoljavate odredene potrebe, gde 1 znaci da
Vam je neophodna tuda pomog¢, a 5 znaci da ste u potpunosti samostalni.
Neophodna = Uglavnom ' ljestei = Uglavnom U potpunosti
pomo¢ potrebna nije  samostalno samostalno
1. Odrzavanie li¢ne higijene (upotreba toaleta, kupanje,
o . o - 1 2 3 4 5
presviacenje, pranje kose, secenje noktiju)
2. Odrzavane higijene stana (pranje, peglanje, ¢iscenje) 1 2 3 4 5
Ishrana (spremanje hrane, hranjenje) 1 2 3 4 5
4. Kretanje po kuci (sedanje/ustajanje sa stolice,
leganje/ustajanje iz kreveta, penjanje/silazenje 1 2 3 4 5
stepenicama)
5. Kretanje po gradu (odlazak do lekara, placanje
N “ ea 1 2 3 4 5
racuna, nabavka potrepstina, koris¢enje prevoza)
6. Zdravstvena nega i prevencija (kontrola pritiska ili
— ; ST 1 2 3 4 5
Secera u krvi, nabavka i uzimanie lekova)
7. Socijalni kontakti, uteSce u aktivnostima zajednice 1 2 3 4 5 B14
B14 | Ako Vam je za bilo koju od navedenih aktivnosti 1. Clana
. M - 5. Volontere
neophodna pomo¢ druge osobe, na koga se pretezno porodice . . .
N 6. Angazujem plaenu pomo¢
oslanjate? 2. Rodaka
L 95. Drugo, ko
3. Pr|1atg!Ja (dopisati krug pripadanja te osobe)
4. Komsiju C1
(o3 Usluge/prava i programi za starije
C1 | Koliko mislite da je vazno postojanje sledecih pravalusluga/programa za starije. Ocenite ocenom od 1 do 5, kao u $koli.
ANK] Procitati usluge iz Tabele C, i zaokruziti ocene.
Tabela C
1. Domovi za starije 1 2 3 4 5 nisam ¢uo/la
2. Porodi¢ni smestaj/hraniteljske porodice 1 2 3 4 5 nisam ¢uo/la
3. Pomoc u kuci 1 2 3 4 5 nisam ¢uo/la
4. Kuéna medicinska nega 1 2 3 4 5 nisam ¢uol/la
5. Nov¢ana naknada za tudu negu i pomo¢ 1 2 3 4 5 nisam ¢uo/la
6. NSP (nov¢ana socijalna pomoc¢) 1 2 3 4 5 nisam ¢uo/la
7. Savetovalista za starije 1 2 3 4 5 nisam ¢uo/la
8. Klupske aktivnosti, koje 1 2 3 4 5 nisam ¢uo/la
9. Dnevni centri za osobe sa demencijom 1 2 3 4 5 nisam ¢uo/la
10. Teleasistencija (pomoc pritiskom na dugme) 1 2 3 4 5 nisam ¢uo/la
11. Narodna kuhinja 1 2 3 4 5 nisam €uolla
12. Programi za starije Opétine Novi Beograd 1 2 3 4 5 nisam ¢uol/la
95. Drugo, $ta 1 2 3 4 5 nisam ¢uo/la
C2 | Izkog izvora ste saznali za navedena | -1- Televizija -6- Preko Udruzenja penzionera
pravalusluge/programe podrske -2- Radio -7- Preko Centra za socijalni rad
starima? -3- Novine, magazini -8- Preko Doma zdravlja ili od lekara
[ANK] Vise odgovora. Procitati. -4- Od 95. Drugo, Sta
poznanika/prijatelja/rodaka
-5- Oglas na zgradi, ubacivanje
oglasa u sanduce i sl. C3
C3 | Dali Vi koristite neko od pravalusluga/programa podrske 1. Da c5
starima? 2 Ne c4
C4 | Zasto ne koristite nijednan oblik 1. Nije mi bilo potrebno
podrske? 2. Nije mi bilo poznato da postoje ti programi
[ANK] Jedan odgovor. Ne Citati odgovor. | 3. Ne znam kako da se prijavim C5
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4. Znam da ne ispunjavam uslove

5. Administrativna procedura je previse komplikovana
6. Nemam poverenja u organizacije/osobe koje ih nude
7. Poku$ao/la sam i odbili su me, za$to (upisati)?

95. Drugo, $ta

C5 | Da bi neko postao korisnik nekog -1- Preporuka -4- Poklon u gotovini ili naturi, na njihov zahtev
oblika podrske, Sta mislite da li se -2- Rec drugoga (veza) -5- Dugo &ekanje na uklju€enje u program/uslugu
nesto od sledeceg ocekuje od njega? | -3- Poklon u gotovini ili -6-  Nijedno (dovoljno je ispuniti osnovne kriterijume)
[ANK] Vise odgovora. naturi, na li¢nu 96. Ne znam

inicijativu C6

C6 | Ukoliko koristite neko pravo/uslugu/
program podrske, navedite koju/koje?
[ANK] Vise odgovora moguce

C7 | Kako ste se ukljucili u prvu navedenu | -1- Preporuka -4- Poklon u gotovini ili naturi, na njihov zahtev
uslugu/program? -2- Re¢ drugoga (veza) -5- Dugo ¢ekanje na ukljucenje u program/uslugu

-3- Poklon u gotovini ili naturi, -6- Nijedno (dovoljno je ispuniti osnovne kriterijume)
na liénu inicijativu 96. Ne znam, ukljucili me drugi

C8 | Koliko dugo ste ¢ekali na ukljucenje u
uslugu/program? Upisati br dana ili
meseci

C9 | Na skali od 1 do 5 ocenite svoje
zadovoljstvo uslugom/programom, 1 2 3 4 5
gde 1 znaci da niste nimalo zadovoljni, a
5 da ste u potpunosti zadovoljni.

C10 |S$ta je ono ¢ime usluga/program | 1. Ispunjava mivreme 4. Podize mi opsti Zivotni standard
najvise doprinosi poboljSanju Vaseg | 2. Olak3ava svakodnevni Zivot i poslove 5. Osetam da drugi ljudi brinu o meni
Zivota? 3. Omogucéava mi viSe drudtvenih kontakata 6. OlakSava moje zdravstvene probleme

7. Drugo, $ta

C7a | Kako ste se ukljucili u drugu -1- Preporuka -4- Poklon u gotovini ili naturi, na njihov zahtev

navedenu uslugu/program? -2- Ret drugoga (veza) -5- Dugo ¢ekanje na uklju€enje u program/uslugu
-3- Poklon u gotovini ili naturi, | -6- Nijedno (dovoljno je ispuniti osnovne kriterijume)
na liénu inicijativu 96. Ne znam, ukljucili me drugi

C8a | Koliko dugo ste ¢ekali na ukljucenje u
uslugu/program? Upisati br dana ili
meseci

C9a | Na skali od 1 do 5 ocenite svoje
zadovoljstvo  uslugom/programom, 1 2 3 4 5
gde 1 znaci da niste nimalo zadovoljni, a
5 da ste u potpunosti zadovoljni.

C10a | Sta je ono ¢ime usluga/program | 1. Ispunjava mi vreme 4. Podize mi opéti Zivotni standard
najvise doprinosi poboljSanju Vaseg | 2. Olak$ava svakodnevni Zivot i poslove 5. Osecam da drugi ljudi brinu 0 meni
Zivota? 3. Omoguc¢ava mi viSe druStvenih kontakata 6. OlakSava moje zdravstvene probleme

7. Drugo, $ta
C11 | Navedite nesto $to je vama veoma potrebno a nema ga na
opstinilgradu.
C12
C12 | Molim Vas da na skali od 1 do 5 ocenite koliko ste zainteresovani za u¢esée 1. Uopste niste zainteresovani
u organizovanim socijalnim, edukativnim, rekreativnim uslugama (druzenje, 2. Uglavnom niste zainteresovani C12a
ishrana, kursevi) koje nude klubovi i dnevni centri, Opstina Novi Beograd, 3. |zainteresovani ste | niste zainteresovani
gde 1 znadi da uopste niste zainteresovani, a 5 da ste veoma zainteresovani. 4 Uglavnom ste zainteresovani
5. Veoma ste zainteresovani
C12a Mozete li mi reéi zasto niste zainteresovani za ove 1. Nemam potrebu za tim uslugama/programima
usluge/programe? 2. Nemam poverenja u kvalitet usluga i programa
[ANK] Ne citati odgovore. Jedan odgovor. 3. Zdravstvena situacija mi ne dozvoljava takve aktivnosti
4. Nisam spreman/na da odvojim novac ako se placa
5. Nemam dovoljno novca za te usluge
95. Drugo, $ta
D Mreze podrske, svakodnevni zivot i stavovi
D1 Molim Vas da na skali od 1 do 5 ocenite u kojoj meri se pri reSavanju svakodnevnih problema oslanjate na sledece osobe ili D2
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10.2 Prilog 2a
Kako citati tabele
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institucije. 1 znaci da se nimalo ne oslanjate na njih, a 5 da se u velikoj meri oslanjate na njih.

[ANK] Pitajte za sve institucije i osobe.

U velikoj meri se
oslanjate na njih

Uglavnom se
oslanjate na njih
4
4
4
4
4
4

| oslanjate se ine
oslanjate se na njih

oslanjate na njih

Uglavnom se ne

Nimalo se ne
oslanjate na njih

boraca/ dobrovoljaca...
8. Centar za socijalni rad
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Profesionalna udruzenja

9.

1.NE

1.DA

-1- Redovno idem u Setnju

-2- Citam $tampu

Kako provodite slobodno vreme, u kojim aktivnostima?

[ANK] Odgovora na svaku procitanu stavku.

D2

2NE
3.NE
4.NE
5NE
6.NE

2.DA
3.DA
4.DA

5.DA
6. DA

Bavim se ru¢nim radovima
-7- Radim u basti, vikendici

-8~ Sa porodicom

-3- Citam knjige
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Ako je odgovor DA, od strane koga:

NE

DA

Da li ste Vi u poslednjih godinu dana bili izloZzeni nekom od

pomenutih vidova nasilja i ako da, od strane koga?

Ko su nasilnici prema starima?

D12
D13
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10.3. Prilog 2b:
Izbor najvazniji tabela vezanih za obradu podataka iz upitnika

Braéno stanje

Sa kim 2ivi i srodstvo
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Baza: Ukupna ciljna populacija
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Bez prihoda u predhodnom mesecu
Ispod 14.920 dinara
14.921 do 23.453 dinara
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Kako biste procenili standard svog domacinstva?
Baza: Ukupna ciljna populacija
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Veoma lose 96 | 66 110|134 105 109 6.0 63 11.7 174 | 18.8 N 11.0 |
Loge 215 | 218 213 | 216 17.7 294 231 153 | 241 156 304 | 271 158 239
Sum - 311 | 284 324|351 282 403 291 216 | 358 47.8 | 458 34.9
Osrednje 47.8 | 467 483 | 440 508 429 504 514 | 462 512 435 | 354 505 479
Sum + 202 | 249 179|201 185 160 205 26.1 | 17.0 87 | 167 16.3
Dobro 175 | 223 152 | 17.2 153 143 179 234 | 146 87 | 146 14.1
Veoma dobro 26 | 25 27| 30 32 17 26 27| 24 34 21 35 23
Ne moZe da proceni 1.0 1.5 0.7 24 0.8 0.9 1.1 1.0 21 1.0 0.8
Total 100%
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Veoma loSe 9.6 .0

Loge 215 22.

Sum - . 12.4 | 253 565 | . : 1 | 100.0 30.3 13
Osrednje 478 | 370 532 543 412 | 496 . . . 6 IEEEEE  55.1 500 500 547
Sum + 20.2 hl | 243 4 [ 13 283
Dobro 17.5 Fﬂ 132 20.7 - s : 208
Veoma dobro 26 0.7 1.5 8.2 3.6 . 1.2 29 6.8 7.5
Ne moze da proceni 10| 07 1.1 1.0 10| 08 12 14 3.8

Da li finansijski pomazete decu/unuke/rodake?

Baza: Ukupna cilina populacija
Total Pol Starosne grupe Sa kim Zzivi i srodstvo Bracno stanje

Bez prihoda u predhodnom
mesecu

14.921 do 23.453 dinara
23.454 do 40.000 dinara
40.001 do 60.000 dinara
60.001 do 80.000 dinara
Vise od 80.001 dinara
Odbija da odgovori

Ispod 14.920 dinara
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Ponekad 16.5 132209 185 16.0 145 11.7 87 | 83 13.0
Nema potrebe 69 | 76 66| 67 105 59 51 63| 64 8.3 43 | 42 84 65
Pomazu oni mene 6.4 3.6 7.8 22 8.1 5.9 9.4 7.2 8.0 3.9 4.3 4.0 8.7
Bez odgovora 25| 25 25| 52 08 25 17 18| 19 24 130 | 42 25 23
Total 100%
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NE 455 | 543 483 429 WP 430 500 547 378 429 | 786 39.7 31.1
Ponekad 165 | 109 16.6 21.0 196 | 17.9 19.6 XM 270 286 15.4 24.5
Nema potrebe 69 | 36 72 114 62| 82 22 43 81 74 4.1 47 8.1 68 208
Pomazu onimene | 6.4 49 29 21| 43 87 81 74| 214 95 741 2.9 1.4 11.3
Bez odgovora 25| 29 19 10 52| 28 43 09 27 2.7 24 1.5 4.1 3.8
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Kako biste procenili standard svog domacinstva

Izdvajanje za stan i hranu

Povrsina stana u m2
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sig 0.54
DA 22.1 23.9 438 | 206 214 234 221|136 176 274 226
NE Pl 707 | 592 VX 250 | 412 427 468 483 46.8 409 441
Ponekad 16.5 14.6 19.7 17.9 125 | 165 168 161 169 | 45 171 155 23.7
Nema potrebe 6.9 17 3.1 55 125 103 69 88 45 79 83 22
Pomazu oni mene | 6.4 13.8 8.5 55 2.8 6.3 82 92 34 70 68 69 67 43
Bez odgovora 25 1.7 23 2.4 3.8 31 31 15 29| 23 37 12 32
Total 100%

U kojoj meri ste zadovoljni slede¢im?

Baza: Ukupna ciljna populacija

nezadovoljan/a

Zivotnim standardom
Li¢nim zdravljem
Zivotnim postignu¢em
Odnosima sa porodicom

11.7 | 20.7 | 39.2 [[20.3 |

B 5 - U potpunosti

BJ zadovoljan

Bez odgovora

Kako biste ocenili svoje zdravstveno stanje u odnosu na druge osobe Vasih godina?

Baza: Ukupna cilina populacija

Starosne grupe Sa kim Zivi i srodstvo
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N 605 | 197 408 | 134 124 119 117 111 377 205 23 | 48 202 355
Priliéno losijle | 11.9 | 132 113 | 11.9 7.3 134 154 117 | 135 73 261 | 14.6 BN 144
Nesto losie | 225 | 162 255 | 16.4 202 244 282 243 | 231 215 217 | 188 213 237
Sum - 344 | 204 368|284 274 378 436 360 | 366 288 47.8 | 333 282 380
Prose&no 440 | 426 446 | 515 50.0 37.0 368 432 | 424 493 217 | 438 500 406
Sum + 217 | 27.9 186|201 226 252 197 207 | 21.0 220 304 | 229 218 214
Nestobolie | 12.9 | 17.8 105 | 97 129 151 145 126 | 127 127 174 | 125 129 130
Prilicnobolie | 8.8 | 102 81104 97 101 51 81| 82 93 130 | 104 89 85

Mean 28 | 30 28 | 29 30 28 WA 28 | 28 3.0 27 | 29 30 28
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Prilicno logije | 11.9 102 86 6.2 19.6 162 14.3 11.4 8.8 8.1 3.8
Nesto losije 225 | 29.0 15.2 210 326 274 81 286 21.7 19.9 18.9 11.3
Sum - 34.4 385 2338 29.4 243 429 33.1 28.7 27.0
Prose&no 440 | 39.9 40.8 486 53.6 465 391 39.3 432 286 413 478 486 A
Sum + 217 20.8 276 240 87 145 324 286 25.6 235 24.3 17.0
Nesto bolje 129 | 72 125 162 186 136 87 94 189 214 13.4 15.4 13.5 13.2
Prilicno bolie | 8.8 83 11.4 10.5 51 135 7.1 12.2 8.1 10.8 3.8
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Mean | 28 IPYE 2: BEENIEEEEECEFYEFEE 31 2 BECEIEPYEN 29 29 30 30
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Total | Kako biste procenili standard svog nst Izdvajanje za stan i hranu
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Prili¢no losije | 11.9 10.2 9.9
Nesto losije 22.5 269 171
Sum - 34.4 37.0 36.6
Prose¢no 44.0 47.7 444 387
Sum + 21.7

Nesto bolje
Prilicno bolje

Da li patite od nekog hroniénog oboljenja?

Baza: Ukupna ciljna populacija

Pol Starosne grupe Sa kim zivi i srodstvo Bracno stanje
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Total | Kako biste procenili standard svog domacinstva | lzdvajanje za stan i hranu Povrsina stana u m2

° [
o)

8 o S

E ] o E o Q 8 8 o Q o

S 3 2 5 & ~ % . - I5) B R .

3 S 8 a 3 g ¥~ s 5|8 s ® x
N 605 58 130 289 106 16 97 131 205 172 | 44 216 252 93
sig 0.27 0.47
Da 83.5 | 93.1 84.6 82.4 80.2 81.3 | 814 817 868 820 909 870 786 849
Ne 16.5 6.9 15.4 17.6 19.8 188 | 186 183 132 180 | 91 130 214 151

| Total | 100%
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Molim Vas da mi kazete koje je to hroni¢no stanje od koga bolujete?

Visestruki odgovori; Baza: oni koji boluju od nekih hronicnih stanja (83% od ciljine populacije

Starosne grupe

Braéno stanje
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Kardiovaskularne bolesti (hipertenzija - visok krvni pritisak, arterioskleroza, kardiomiopatije, CVI
2 Slog, angina pektoris. artmie) 76.8 | 718 791 | 708 806 742 776 804 | 782 725 900 816 726 784
Sn?t?\lée:fsn) sistema artitis, iSijas, prelomi | 576 653 | 469 485 60.8 617 696 628 469 600 | 553 47.1 632
Endokrinoloska oboljenja (Secerna bolest, hipertireoza, hipotireoza) 305 | 26.3 324 | 323 282 330 318 275 | 314 30.0 20.0 | 421 306 29.0
Psiholoski poremecaji (demencija, depresija) 164 | 115 186 115 136 175 159 235 | 188 119 150 | 105 121 194
Astma i hroni&na opstruktivna bolest pluca , hroniéni bronhitis, emfizem 115 | 128 10.9 136 144 140 108 111 131 50 | 53 127 116
CHir na Zelucu, dvanaestopalagnom crevu i sl. 85 109 74| 52 87 47 88| 83 9.4 50| 79 96 81
Maligna oboljenja (rak) 7.9 5.8 8.9 42 126 72 8.4 6.9 8.9 6.9 10.5 7.0 8.1
oboljenja (/ jmerova bolest, i bolest, polit itis...) 7.7 77 77 7.3 6.8 9.3 7.5 7.8 77 8.1 50 | 13.2 8.3 6.8
Drugo 5.9 5.8 6.0 3.1 7.8 7.2 5.6 5.9 6.5 44 10.0 | 105 4.5 6.1
Total Obrazovanje Osnovni izvor prihoda Ukupan prihod domacinstva u predhodnom
mesecu
k] ° o o o o
= S s S < <1 <]
s % 0§ e g 2 % $ 85 85 85 8§ s
s £ % 2 |§s 88 28 5 hat 8 ®8 S8 B85 s
3y £ ° = T 2% 3% 8« g | weE S8 ¥8 58 o3 g3
2f 8 g 2 §F Tf g¥ SE 9 8s 9% ¥S 83 g5 55
dg & ¢ E 58 Z& &% 58 & |25 =1 gs g £8 8%
N 505 | 126 221 93 65 | 318 42 105 31 9 13 65 218 115 54 40
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Oboljenja sistema artritis, i igijas, - -
spondiloza, prelomi butne kosti) 57.6 | 67.5 59.7 505 415|528 571 WEEE 581 556 | 46.2 80. 61.5 49.6 48.1 40.0
Endokrinoloska oboljenja (Secerna bolest, hipertireoza, hipotireoza) 321 280 231314 238 305 258 444 308 33.8 28.9 27.0 37.0 35.0
Psiholoski poremecaii (demencila, depresija) . 122 161 EZRNEEN 19.0 194 556 | 231 246 179 122 93 150
Astma i hroni¢na opstruktivna bolest pluéa , hronini bronhitis, emfizem 115 | 119 131 86 92123 167 86 97 77 123 124 148 10.0
CHir na Zelucu, dvanaestopalaénom crevu i sl. 85 | 11.9 6.8 75 9.2 82 119 9.5 6.5 15.4 13.8 8.3 6.1 74 75
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Da li Vam to oboljenje smeta u obavljanju dnevnih aktivnosti?

Baza: oni koji boluju od nekih hroni¢nih stanja (83% od ciljne populacije
Sa kim Zivi i srodstvo

Starosne grupe
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PovrSina stana u m2

Total Kako biste procenili standard svog domacinstva | lzdvajanje za stan i hranu
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Ne 319 20.4 33.6 69.2 | 354 327 303 312200 282 394 278
Bez odgovora 0.4 24 1.1 1.0

Total 100%
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U kojoj meri ste zadovoljni uslugama drzavnih zdravstvenih sluzbi?
Baza: Ukupna ciljna populacija

Starosne grupe Sa kim Zivi i srodstvo e
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N 605 138 265 105 97 | 391 46 117 37 14 14 74 254 136 74 53
1 147 | 109 174 171 103 | 146 130 154 189 7.1 357 108  16.1 14.0 12.2 13.2
2 15.2 10.6 95 206 | 130 217 222 54 214 7.1 15.4 10.3 16.2 5.7
Sum - 209 | 355 27.9 267 309 | 27.6 348 37.6 243 286 | 429 419 315 243 284 18.9
3 355 | 355 33.6 362 40.2 | 345 37.0 342 432 500 | 357 351 358 375 3141 35.8
Sum + 324 | 275 362 352 258|355 283 256 297 214 | 214 230 291 36.8 392 434
4 228 | 203 238 267 196|251 196 154 27.0 214 | 143 122 209 257 297 321
5 96 | 72 125 86 62105 87 103 27 7.1 10.8 8.3 11.0 95 113

29 | 30 29 28 29 29 25 2.8 2.9 3.1 3.1 3.2

Mean 3.0 29 30 30

Koristite li i usluge privatnih zdravstvenih ustanova?

Baza: Ukupna ciljna populacija

Sa kim Zivi i srodstvo Bracno stanje

Starosne grupe

. £ o

g 58 8%

5] 38 Ng B

£ ge st 8

g S5 8o £3

© = c® Sa© =0T

£ z LT 9 g=>

I P R R b 5 o | 55 82 8¢

5 2% & K% £ & 2 8N 88 ®3

= & 8 R B 8 8 B @ 8 |z& OF &3

N 605 | 197 408 | 134 124 119 117 111 | 377 205 23 | 48 202 355
sig 0.77 0.99 0.21 0.08

DA 127 | 117 132 119 121 109 120 171 | 103 166 174 | 208 163 9.6

NE 57.2 | 60.4 556 | 57.5 532 622 57.3 559 | 59.9 517 609 | 583 520 60.0

PONEKAD 255 | 249 257|269 315 244 222 216 | 239 288 217 | 188 287 245

UGLAVNOM 13| 05 17| 22 16 2.6 13 15 15 14

Bezodgovora | 33 | 25 37| 15 16 25 60 54| 45 15 21 15 45

el 100%

Total Obrazovanje rih ku in pr
© o o o jud o}
—_ [e] o N @© © @
= X o
s % 3 L s 3 B B § 85 85 85 8% =3¢
2. T ® L | g8 B2 58 3 ° p 58 39 =] 85 < S
o ® =1 SN =N N o ® > T o N 0 w o f=g=} el =0
S < B 3 X sc Sc g: T S Ej g8 Q< ] Qe Lo Eg-)
of% o 5 £ »8 E8 28 8 & | 25 IR Qg 88 58 o3
N 605 | 138 265 105 97 | 391 46 117 37 14 14 74 254 136 74 53
sig 0.65
DA 12.7 X 109 85 162 | PP 191 | 243 RN
NE 57.2 63.0 641 622 929 857 73.0 59.1 50.0 62.3
PONEKAD 255 217 205 189 7.1 71 24.3 224 265 33.8 32.1
UGLAVNOM 1.3 22 1.2 22 2.7
Bez odgovora 3.3 22 6.8 2.7 71 2.7 5.1 22 1.9

Total 100%
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Koliko mislite da je vazno postojanje sledecih prava , usluga , programa za starije?
Baza: Ukupna ciljna populacija

odgovora

b nisam cuo/la
o| Bez
N o

Porodi¢ni smestaj/hraniteljske . 1.7 5.6 mW 0 ll[l
Pomoct u kuéi 08 07 69 m -
Kuéna medicinska nega 605 | 0.7 0.8 8.6 WK 5.5 0.8 1.5
(Ol 23| 50 7441159 I 1.3 793
NSP(nov€ana socijalna pomoc) 605 1.3 1.5 6.0 n: 61.0 20.5 .
Savetovalista za starije 605 | 1.8 1.0 5.6 9.4
Klupske aktivnosti
Dnevni centri za osobe sa demencijom . . 52.4 ERliWA
Teleasistencija(pomo¢ pritiskom na dugme 493 | 39.7
Narodna kuhinja 2.0 1.3
Programi za starije Opstine Novi Beograd 0.5 1.5 5.0 .BI 52.7 22.8

Da li Vi koristite neko od prava/usluga/programa podrske starima?

Baza: Ukupna ciljna populacija

Total Pol Starosne grupe Sa kim zivi i srodstvo Bracno stanji

. £ O

g s8 §%5

= @ NO T—

2 S2 Gt I3

b= 22 £ N g

g S5 go f3

© > c® S© ~-T

£ = 2T 2 g=>

e | 2 g 5 o §s 22 3§

2 g 8 x R & . B & 2 %N §8 g3

S N 8 R B 8 8 & @ 8 |22 O0F 23

N 605 | 197 408 | 134 124 119 117 111 377 205 23 48 202 355
sig 0.74 0.87 0.65 0.51

Da 136 | 142 132 | 127 145 109 145 153 | 125 14.1 26.1 18.8 139 127

Ne 86.4 | 858 86.8 | 873 855 891 855 847 | 875 859 739 |813 86.1 873

|_Total | 100%
| | Total Obrazovanje Ukupan prihod domaéinstva u predhodnom mesecu
@

© ° = © © ©
= ] ° I} 5] 5] ]
2 2§ e §_F & $ 85 85 85 8§ g
o 4 o) Cog Lo g & - - o - o T C <]
3g § » = 35 2 85 8a 8 o g N © 38 I=%=] o5 23
c2 3 g 2 g8 g g¥ 5£ 9| g3 o S¥S SS9 oo 55
of & S £ 58 23 28 8 &8 25 IQ L8 88 s8 &3
N 605 | 138 265 105 97 | 391 46 117 37 14 14 74 254 136 74 53
sig 0.63 0.27
Da 136 | 13.8 117 162 155 | 115 152 13.7 71| 143 6.8 12.2 16.9 18.9 13.2
Ne 86.4 | 862 883 838 845 8.5 848 8.3 649 929 | 87 932 878 831 81.1 86.8

100%

Total | Kako biste procenili standard svog domacinstva | Izdvajanje za stan i hranu Povrsina stana u m2

° o
Q

8 " 38

E 35 <] E o Q 8 3 o Q o

o »“u’; g é o ~ @ | - > © ~ "

4 S 8 a 2 § & 5 58 & ®» <«
N 605 58 130 289 106 16 97 131 205 172 | 44 216 252 93
sig 0.26 0.11
Da 136 | 10.3 8.5 14.5 17.0 313 [ 103 137 107 186 | 136 93 135 [EENMl
Ne | 864 | 897 91.5 85.5 83.0 68.8 | 89.7 863 89.3 814 | 864 907 865 763
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Zasto ne koristite nijedan oblik podrske?

Baza: oni koji ne koriste nijedan oblik podrske (86% od ciline populacije
—zm Starosne grupe im 2

Bracno stanje

. g g
g s95 §%
g 8§ Ng B3
£ 3o St RE
g €5 g4 £3
© s‘ c® Sm T
£ H 8T 2 82
s 2 | o . 3 N ° 5 32 8¢
5 F % 3 o2 3 ., ¢ B & 9338 ¢
S N8 R kR 8 08 & 7] s |z2 OoF 253
N 523 | 169 354 | 117 106 106 100 94 | 330 176 17 | 39 174 310
sig 0.63 0.11 0.24
Nije mi bilo potrebno 62.0 | 68.6 588 | 752 708 64.2 511 | 57.6 722 412 | 59.0 718 56.8
Ne znam kako da se prijavim 1.1 | 77 127 | 6.0 57 132 14.0 13.3 63 176 | 103 63 139
Nije mi bilo poznato da postoje ti programi 96 | 89 99 66 85 11.7 | 106 8.0 59 | 103 80 103
Znam da ne ispunjavam uslove 8.4 7.7 8.8 | 10.3 8.5 6.6 10.0 6.4 7.0 10.2 176 | 128 103 6.8
Pokusao/la sam i odbili su me 31| 24 34| 26 38 28 20 43| 36 11 118 | 26 11 42
Nemam poverenja u organizacije/osobe kojeihnude | 2.9 | 30 28| 1.7 28 09 50 43| 42 06 51 06 39
Administrativna procedura je previse komplikovana 25 1.8 28 17 0.9 3.8 4.0 21 27 17 5.9 17 3.2
Bez odgovora 0.6 0.8 0.9 2.1 0.9 1.0
Total 100%
ih kupal pr
© = © © ©
= ] I ] 5] @
5 = 8 ¢ 85 85 85 8§ s
s 2 ] = c@m o <o BE S
3x £ ® 5 s S Y] N B e x=] P=3S] o5 23
eeg 3 g =2 £ 9| 8 o3 3 S22 go 5§
S8 o S & § 8 25 IX &8 88 s8 o3
N 523 | 119 234 88 82 4 13 12 69 223 113 60 46
sig ] 0.94
Nije mi bilo potrebno 620 BEEEH 641 761 732 . X ) 66.7 462 449 60.1 69.9 750 717
Ne znam kako da se prijavim 111 103 45 6.1 83 231 | 500 145 112 97 83 22
Nije mi bilo poznato da postoje ti programi 96 MM 85 45 73 . 83 23.1 8.3 10.8 8.0 5.0 2.2
Znam da ne ispunjavam uslove 84 | 118 7.7 5.7 8.5 3 . . 12.5 7.7 16.7 8.7 7.2 6.2 8.3 17.4
Pokusao/la sam i odbili su me 31| 59 17 45 12 42 8.3 4.3 36 2.7 17
Nemam poverenja u organizacije/osobe koje ih nude 29 25 26 4.5 24 5.8 3.1 1.8 4.3
Administrativna procedura je previ§e komplikovana 25 25 3.8 1.2 4.3 27 1.8 17 22
Bez odgovora 0.6 1.3 . 1.3
Total 100%
Molim Vas da na skali od 1 do 5 ocenite u kojoj meri se pri reSavanju
svakodnevnih problema oslanjate na sledece osobe ili institucije
Baza: Ukupna ciljna populacija
[
[
£ eFf £g4 £ 3=
E= I =Y = =
o€ of @€ € € ©
c® n ® n o n < [ ] o
o S £ ] € c Ec 4
738 ] _76 2 ] '5‘2 8,
o8 c£8 8 8 x8 < . +
®E =2 C © C >c =c o
8 8 368 Sfa 0 N € £
£ = 0= 2 5=
=0 Dun own Do [ <D 3 3
4 Z0 D0 -0 DO Do o (7] (7]
Porodicu i srodnike 605 HEEN 9.9 EFEEEN

Prijatelje [l 24.0 | 188 [ 28.9 [ 17.0

3 15.5
89.4 | 56| 25 15
846 IEXA 35| 13

©

Lokalne politicke partije 947 | 23| 08| 05
Udruzenje penzionera, boraca/ dobrovoljaca... 82.5 9.8 5.8 0
Centar za socijalni rad

Profesionalna udruZenja
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Molim Vas da na skali od 1 do 5 ocenite u kojoj meri se pri reSavanju svakodnevnih problema oslanjate na sledec¢e osobe ili institucije - Ne

oslanjajuse (1+2)

Baza: Ukupna ciljna populacija

Starosne grupe

Bracno stanj

. £ g

. §5 35 S

£ $s st 8

g €5 82 £32

g 2 §%e -8 ¢£3

£ = 2FE co &2

= ¥ @ < o < 2 y o 6s1 82 B§

B 2 © & ~ 2 + € 5 S |BNf 88 §3

s N 8 R [ 8 £ ) @ 5 | 22809 &3

N 605 | 197 408 | 134 124 119 117 111 377 205 23 48 202 355

Lokalne politicke partije 97.0 | 985 963 | 985 968 966 949 982 | 966 976 1000 979 975 96.6

Profesionalna udruZenja 954 | 949 956 | 955 911 966 966 97.3 | 958 941 1000 | 958 941  96.1

Versku zajednicu 950 | 970 941 | 933 927 950 974 973 | 950 956 913 917 955 952

Lokalne viasti 942 | 975 926 918 935 933 949 982 | 939 941 1000 | 958 941  94.1

Centar za socijalni rad 94.2 924 95.1 93.3 91.9 95.8 93.2 97.3 94.4 94.1 91.3 91.7 94.1 94.6

Udruzenj i boraca/ dobr 922 | 893 936 | 925 887 933 906 964 | 926 912 957 896 911 932
Susede i sugradane 43.3 45.7 42.2 41.0 37.9 429 376 58.6
Prijatelje 428 | 396 444 | 328 412 470 IEEH
Porodicu i srodnike 182 | 162 191 | 194 169 210 188 144

ho ku) od pre
k1 ° o [ [ [
o ° N © © ©
08 e 3 B % . ¢ 85 85 85 BE s
2 % ° 58 Bs Lo G _tT = = <o o gE s S
c m = 8 2% 8% o & 9 - &8 ¥8 58 o3 L3
i ] 2 58 sf gf S£f g | 8s &% S8 88 g5 355
» S f 8 23 &8 58t & 25 I8 &g €8 $8 8%
605 265 105 97 | 391 46 117 37 14 14 74 254 136 74 53
Lokalne politicke partije 970 | 986 970 933 990 | 967 1000 957 100.0 1000 | 857 973 965 978 973  100.0
Profesionalna udruzenja 954 | 978 943 962 938 957 913 974 919 929 | 929 946 961 963 973 887
Versku zajednicu 950 | 949 966 905 959 | 946 97.8 940 1000 929 | 643 959 945 971 959 981
Lokalne viasti 942 | 942 951 924 938 | 939 935 949 946 1000 | 786 932 957 949 946  90.6
Centar za socijalni rad 942 | 906 951 952 959 | 954 870 957 89.2 857 | 714 892 969 941 973  90.6
Udruzenje penzionera, boraca/ dobrovoljaca... 92.2 97.8 89.8 90.5 92.8 91.6 93.5 93.2 919 100.0 85.7 95.9 929 90.4 93.2 88.7
Susede i sugradane 433 | 486 404 410 464 | 396 543 462 568 500 | 357 486 476 426 378 _ 264
Prijatelje 42.8 392 314 412 | 379 370 378 571 64.3 459 496 375 39.2
Porodicu i srodnike 182 | 167 17.0 229 186 | 184 152 162 270 143 | 357 270 189 162  14. 7.5

Kako provodite slobodno vreme , u kojim aktivnostima? - Provodi

Baza: Ukupna cilina populacija

Starosne grupe

Sa kim Zivi i srodstvo

Braéno stanje

. £ &,
£ 59 o5
5 38 Ng G-
£ 3o St g8
| cS ®8 3
Q - ° =0
] $ 9 Sg =T
£ = LT =2 g7
© IS = $2 T
] ] ° (] 25 o8
£ > N c o > >
5 & B 5 |8% 8% §s
3 & 17} 5 |z2 OF 3
N 605 377 205
Gledam televiziju 92.7 92.6 94.6
U druZenju sa prijateljima, komsijama 75.0 73.7 79.5
Sa porodicom 69.4
Citam $tampu 66.9 613  76.1
Redovno idem u $etnju 63.1 61.5 68.3
Citam knjige 40.3 424
Pomazem oko unugica 22.3
Koristim internet 21.0 19.1 25.4 .. .|
Radim u basti, vikendici 19.0 14.9 43 | 104 146
Poseéujem pozorista, bioskop, kulturna desavanja | 14.7 13.8 16.6 13.0 | 25.0 16.8 121
Bavim se ruénim radovima 1.7 13.5 9.3 43 | 167 94 124
Rekreativno se bavim sportom 9.3 8.2 11.2 87 | 83 119 7.9

T ih: kupan prihod domagéinstva u predhodnom mesecu
3 8 S g g £
g 203 s 2 g & § 85 85 85 8F s
> = 3 Go B 2o & b - o o - o T e 9
3= T E7) g5 B2 T Sg Q9 -0 N D 38 1% ] 23
e 3 08 58 sg ¥ 55 9| g8 <@9¥ Y8 ©9 g¢o §§
88 & % 8 28 €8 58 & | 25 I8 g <8 $8 8%
605 138 265 105 391 46 1 37 14 254
Gledam televiziju 92.7 | 90.6 92.8 952 934 913 923 892 929 92.5
U druZenju sa prijateljima, komsijama 75.0 | 63.0 785 838 78.3 783 70. 62.2  50.0 73.6
Sa porodicom 694 | 558 725 714 719 652 6 622 50.0 63.8
Citam $tampu 66.9 725 743 72.9 587 50.0 63.8
Redovno idem u $etnju 63.1 66.0 69.5 68.5 56.5 . 429 56.7
Citam knjige 41.3 40.8 533 455 304 308 459 357 40.2
Pomazem oko unugica 223 253 276 258 196 162 162 21.7
Koristim internet 21.0 16.2 4 243 174 297 143 157
Radim u basti, vikendici 19.0 3 181 219 223 13.0 216 214 18.5
Posecujem pozorista, bioskop, kulturna desavanja | 14.7 [IENCENIEZEN 176 65 94 135 74 11.8
Bavim se ruénim radovima 80 125 143 13.0 6.5 85 18.9 15.0
Rekreativno se bavim sportom 8.3 113 43 4.3 8.1 143 9.1

Kako biste procel st Izdvajanje za stan i hranu

° <

8 ° 3

© < ©

> 4 (e} o > ° ~ el ) ~
N 605 58 130 289 106 16 97 131 216 252 93
Lokalne politicke partije 97.0 96.6 98.5 96.9 95.3 100.0 99.0 96.2 96.3 976 96.8
Profesionalna udruzenja 95.4 93.1 95.4 95.5 96.2 100.0 948 931 954 956 96.8
Versku zajednicu 95.0 91.4 96.2 95.5 94.3 100.0 969 924 935 96.4 94.6
Lokalne vlasti 94.2 93.1 95.4 94.5 93.4 93.8 979 885 93.1 94.8 95.7
Centar za socijalni rad 94.2 86.2 89.2 96.2 98.1 100.0 948 878 940  96.0 92.5
UdruZenje penzionera, boraca/ dobrovoljaca... 92.2 94.8 90.8 91.7 93.4 93.8 89.7 93.1 93.5 92.1 90.3
Susede i sugradane 433 46.6 52.3 426 33.0 438 392 359 435 413 495
Prijatelje 42.8 56.9 47.7 40.1 35.8 37.5 40.2 32.1 449 413 419
Porodicu i srodnike 18.2 18.5 16.3 16.0 12,5 134 13.0 19.9 163 161
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Total | Kako biste procenili standard svog domacinstva Izdvajanje za stan i hranu Povrsina stana u m2
o

Q

2 ° 3

© c © o o

£ 2 @ £ E R 8 ° &./8 8§ g |,

2 S 8 a 2 3 < s > 3 = b <

605 58 130 289 97 131 205 172 | 44 216 252 93

Gledam televiziju 927 | 914 90.0 92.7 959 939 927 90.1| 932 903 933 9638
U druZenju sa prijateljima, komsijama 75.0 776 73.8 734 80.4 771 71.2 75.0 72.7 72.7 76.2 78.5
Sa porodicom 69.4 | 483 57.7 74.0 732 748 702 622 59.7 778 817
Citam $tampu 66.9 57.7 70.2 701 718 663 622 WZUCH 630 718 753
Redovno idem u Setnju 631 | 500 56.2 64.4 701 687 590 59.9 | 47.7 616 655 67.7
Citam knjige 413 | 293 433 443 458 376 407 356 448
Pomazem oko unugica 223 256 196 260 234 198 e 176 237
Koristim internet 210 | 103 14.6 21.8 227 260 156 227 | 114 171 234 280
Radim u basti, vikendici 19.0 | 103 12.3 204 247 153 151 233 | 114 162 214 226
Posecujem pozorista, bioskop, kulturna desavanja | 14.7 10.0 15.2 144 153 156 134 68 125 179 151
Bavim se ruénim radovima 1.7 | 52 12.3 13.8 72 122 117 140 | 45 120 147 65
Rekreativno se bavim sportom 9.3 1.7 7.7 8.3 11.3 9.2 8.8 8.7 9.1 6.5 9.5 15.1
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U kojoj meri ste zainteresovani za volonterske aktivnosti?

Baza: Ukupna cilina populacija

Total Pol Starosne grupe Sa kim Zivi i srodstvo Bracéno stanje
g oz §f8 28 553
- =z > - > - 8 5 o 582 8§58 8¢
F z | g8 § R & £ g & §38 g8E z32
s N 8 R 2 3 23 @ @ 8 22F 0%8 @293
N 605 197 408 134 124 119 17 11 377 205 23 48 202 355
si 0.13 0.80 0.53
Ne, nisam 82.0 878 792 | 709 863 807 863 81.4 85.4 60.9 66.7 851 82.3
Mozda bih 7.8 4.1 9.6 6.5 9.2 34 7.7 6.8 17.4 18.8 6.9 6.8
Zainteresovan 2.0 1.5 22 3.7 16 1.7 1.7 1.9 24 6.3 25 1.1
Veoma 0.3 0.5 0.8 0.8 0.3 0.5 0.5 0.3
Bez odgovora 7.9 6.6 8.6 9.0 4.8 7.6 8.5 9.9 8.8 49 21.7 8.3 5.0 9.6
Total 100%
n prihod domacinstva u predhodnom mesecu
2. | @ S - ] © S S S S
58 £, 2 £ |82 § g | =8¢ &8¢ %8¢ 58¢ 383z =3
g B39 3 2 58 E 2 g@s 9§ ¥9§ S98§ gosg 53
8= ow S £ a8 5 & 2¥s I¥s &8s €8s S8s O3
N 605 138 265 105 7 391 46 117 37 14 14 74 254 136 74 53
sig 0.31 1.00 1.00
Ne, nisam 820 | 8.5 8.8 771 691 | 813 761 863 784 929 78.6 86.5 80.7 84.6 77.0 83.0
Mozda bih 7.8 5.1 60 105 79 130 5.1 10.8 14.3 6.8 6.3 59 12.2 13.2
Zainteresovan 2.0 1.1 29 6.2 26 22 27 20 15 54 1.9
Veoma 0.3 1.0 1.0 0.3 22 0.4 0.7
Bez odgovora 7.9 9.4 6.0 86 103 7.9 6.5 8.5 8.1 7.1 7.1 6.8 10.6 7.4 5.4 1.9

100%

N 605 58 13 289 106 16 97 216 252 93
sig 0.99 1.00

Ne, nisam 82.0 84.5 84.6 80.6 82.1 68.8 84.5 829 817 828
Mozda bih 78 8.6 8.5 6.6 9.4 12.5 93 6.5 8.3 6.5
Zainteresovan 2.0 0.8 3.1 1.9 21 2.8 16 22
Veoma 0.3 0.3 0.9 0.4 1.1
Bez odgovora 7.9 6.9 6.2 9.3 5.7 18.8 4.1 7.9 7.9 75
Total 100%

Kakav je Vas$ stav o praksi nekih zemalja gde stariji ljudi primaju studente/u¢nike na stanovanje za usluge pomoéi?

Baza: Ukupna cilina

populacija

3i
s | < o
g o B .3
g = =
= 3 3 N o 582 8 B3¢
$ ¢ |g § 2 3 . e e ¥33 & RES.
= IN 8 R ® 8 3 & @ I 22808 g8l
N 605 197 408 | 134 124 119 117 111 377 205 23 48 202 355
si 0.65 0.16 |
Smatram da je praksa odliéna 10.4 86 113 | 134 56 126 120 81 | 114 8 8.7 4.2 12.1
Da je dobra 217 | 244 203 242 202 162 162 304 | 188 16.9
Da je prihvatijiva 137 | 137 137 | 127 145 168 137 108 | 156 10.7 87 | 104 109 15.8
Ne podrzavam ideju 154 | 137 162 | 134 137 143 188 171 | 1941 10.2 146 104 18.3
Nemam stav 388 | 396 385 | 306 419 361 393 477 | 379 39.0 522 | 521 391 36.9
00%
h
= °
s £ s 2 g % 8 ] ] 8% s8¢
S, 2, 2 % g8 B2 28 g8 o .9¢ 53¢ 38 58 85 &3
gt 8o 8 |85 %5 5§ s§ 3 83Ef 23f S8 S5f g3 B8
ON Oiw > w ha £a da ®o a 2T AT ANFTT FTODT >0 O o
N 605 | 138 265 105 97 | 391 46 117 37 14 14 74 254 136 74 53
sig 0.94
Smatram da je praksa odliéna | 10.4 1.7 114 144 | 107 130 94 81 741 5.4 12.6 66 149 132
Da je dobra 217 | 167 211 286 227 | 220 196 205 270 143 | 214 22.0 21.3 25.7 30.2
Da je prihvatiiiva 13.7 155 152 175 | 146 196 94 81 214 203 15.0 96 108  17.0
Ne podrzavam ideju 154 | 167 151 162 134 | 156 109 154 216 7.1 | 143 14.9 12.6 8.1 17.0
Nemam stav 38.8 366 286 320 371 370 453 351 500 | 643 486 378 382 405 226
Total 100%

Povrsina stana u m2

©
© £ o © ° °
>0 i [e] a >0 ° ~ © = ° © o) ~
N 605 58 130 289 106 16 97 131 205 172 | 44 216 252 93
i 0.24 0.25
Smatram da je praksa odli¢na 10.4 34 10.8 125 8.5 12,5 122 146 81 | 23 125 91 129
Da je dobra 21.7 224 17.7 176 35.8 375 | 196 191 215 250 | 250 17.6 242 226
Da je prihvatliiva 13.7 6.9 16.2 15.9 1.3 196 122 122 134 | 91 185 123 86
Ne podrzavam ideju 15.4 17.2 16.9 14.2 16.0 63 | 155 168 146 151 | 114 148 151 194
Nemam stav 38.8 50.0 38.5 39.8 283 438 | 423 397 371 384 | 523 366 393 36.6
Total 100%
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Da li biste Vi primili studenta na stanovanje pod povoljnijim uslovima a za usluge pomo¢i?

Baza: Ukupna ciljna populacija

Starosne grupe Bracno stanje
c = - @
g = 583 38¢ ¢9%
= T80 £058 38
z 2 9 v o 3 5 o | S5E 293 8%¢
% 2 8 X & 3 . £ S S BB SNERSS
= N 8 R [ 8 2 & 35 a 22303828y
N 605 197 408 | 134 124 119 117 111 377 205 23 48 202 355
| sig 0.78 0.68 0.63
Da 6.3 5.1 6.9 75 48 9.2 43 54 6.1 6.8 43 42 6.9 6.2
Mozda 9.1 9.1 9.1 9.0 56 126 9.4 9.0 | 106 6.3 8.7 6.3 59 113
Nisam razmigljaolla 169 | 183 162 | 172 210 143 154 162 | 159 18.5 174 | 188 188 155
Ne 512 | 528 505 | 552 565 521 51.3 396 | 515 53.2 304 | 563 53.0 49.6
Ne Zeli da se izjasni 165 | 147 174 | 112 121 118 197 15.9 15.1 39.1 146 153 175
Ukupan prihod domacinstva u predhodnom mesecu
5 g s 2 2 %, g g ] 88 8=
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€ Bg 8 2 | 55 SE S5 §8f 2| 32F @38 Y9F 928 2o £3
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N 605 | 138 265 105 97 | 391 46 117 37 14 14 74 254 136 74 53
| sig 017
Da 57 72| 56 109 68 8.1 7.1 3.7 108 1.9
Mozda 95 82100 43 120 7.1 5.1 54 .8
Nisam razmisljao/la 9.4
Ne
Ne Zeli da se izjasni
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N 605 58 130 289 106 16 97 131 205 172 | 44 216 252 93
sig 0.68 0.37 0.66
Da 6.3 17 6.2 7.6 4.7 125 31 69 59 81| 114 65 60 43
Mozda 9.1 13.8 13.8 6.6 85 6.3 72 76 88 116 | 68 125 75 65
Nisam razmigliaofla | 16.9 10.3 13.8 19.7 17.9 125 | 165 160 166 180 | 114 153 187 183
Ne 512 552 515 488 51.9 625 | 619 550 512 424 | 523 514 520 484
Ne Zeli da se izjasni | 16.5 19.0 14.6 17.3 17.0 63 | 113 145 176 198 | 182 144 159 226
Total 100%

Kada kazemo diskriminacija, koja je Vasa prva asociajacija?

Baza: Ukupna ciljna populacija

Starosne grupe

Sa kim Zivi i srodstvo

2 el @
< 3. St S8
g 2% g8 g3
g 2 s2 33 ¢3
B P g § o 5% 8g 3¢
g 2% & F & .t & 9 %5 38 %3
= &8 R ® 8 8 4§ 3 & 21 OF 23
N 605 197 408 | 134 124 119 117 111 377 205 23 48 202 355
 sig 0.23 1.00 0.97 0.83
Prema starijim 10.7 86 11.8 | 104 113 6.7 137 117 | 13.0 7.8 8.3 89 121
Nepostovanje 7.8 5.6 88| 82 65 9.2 68 8.1 6.6 9.8 87 | 125 99 59
Ponizavanje/ Zlostavljanje slabijih/ Nemo¢nih 7.3 8.6 6.6 6.0 8.1 8.4 6.8 7.2 8.5 5.4 43 | 104 45 8.5
Uskraéivanje prava/ Neravnopravnost 53 | 61 49 48 50 BOEN 27| 42 7.8 74 48
Zdravstvo/ Pruzanje medicinskih uluga/ Odnos medicinskog osoblja 4.5 5.6 3.9 3.0 5.6 5.9 34 45 4.0 54 4.3 6.3 54 37
Romi 4.3 5.1 39| 67 40 5.0 3.4 1.8 4.0 4.9 4.3 6.3 50 37
Prema polu 26 25 27| 45 5.6 25 27 24 4.3 8.3 25 20
Kriminal/ Nasilje 23 25 22| 07 16 25 43 27 1.6 29 8.7 21 30 20
Rasizam 23 3.0 20 22 0.8 34 17 3.6 21 24 4.3 25 25
Nacionalne manjine/ Prema nacionalnoj osnovi 2.0 25 17 1.5 24 1.7 1.7 27 29 0.5 0.5 3.1
Zapostavljanje ljudi 1.8 1.0 22| 07 24 1.7 17 27 1.9 15 43 4.2 15 1.7
Prema manjinskim grupama (LGBTI,...) 1.3 15 1.2 1.5 3.2 0.9 0.9 0.8 2.0 4.3 2.0 1.1
Prema osobama sa posebnim potrebama/ Invalidima 1.0 1.0 1.0 1.5 3.2 0.5 2.0 2.0 0.6
Nepostovanje prava zaposlenih 0.8 0.5 1.0 0.7 1.6 0.8 1.0 21 1.0 0.6
Prema siromasnima 0.8 05 1.0 15 08 0.8 0.5 4.3 2.1 05 08
Prema veri 0.8 12 07 1.1 0.5 05 11
Odbacivanje ljudi po raznim osnovama/ Zbog razli¢itosti 9.6 6.6 119 129 74 13.7 8.7 | 16.7 134 6.5
Ostalo 4.6 42 | 45 24 4.8 4.9 4.2 50 45
Ne zna-odbija 30.1 33.1 | 216 226 32.4 249 391 | 16.7 248 349

Total
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Da li ste Vi bili Zrtva diskriminacije u poslednjih godinu dana i ako da, od strane koga?

Baza: Ukupna cilina populacija

Starosne grupe im Zivi i srodstvo Braéno stanj
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a3 @ 58 |28 Of 3
N 605 377 205 23 48 202 355
| sig 0.05
Da 16.2 17.8 12.2 16.6
Ne 74.4 70.8 820 713
Bez odgovora 9.4 11.4 5.9 12.1
Total
| Total Obrazovanje Osnovni izvor prihoda Ukupan prihod domaéinstva u predhodnom mesecu
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ER R - gk ¢ 85 8s 8s 8% =8¢
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2= T k7] = 2 5 8g © © B Do S8 S35 82
gE 3 s 2 & e¥ £2 9| 8s &% %8 88 o5 55
8% o 5 £ | & £ 58 & 25 IR & 98 58 83
N 605 | 138 265 105 97 | 391 46 117 37 14 14 74 254 136 74 53
si
Da 16.2 | 17.4 18.1 239 145 135 214 | 429 17.3 125 122 13.2
Ne 74.4 | 60.1 . 771 67.4 658 784 50.0 | 357 70.5 83.1 85.1 83.0
Bez odgovora | 9.4 4.8 8.7 81 286 | 214 12.2 4.4 2.7 3.8
Total 100%
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N 605 58 130 289 106 16 97 131 205 172 44 216 252 93
sig
Da 16.2 25.9 17.7 15.9 10.4 12.5
Ne 74.4 60.3 67.7 76.1 84.0 87.5
Bez odgovora

Zrtva diskriminacije u poslednjih godinu dana, od strane koga?

ViSestruki odgovori; Baza: oni koji smatraju da su bili Zrtva diskriminacije u poslednjih godinu dana (16% od ciljne populacije

Sa kim Zivi i srodstvo Bracno stanje
: g g,
5 8¢ 25 8%
2 36 st 8
K] g€ 58 B3
© < c8 Sg -8
£ H 8T % 82
= o N $2 82 QO
§F f|g 3 & 3 .| ¢ § & %% 3% i
= 8% R ¥ 8 B8 & 3 & 2¢05% &%
N 98 30 68 20 23 23 18 14 67 25 6 14 25 59
Medicinsko osoblje 38.8 | 26.7 441|250 47.8 304 444 50.0 | 373 440 333 | 286 440 39.0
Administracija (Drzavne sluzbe, Salterski sluzbenici, 194 | 333 13230 174 174 167 71| 164 200 50.0 | 286 20.0 16.9
Omladina 9.2 67 103 | 50 43 43 222 143 | 104 8.0 143 80 85
Prolaznici/ Nepoznati ljudi na ulici 92 | 100 88 50 174 87 111 6.0 200 20.0 6.8
Poznanici/ Prijatelji/ Komsije 5.1 33 59 43 130 71 7.5 71 6.8
Deca 5.1 33 59100 8.7 71 75 8.5
Rodbina 4.1 33 44100 8.7 6.0 71 5.1
Kriminalci/ Lopovi/ Prevaranti 3.1 3.3 29 5.0 43 71 4.5 5.1
Banka 20 29 8.7 15 4.0 71 4.0
Porodica (Uzi krug/ Bliski rodaci) 20 3.3 15 4.3 5.6 3.0 71 17
Ostalo 1.0 15| 50 15 1.7
Ne zna 3.1 6.7 15| 50 43 71 15 4.0 16.7 71 4.0 1.7
ih od domacinstva u predhodi
- | 3 g &5 &
ERRE-AEE - - B S S $ 85 8§ 85 8F s
€ s 2 3 |50 80 20 & I hd S 23 g 5
5s £ © £ |32 8232 8, o s 53 38 58 85 =2
e 3 o 2 SN TR oN £ 9 Sa o< <o 33 @ 58§
25 ¢ © % S5 26 66 S§ =2 -9 ] > s 28 3T
S8 o 5 £ %8 E8 28 »8 & | 2s IX Qe 88 58 o3
N 98 24 43 19 12 62 1 17 5 3 6 15 44 17 9 7
Medicinsko osoblje 38.8 | 25.0 442 421 417 | 419 273 412 400 16.7 20.0 43.2 52.9 44.4 28.6
Administracija (Drzavne sluzbe, Salterski sluzbenici,...) | 19.4 | 250 186 26.3 242 182 200 333 16.7 40.0 11.4 11.8 33.3 28.6
Omladina 9.2 70 53 417 113 91 33.3 13.6 5.9 222
Prolaznici/ Nepoznati ljudi na ulici 92 | 167 47 53 167 | 48 273 118 20.0 13.3 9.1 5.9 28.6
Poznanici/ Prijatelji/ Komsije 5.1 4.2 7.0 5.3 4.8 59 20.0 16.7 6.7 6.8
Deca 5.1 83 47 53 1.6 235 33.3 4.5 14.3
Rodbina 4.1 42 70 48 91 6.7 4.5 5.9
Kriminalci/ Lopovi/ Prevaranti 3.1 4.2 4.7 1.6 11.8 6.8
Banka 20 4.2 5.3 16 91 6.7 5.9
Porodica (Uzi krug/ Bliski rodaci) 2.0 23 5.3 3.2 23 5.9
Ostalo 1.0 23 59 6.7
Ne zna 3.1 83 23 1.6 5.9 333 | 167 2.3 5.9
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Da li ste Vi u poslednjih godinu dana bili izloZeni nekom od pomenutih vidova nasilja i ako da, od strane koga?

Baza: Ukupna cilina populacija

Starosne grupe Sa kim Zivi i srodstvo Braéno stanj
§ <5 §.
= e 295 83
& 58 5& %3
€ 22 &% RE
s 2 58 ©3
Q - ° °
@ = €8 Sg 3T
£ = LT ¢ 82
0z b y o | &5 82 B¢
2 g 8 % % 3 . & & & g5 88 g8
s &8 R £ 8 8 4 @ 6 |28 8F 23
N 605 | 197 408 | 134 124 119 117 111 377 205 23 48 202 355
sig 0.87
Da 1.1 96 118 | 82 113 92 137 135 | 138 13.0 | 146 [N 138
Ne 86.1 | 89.8 843 | 90.3 855 891 863 784 833 922 783 |854 926 825
Bez odgovora 28 0.5 3.9 1.5 3.2 1.7 8.1 29 2.0 8.7 2.0 3.7
100%
Total Obrazovanje Osnovni izvor prihoda Ukupan prihod domaéinstva u predhodnom mesecu
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sig 0.55 0.95 0.21
Da 1.1 | 145 109 114 62| 92 109 128 243 143 | 357 10.8 13.4 5.9 4.1 17.0
Ne 86.1 | 79.0 864 886 928 | 882 87.0 829 73.0 857 64.3 85.1 827 926 94.6 81.1
Bez odgovora 2.8 65 26 10| 26 22 43 27 4.1 3.9 1.5 1.4 1.9
Total 100%
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N 605 58 130 289 106 16 97 131 205 172 | 44 216 252 93
sig 0.15 0.05 0.68
Da 1.4 | 172 13.8 11.8 63 | 93 107 68 114 139 83 118
Ne 86.1 79.3 83.8 84.8 96.2 93.8 876 870 888 814 841 829 889 7.1
Bez odgovora 2.8 3.4 2.3 3.5 0.9 3.1 23 44 12| 45 32 28 1.1
Total 100%

Pomenuti vidovi nasilja, od strane koga?

Visestruki odgovori; Baza: oni koji su poslednjih godinu dana bili izlozeni nekom od pomenutih vidova nasilja (11% od ciline populacije

Total Pol Starosne grupe Sa kim Zivi i srodstvo Bracno stanje
§ E 2.
8 595 &5
g 83 NE By
£ 2g S% 8¢
g 5 8o £3
© < 8 Sao -3
£ z LT -2 =
s | = g 5 o | 5 82 B¢
5 2,8 ¥ % 3 . E & 9 BN §8 %3
s & /8 R B 8 8 & @ 5 2¢ 0% &3
N 67 19 48 11 14 11 16 15 52 12 3 7 1 49
Kriminalci/ Lopovi/ Prevaranti 269 | 263 271 182 143 273 375 333 | 288 250 286 273 265
Deca 194 | 211 188 | 27.3 143 273 125 200 | 231 33.3 26.5
Poznanici/ Prijatelji/ Komsije 9.0 53 104 | 182 91 125 67 9.6 8.3 143 91 8.2
Medicinsko osoblje 75 10.4 143 182 6.7 77 8.3 143 91 6.1
Rodbina 7.5 53 83 91 125 133 5.8 83 333 | 143 8.2
Porodica (Uzi krug/ Bliski rodaci) 6.0 | 105 42 14.3 12.5 3.8 16.7 143 182 2.0
Omladina 6.0 53 6.3 214 6.3 38 16.7 182 41
Prolaznici/ Nepoznati ljudi na ulici 6.0 | 10.5 4.2 | 182 71 6.3 58 8.3 9.1 6.1
Nevaspitani/ Nekulturni/ Bahati ljudi/ Mangupi 45 5.3 42 | 182 71 5.8 6.1
Administracija (Drzavne sluzbe, Salterski sluzbenici,... 1.5 21 9.1 8.3 9.1
Ostalo 3.0 53 21 71 6.7 1.9 33.3 4.1
Ne zna 45 | 105 2.1 9.1 13.3 5.8 14.3 41
bra; il ku ihod domacinstva u predhodnom mesecu
E g s & & 8
s 35 H § s & sf 85 s
g% £ ° £ 8s 9 | g % 38 58 B85 =2
°f 3 g 2 EE %8s 2% $¥38 88 35 58§
8% o 5 & a8 &6 | 25 IR Q3 §8 58 383
N 67 20 29 12 6 9 2 5 8 34 8 3 9
Kriminalci/ Lopovi/ Prevaranti 269 | 250 345 167 167 | 389 20.0 20.0 40.0 294 37.5 33.3 222
Deca 19.4 | 30.0 172 16.7 83 200 400 333 40.0 50.0 17.6 12,5
Poznanici/ Prijatelji Komsije 9.0 | 10.0 6.9 33.3 83 20.0 133 12.5 8.8 12.5 111
Medicinsko osoblje 75 6.9 250 8.3 67 111 59 125 222
Rodbina 75 | 100 103 56 133 111 8.8 125 11.1
Porodica (Uzi krug/ Bliski rodaci) 6.0 | 15.0 8.3 28 200 111 50.0 125 8.8
Omladina 6.0 5.0 3.4 83 16.7 111 8.8 33.3
Prolaznici/ Nepoznati ljudi na ulici 6.0 10.3 16.7 8.3 11.1 5.9 333 11.1
Nevaspitani/ Nekulturni/ Bahati ljudi/ Mangupi 45 10.3 2.8 20.0 6.7 25.0 29
Administracija (Drzavne sluzbe, Salterski sluzbenici,... 1.5 8.3 28 125
Ostalo 3.0 3.4 8.3 222 29 11.1
Ne zna 4.5 5.0 83 167 | 56 50.0 | 20.0 29 1.1
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U istraZivanju poloZaja i potreba starijih koje je pred javno$¢u, uspesno su iskombinovane kvan-
titativne i kvalitativne metode, deskripcija i analiza, naucni ton i glasovi ispitanika. Stoga ono
predstavlja jedan od istaknutih doprinosa povezivanju teorije i prakse u oblasti starenja kod nas.
Ovaj doprinos proizlazi iz bavljenja autorki studije, vrsnih poznavalaca ove oblasti, aktuelnom
drustvenom problematikom, ¢ije su posledice vazne, ali nedovoljno proucene i promisljane u
nacionalnom kontekstu, narocito sa stanovnista mera, programa i usluga na lokalnom nivou.
U tom smislu, znacaj obradene problematike predstavlja podsticaj za dalje usmeravanje

aucno-istrazivackih napora u ovoj i u povezanim oblastima.

Od ne manjeg znacaja su i izbalansirane preporuke za donosioce odluka i kreatore politika. One
suvaljano zasnovane na anketnom istraZivanju i razgovorima u fokus grupama, $to ima narocitu
teZinu u nasem drustvu konstantno suoc¢enom sa razli¢itim vrstama ogranicenja. Ova studija,
medutim, nudi uverljive dokaze o tome da stariji nisu teret drustva, nego da su njihovi dopri-
nosi sustinski vazni. U susret stvaranju solidarnijeg drustva, neophodno je da se poloZaj starijih

unapredi, da se njihove potrebe prepoznaju i zadovolje. Ovo istrazivanje nudi odgovore na ova
i slicna pitanjaiizazove.

Prof. dr Ana Cekerevac

Univerzitet u Beogradu - Fakultet politickih nauka
Odeljenje za socijalnu politiku i socijalni rad

Sjajno kombinovane naucne metode kvantitativnog i kvalitativnog aspekta istrazivanja
Amity tima doprinele su maksimalno, da zainteresovana javnost dobije jasan i precizan uvid
u Zivotne izazove starijih gradana Novog Beograda, ali i drugih sli¢nih urbanih celina. Istovre-
meno su i polazne osnove istrazivanja, sa punim razumevanjem uklopljene u savremenu
evropsku gerontolosku praksu.

Tradicija opstine Novi Beograd da se bavi potrebama starijih gradana obezbedila je i dobru
uporednu analizu iz koje se moze zakljucivati o empatiji i ljudskoj solidarnosti koju je zajedni-
ca u prethodnom periodu iskazivala prema starijima. Zanimljivo je i da se u izjavama starijih
ispitanika ispitanika mogu, pre svega, uociti i razumevanje i tolerancija, kao i zahvalnost i
zadovoljstvo svakom, i najmanjom, pruzenom podrskom od strane zajednice.

PazZljivo odabrani, autenti¢ni iskazi ucesnika u diskusionim grupama starijih, uz odlicno
,pogodenu* kvalitativnu analizu, predstavljaju originalnu i podsticajnu inspiracija za akcije
u nevladinom i privatnom sektoru ali posebno za aktivnosti uprava na lokalnom i nacio-
nalnom nivou. Zato su i preporuke istrazivanja garancija za siguran put u pruzanju odgo-

varajuceg odgovora drustva na postojedi, prilicno surov ,prazan hod“ u razvoju politike
starenja u nas.

dr Lidija Kozarcanin,
socijalni psiholog
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