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УВОДНА РЕЧ

Поштовани читаоци, аутори и коаутори објављених радова, 
Пред вама је други број часописа „Геронтологија” за 2022. годину. 

Његов садржај чини пет научних радова фокусираних на различите 
аспекте старости и старења, рад који упућује на искуство из прошло-
сти, превод европског документа и приказ једне организације и једног 
научног конгреса. 

У геронтолошком темату овог броја фокус је на системима за-
штите старијих у Европској унији, Србији и Босни и Херцеговини, и 
то са аспеката заштите њиховог материјалног благостања, а затим и 
тзв. институционалне и ванинституционалне заштите. 

Рад ауторке Андрее Ракановић Радоњић проблематизује изузет-
но важну тематику, која је, упркос томе, одсутна из истраживања, а 
маргинално присутна у пракси. У питању је институт хранитељства 
старијих, који се у овом раду обухватно анализира у оквирима Репу-
блике Српске, и то са институционалних, нормативних и методских 
аспеката, нудећи важне увиде у могућности ширења добрих прак-
си изван границе државе. Резултати истраживања које је приказано 
указују на потребу ангажовања социјалних радника у чешћој при-
мени хранитељства у околностима када се утврди да оно представља 
оптималан начин подршке старијима. 

Насупрот овоме, Сабира Гаџо Шашић анализира проблематику 
заштите у домовима за старије, са аспекта улоге социјалних радника у 
пружању индивидуализоване подршке старијима, и то у Федерацији 
Босне и Херцеговине. На основу истраживања које је обухватило со-
цијалне раднике из приватних и јавних домова за старије, ауторка је 
представила резултате истраживања који указују на константну опте-
рећеност социјалних радника у домовима за старије и на константан 
дефицит у изградњи професионалног идентитета, те указала на по-
тенцијал за промену наведенога.
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Данијела Павловић, Јелена Бирманчевић и Тамара Стојановић 
разматрају одговор Европске уније на демографски притисак у са-
дашњости и у будућности, али се осврћу и на приступе поједина- 
чних држава у борби против сиромаштва и социјалног искључивања 
старијих. У том контексту, оне се нарочито фокусирају на пензијску 
политику, с обзиром на то да пензије представљају најважнију пре-
преку за сиромаштво, те да се након овог социјалног трансфера си-
ромаштво у ЕУ у просеку вишеструко смањује. Основни налази рада 
указују на то да се на нивоу ЕУ подстиче мултидимензионални при-
ступ сиромаштву, који обухвата низ различитих компоненти.

Проблематика институционалних и ванинституционалних услу- 
га у Републици Србији анализирана је у раду Тамаре Скорупан, која 
указује на значај додатног развијања услуга у заједници, како би се 
превенирао домски смештај, у оним околностима у којима он не 
представља оптимално решење за старије. Ауторка подвлачи значај 
позитивног утицаја на старије онда када се они третирају од стране 
социјалних радника као експерти за сопствену ситуацију, додајући да 
такав однос може позитивно да утиче на промену перспективе према 
старијима у читавом друштву.

Проблематика саркопеније анализирана је у раду Катарине Сте-
фановић, Гордане Михајловић и Небојше Деспотовића, која је недо-
вољно препозната у свакодневној клиничкој пракси. Аутори у свом 
раду указују на значај различитих тестова и алата за скрининг сарко-
пеније, у сврху ране идентификације болести. Нарочит значај у томе 
имају тестови високе сензитивности, који уз то морају бити лаки за 
употребу, брзи, неинвазивни и јефтини. 

У овом броју часописа поново је објављен рад Јанка Дрче који те-
матизује кризу и њено поимање од стране корисника институционал-
ног смештаја, у нашој прошлости, конкретно 1994. године у контексту 
старења и старијих. У њему је приказан однос који сами старији у 
домовима имају према прошлости, начин на који они доживљавају 
однос других према себи, предности и недостатке старости итд. Па-
радоксално, у овом раду указује се на низ препрека за уважавање зна-
чаја доприноса старијих у друштву на које се указује и у радовима из 
геронтолошког темата у овом броју.



7GERONTOLOGY 2/2022

Повезницу са геронтолошким тематом представља и превод Зе-
лене књиге о старењу. Наиме, аутори у овом броју указују на значај 
здравог и активног старења у националним контекстима изван Ев-
ропске уније, као и на значај који за успостављање адекватних, фи-
нансијски одрживих и транспарентних пензија и усаглашавања на-
ционалних економија са увећаним уделом старијих у популацији има 
промовисање активног и здравог старења, целоживотног учења и до-
ступности свих неопходних услуга у заједници. 

На крају, садржај овог броја чине и два приказа. Тако су прика-
зане активности и постигнућа у раду са старијима мреже ХуманаС и 
11. геронтолошког конгреса, који је одржан у организацији Геронто-
лошког друштва Србије у Београду, 12. и 13. октобра 2022. године.

Редакција часописа „Геронтологија” подстиче све научнике, ис-
траживаче и практичаре да поделе са нама на странама часописа 
„Геронтологија” своја размишљања и дилеме о положају старијих у 
друштвима, о проблемима са којима се они суочавају и могућностима 
њиховог решавања. 

Главна и одговорна уредница  
Проф. др Наталија Перишић
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Оригинални научни рад  
УДК 364-782.42-053.8/.9(497.6 РС)  

Рад послат: 15.12.2022.  
Рад прихваћен: 20.12.2022.

Андреа Ракановић Радоњић*
Универзитет у Бања Луци, Факултет политичких наука, 
Катедра за социјални рад

АКТУЕЛНИ ИЗАЗОВИ ХРАНИТЕЉСТВА 
ЗА ОДРАСЛА И СТАРИЈА ЛИЦА 

У РЕПУБЛИЦИ СРПСКОЈ**

Резиме: Хранитељство нормирано као право из социјалне заштите произилази из 
досадашњих достигнућа теорије и праксе социјалног рада у свијету и код нас. У 
Републици Српској су створени предуслови за развој хранитељства за одрасла и 
старија лица као најоптималнијег вида заштите корисника којима је потребан смје- 
штај. Највећи број система социјалне заштите у региону, Европи и свијету не прави 
дистинкцију између хранитељства за малољетна и пунољетна лица. У нормативном 
смислу, у Републици Српској збрињавање у хранитељску породицу равноправно 
је доступно малољетним и пунољетним корисницима социјалне заштите. Из групе 
пунољетних корисника, у највећем броју случајева корисници хранитељске зашти-
те су старије особе. Предмет овог рада односи се на актуелно стање у хранитељству 
за одрасла и старија лица и изазове са којима се хранитељска заштита суочава. У 
истраживању, чији су сегменти представљени, анализирана су обиљежја хранитељ-
ства за одрасла и старија лица, нормативни, институционални и методски аспекти 
дјеловања социјалног рада у области хранитељства у Републици Српској, као и мо-
гућности будућег развоја хранитељства. Истраживањем су обухваћени сви елемен-
ти који заједно чине систем хранитељства: стручни радници центара за социјални 
рад (који представљају систем социјалне заштите Републике Српске), хранитељске 
породице у којима је извршено збрињавање корисника кроз систем социјалне за-
штите и збринути корисници, како би била обухваћена и корисничка перспектива. 
У изради рада кориштене су методе анализе и синтезе, метода анализе садржаја, 

* Виши асистент, andrea.rakanovic-radonjic@fpn.unibl.org 
** Приказани резултати истраживања су интегрални дио истраживања проведеног 

за потребе израде докторске дисертације Карактеристике и развој хранитељ-
ства у Републици Српској, одбрањене на Факултету политичких наука Универзи-
тета у Бања Луци септембра 2022. године.
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док је метода испитивања кориштена у емпиријском дијелу. Анкетни упитник и 
фокус-групни интервју примјењивани су као технике прикупљања података. Ре-
зултати истраживања указали су на потребу креативног, иновативног и социјал-
но ангажованог приступа социјалних радника хранитељству као пожељном виду 
збрињавања корисника права из социјалне заштите.

Кључне ријечи: хранитељство, социјална заштита, хранитељска заштита за одрасле 
и старије, Република Српска

1. Увод1. Увод

Хранитељство у Републици Српској је један од облика заштите 
одраслих и старијих особа који се остварујe кроз систем социјалне 
заштите. Савремени европски трендови развоја система збрињавања 
корисника социјалне заштите карактеришу два основна начела – по-
моћ и подршка породицама кроз спектар мјера усмјерених на промје-
ну околности у породици. Уколико то није могуће постићи врши се 
издвајање корисника из породице и његово краткотрајно или ду-
готрајно збрињавање у хранитељској породици или у неком од ал-
тернативних облика породичног збрињавања (Gudbrandsson, 2004; 
према Ајдуковић, 2004, Ајдуковић, 2006). Дакле, савремени трендо-
ви базирани на доброј пракси, постављеној на стручним и научним 
релевантним показатељима, промовишу хранитељство као један од 
најпожељнијих видова заштите корисника којима је због различитих 
узрока потребно збрињавање. 

У нормативном смислу, у Републици Српској учињен је искорак 
у нормирању хранитељства, јер се хранитељство најчешће односи на 
збрињавање дјеце. Највећи број система социјалне заштите у регио-
ну, Европи и свијету не прави дистинкцију између хранитељства за 
малољетна и пунољетна лица. У нормативном смислу, у Републици 
Српској збрињавање у хранитељску породицу равноправно је до-
ступно малољетним и пунољетним корисницима социјалне заштите.

Нормативни оквир, који је садржан у Закону о социјалној заштити 
Републике Српске (Службени гласник Републике Српске, бр. 32/12, 
90/16, 94/19, 42/20 и 36/22) и Правилнику о хранитељству (Службени 
гласник Републике Српске, бр. 27/14), прописује поступак и услове за 
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остваривање права на збрињавање у хранитељску породицу, те нала-
же да се, приликом избора породице у коју ће се збринути корисник, 
центар за социјални рад који врши збрињавање нарочито мора ру- 
ководити личним карактеристикама корисника и чланова породице 
у коју се врши збрињавање, стамбеним и другим могућностима поро-
дице и потребама корисника (члан 1. Правилника о хранитељству). 
Оваква нормативна одређења која креирају одређене стандарде ства-
рају предуслове за квалитетну припрему, избор хранитељске поро-
дице у складу са потребама корисника, али и припрему самог кори-
сника за хранитељство, што би требало омогућити његово оптимално 
функционисање у хранитељској породици. 

Формална опредјељеност система социјалне заштите у Републи-
ци Српској за развој хранитељства као једног од функционалних, али 
и пожељних системских механизама заштите одраслих и старијих 
постоји, док суштинска опредјељеност и даље стоји под знаком пи-
тања. Стратегија за унапређење положаја старијих лица у Републици 
Српској за период 2019. до 2028. године није препознала хранитељ-
ство као један од специфичних циљева. У Стратегији, која је развојни 
документ за период од десет година, постављен је општи циљ – уна-
пређење квалитета живота старијих лица. Стратегијом је предвиђено 
унапређење области институционалне бриге о старијима, са акцен-
том на потребу побољшања услова и услуга које се пружају старијима у 
установама социјалне заштите. Занимљива је чињеница да се о области 
хранитељства у стратегији не говори, осим на начин да је унапређење 
хранитељства једна од могућих мјера које ће се примјењивати. 

Пракса хранитељства у Републици Српској показује да се области 
хранитељства као значајном сегменту социјалне заштите са стручног 
и научног аспекта не посвећује довољна пажња. Анализа секундарних 
података је показала да је у претходних пет и више година присутан 
тренд пада броја корисника у хранитељским породицама, али и тренд 
пада броја хранитељских породица. Истраживања у области храни-
тељства у Републици Српској су ријетка и најчешће су заснована на 
анализи секундарних података кроз анализу садржаја, што умањује 
могућност реалног предвиђања трендова у хранитељству, али и пла-
нирања развојних активности за ову област. 
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2. Теоријски оквир2. Теоријски оквир

У тексту који слиједи дат је приказ хранитељства за одрасла и 
старија лица у Републици Српској, теоријских поставки, релевантног 
међународног и националног правног оквира који регулишу ову об-
ласт, те поступака стицања статуса хранитељске породице и збриња-
вања корисника у хранитељску породицу.

2.1. Хранитељство за одрасла и старија лица у Републици Српској2.1. Хранитељство за одрасла и старија лица у Републици Српској

Хранитељство је у свим периодима развоја у Републици Српској 
нормативно било одређено примарно Законом о социјалној заштити, 
што је и данас случај. Овај алтернативни облик збрињавања налази 
се у области социјалне заштите и може се спроводити искључиво за-
сновано посредством центара за социјални рад. У периоду од 1993. до 
2012. године хранитељство је било нормативно одређено као смјештај 
у другу породицу, који подразумијева чување, његу и васпитање дјеце 
и младих без родитељског старања или чији је развој ометен поро-
дичним приликама. 

Од 2012. године, са почетком реформе социјалне заштите и до-
ношења новог Закона о социјалној заштити (Службени гласник РС, 
бр. 37/12, 90/16, 94/19, 41/20 и 36/22), у Републици Српској смјештај у 
другу породицу нормативно је одређен као хранитељство са услови-
ма за његово заснивање и спровођење. Овим Законом дефинисано је 
да се хранитељство обезбјеђује за малољетна и пунољетна лица. Обе- 
збјеђивање услова гарантује центар за социјални рад, како са профе-
сионално-стручног аспекта тако и са аспекта услова које треба да испу- 
не корисници права и хранитељске породице. Законом је гарантова-
но и унапређење услуга које се пружају корисницима у хранитељству, 
кроз обавезе породица које врше збрињавање да стекну статус храни-
тељске породице испуњавањем прописаних услова и проласком кроз 
програм обуке за хранитеље, али и кроз едукацију стручних радника 
за рад у хранитељству. На овај начин, Република Српска дефинисала 
је и нормирала хранитељство за одрасла и стара лица, што није чест 
случај у другим земљама, чиме је системски и организовано отворен 
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пут за деинституционализацију одраслих и старих особа које нису у 
могућности самостално да функционишу и потребан им је смјештај. 
Дакле, може се констатовати да су у Републици Српској од 2012. го-
дине створени сви нормативни предуслови за развој хранитељства 
и његов прелазак у доминантан облик заштите корисника којима је 
потребан смјештај. Од 2014. године, подзаконским актом који се од-
носи искључиво на хранитељство, ближе су уређена важна питања из 
области хранитељства.

Облици хранитељства који су нормативно уређени у Републици 
Српској су: стандардно хранитељство, специјализовано хранитељ-
ство и ургентно хранитељство.

Према подацима Министарства здравља и социјалне заштите 
(2021), у 2020. години у Републици Српској је било 95 регистрованих 
хранитељских породица за одрасла и старија лица. Дистрибуција хра-
нитељских породица у локалним заједницама у Републици Српској 
је изразито неуједначена. Од укупно 62 центра/службе за социјални 
рад у Републици Српској њих свега 19 има регистроване хранитељске 
породице за одрасле и старије. Уколико се обрати пажња на бројност 
хранитељских породица лако се уочава да је хранитељство релативно 
развијено у свега неколико локалних заједница. Свега двије локалне 
заједнице имају више од десет хранитељских породица за одрасле и 
старије кориснике. У 2020. години у хранитељству је било збринуто 
164 корисника из групе одраслих и старијих. Уколико се са овим по-
дацима упореде подаци о корисницима смјештеним у установе со-
цијалне заштите које оснива Република (1.027 пунољетних корисни-
ка), може се закључити да је потреба за збрињавањем у хранитељске 
породице за становништво Републике Српске изражена, посебно 
имајући у виду да је ријеч о корисницима који су искључиво збрину-
ти посредством центара за социјални рад. 

Анализа података из претходних пет година за све категорије ко-
рисника показала је да је број збринутих корисника у хранитељске по-
родице у паду, док је број смјештених корисника у установе социјал-
не заштите у порасту. У 2019. години у хранитељству је укупно било 
збринуто 163 старија корисника, док је у истом периоду у установама 
социјалне заштите било смјештено њих 986. У званичним извјештаји-
ма Републичког завода за статистику (2019) могу се пронаћи подаци 



16 ГЕРОНТОЛОГИЈА 2/2022

о пунољетним лицима која имају сметње у развоју, а смјештени су у 
специјализоване установе социјалне заштите. Уколико би се укупном 
броју смјештених лица додао и број смјештених у установе из ове ка-
тегорије, у просјеку би у свакој години број смјештених у установе 
био већи за 500 корисника. Овај податак говори у прилог потреби за 
развојем специјализованог хранитељства у Републици Српској. Број 
збринутих корисника у хранитељству у 2018. години износио је 133 
одрасла и старија лица, док је у истом периоду у установама социјалне 
заштите био смјештен 1.081 корисник. 

Може се закључити да постоји тренд пада броја збринутих ко-
рисника у хранитељству, што је могуће повезати са великим про-
центом сродничких хранитељских породица које престају пружати 
хранитељску заштиту у моменту када престане потреба за збриња-
вањем њиховог сродника и неспремности система да ради на промо-
цији хранитељства као алтернативног облика збрињавања. Уколико 
се анализирају подаци у односу на старосну доб, примјетан је тренд 
лаганог раста збрињавања одраслих и старијих лица у 2019. и 2020. 
години. 

2.2. Теоријски приступи хранитељству за одрасла и старија лица2.2. Теоријски приступи хранитељству за одрасла и старија лица

Полазећи од таксономије теорија социјалног рада, према којој се, 
генерално, теорије дијеле на „теорије за социјални рад” и „теорије о 
социјалном раду” (How, 1997), за потребе овог рада акценат је стављен 
на теорије о социјалном раду. Окосница је општи системски приступ, 
из кога се, сходно предмету истраживања, издваја системска теорија 
у социјалном раду. Поред системске теорије, хранитељство за одрасла 
и старија лица је елаборирано и кроз хуманистичке идеје социјалног 
рада, као почетне идеје.

2.2.1. Хуманистичке идеје социјалног рада – хранитељство за одрасле 2.2.1. Хуманистичке идеје социјалног рада – хранитељство за одрасле 
и старије кроз призму хуманистичког приступа и старије кроз призму хуманистичког приступа 

Милосављевић (2009) наглашава да су марксистичке идеје по-
себно релевантне за разумијевање хуманистичког приступа у свим 
хуманим дјелатностима, укључујући и социјални рад. У првом реду 
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истичу се идеје Ериха Фрома (Erich Fromm) које су релевантне за ху-
манистички социјални рад. Ријеч је о идејама које се односе на ка-
рактер и хијерархију људских потреба, суштину човјека и различите 
видове отуђења. Ова Фромова гледишта, посебно она која се односе 
на универзалне потребе човјека, могу бити једно од теоријских пола-
зишта за објашњавање хранитељства. Уколико се човјек посматра у 
укупности његове егзистенције, његовом био-психо-социјалном ка-
рактеру и активном односу према друштвеном окружењу, позиција 
човјека се одређује у односу на снаге друштвеног уређења, могућно-
сти исказивања индивидуалности и слободе и услова задовољавања 
његових изворних/аутентичних потреба. 

Универзалне потребе човјека које истиче Фром, а које се могу реа- 
лизовати кроз хранитељску заштиту, су: потреба за везаношћу, која 
се у најширем смислу може објаснити као потреба за љубављу; потре-
ба за превазилажењем, која се суштински изражава у стваралаштву; 
потреба за укорјењеношћу, која се односи на постизање осјећаја си-
гурности; потреба за идентитетом или индивидуалношћу, кроз коју 
се остварује потреба да се човјек разликује од других и буде свјестан 
својих личних карактеристика, али и да истражује себе, и потреба 
за оквиром оријентације, која се односи на успостављање релативно 
чврстог система вриједности. Ово Фромово полазиште даје широки 
оквир за посматрање хранитељства као хуманог приступа у зашти-
ти корисника, посебно дјеце и њиховог интереса. Хранитељство обе-
збјеђује оптималне услове за задовољавање извоpних потреба: храни-
тељска породица пружа безбједно окружење, у њој се између дјеце и 
хранитеља формира однос повезаности, кроз који дијете стиче осјећај 
припадања, те се гради и његује идентитет дјетета кроз контакте са 
биолошком породицом и дјететовом ранијом социјалном средином. 
Хранитељска породица, поред наведеног, пружа стицање позитивних 
породичних искустава који утичу и на формирање свих других одно-
са, али и вриједносних ставова дјетета.



18 ГЕРОНТОЛОГИЈА 2/2022

2.2.2. Системска теорија у хранитељству за одрасла и старија лица 2.2.2. Системска теорија у хранитељству за одрасла и старија лица 

Основна премиса системске теорије, према Милосављевићу 
(2009), полази од становишта да је систем састављен од међузависних 
елемената који функционишу као цјелина и у интеракцијама су са 
окружењем и другим системима. 

Аутори системске теорије у социјалном раду су Пинкус (Pincus) 
и Минахан (Minahan), који су развили ову теорију почетком 70-их го-
дина прошлог вијека ослањајући се на Парсонсов (Parsons) рад који 
је развио социолошку системску теорију. Основа системске теорије у 
социјалном раду је теза да живот и социјална ситуација појединаца 
зависи од „карактера, развијености и међусобних односа различи-
тих социјалних система у њиховом окружењу” (Милосављевић, 2009: 
164). Пејн (2001) истиче да постоје три врсте система који могу по-
моћи појединцима, истичући чињеницу да социјални рад треба бити 
усмјерен управо на те системе. Ријеч је о неформалним или породич-
ним системима, који чине породица, пријатељи, колеге на послу и 
друге значајне особе, формалним системима, као што су неке групе у 
заједници, и друштвеним системима, као што су системи социјалне 
сигурности и други системи. Пинкус и Минахан акценат су ставили 
само на помажуће системе, имајући на уму појединца и његове потре-
бе и проблеме. 

Аутори системске теорије у социјалном раду упозоравају да по-
мажући системи нису увијек дјелотворни у подршци људима, не само 
због тога што не располажу неопходним ресурсима, него и због тога 
што људи нису упознати са расположивим механизмима социјалних 
система. 

Циљеви социјалног рада које дефинишу Пинкус и Минахан, „да 
подстиче решавање проблема и способности сналажења људи; да по-
везује људе и системе који им обезбеђују средства, услуге и могућ-
ности, да промовише ефикасно и хумано деловање ових система; да 
доприноси развоју и унапређивању социјалне политике” (Pincus and 
Minahan 1973, према Милосављевић, 2009: 165), могу се остваривати 
кроз четири основна система. Ријеч је о следећим системима: систем 
носилац промјене, кога најчешће чине социјални радници и установе/
организације у којима су они запослени; клијентов систем, који је 
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састављен од појединаца, група, породица и заједница који се обраћају 
за помоћ и бивају ангажовани у раду са системом носиоцем промје-
не; циљни систем, кога представљају појединци које систем носилац 
промјене тежи да промијени, и акциони систем, који је сачињен од 
појединаца са којима систем носилац промјене ради на остваривању 
својих циљева. 

Системска теорија је важна за разумијевање хранитељства као 
концепта заштите који се реализује у сарадњи више система. Уколико 
хранитељство посматрамо из перспективе системске теорије, његово 
функционисање је могуће само уколико сви системи од кога се храни-
тељство састоји функционишу у узајамним везама. Систем носилац 
промјене, који у хранитељству чине стручни радници и центар за со-
цијални рад, мора бити кадровски и стручно припремљен за рад са 
хранитељским породицама, које се могу посматрати као акциони си-
стем, али и елемент система носиоца промјене. Циљ система са аспек-
та системске теорије у хранитељству је корисник који се збрињава у 
хранитељској породици и његова биолошка породица која се треба 
оспособити и оснажити за повратак свог члана уз помоћ система но-
сиоца промјене и акционог система. 

Системска теорија у хранитељству важна је и за сам процес ра- 
звоја хранитељства у коме може дати одговоре на питања о начину 
успостављања програма и активности које ће се односити на развој 
хранитељства уопште или неких његових специфичних облика. 

2.3. Нормативно-правни оквир хранитељства за одрасла и старија лица2.3. Нормативно-правни оквир хранитељства за одрасла и старија лица

Хранитељство или породични смјештај прокламовано је као 
пожељан вид збрињавања за одрасле и старије којима је потребан 
смјештај због немогућности останка у сопственој породици. Босна и 
Херцеговина је потписница низа међународних докумената са којима 
су ентитети ускладили локалне прописе, који имају за циљ да осигу-
рају одраслој или старијој особи сигурно и стабилно породично окру-
жење и живот достојан човјека. 
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2.3.1. Међународни нормативно-правни оквир хранитељства 2.3.1. Међународни нормативно-правни оквир хранитељства 
за одрасла и старија лицаза одрасла и старија лица

За област хранитељства веома је значајно неколико међународ-
них докумената који уређују област права и слобода одраслих и ста-
ријих лица. У дијелу рада који слиједи издвојено је неколико међуна-
родних докумената које је Босна и Херцеговина потписала и локалне 
прописе прилагодила њиховим одредбама. 

Универзална декларација Уједињених нација о људским правима 
– Генерална скупштина Уједињених нација (УН) је у децембру 1948. 
године донијела Универзалну декларацију о људским правима. Ријеч 
је о документу који је настао као потреба да се установе основна пра-
ва грађанина које државе треба да обезбиједе. У дијелу Декларације 
који се односи на социјална и културна права (члан 22. до 27) садр-
жане су и одредбе које се односе на живот достојан човјека и посебну 
заштиту дјеце. Ова одредба се може тумачити релевантном за област 
хранитељства.

Заједничке европске смјернице за прелаз са институционалне за-
штите на услуге подршке за живот у заједници – Хранитељство се 
наведеним документом (2012) промовише као један од пожељних 
модела алтернативне бриге о дјеци. Такође, хранитељство се може 
примјењивати као облик збрињавања и за особе са инвалидитетом 
(специјализовано хранитељство) и хранитељство за старије особе, 
као један од модела деинституционализације. Заједничке европске 
смјернице за прелаз са институционалне заштите на услуге подршке 
за живот у заједници препознају седам облика хранитељства, од којих 
су два нормативно уређена у Републици Српској и то: специјализова-
но и ургентно хранитељство, док су остали облици хранитељства они 
облици који се јављају у другим европским земљама.

Резолуција Генералне скупштине Уједињених нација о људским 
правима 46/91 – јесте резолуција из 1991. године којом су усвојени 
Принципи Уједињених нација за старе особе, чиме су успостављене 
основе социјалног достојанства особа треће животне доби (Лепир, 
2018). Резолуцијом је дефинисано осамнаест принципа који су раз-
врстани у пет подручја, а који се односе на независност, учествовање, 
социјалну заштиту, самоиспуњење и достојанство. Подручјем које се 
односи на социјалну заштиту регулисана је и област хранитељства.
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Мадридска декларација и Мадридски интернационални план ак-
тивности – MIPAA – У Мадриду 2002. године усвојена су два важна 
документа: Мадридска декларација и Мадридски интернационални 
план активности, који представљају базу за дјеловање у области ста-
рења, промовишу развој друштва за све генерације, те настоје одго-
ворити на изазове популацијског старења (ОУН, 2002: 197/9). Према 
Лепиру (2018), Мадридски акциони план о старењу (MIPAA) из 2002. 
године у први план истиче неколико обавезујућих циљева: оствари-
вање свих људских права и слобода за особе треће животне доби; 
њихово оснаживање и подстицање за учествовање у економском, по-
литичком и друштвеном животу; осигуравање могућности за индиви-
дуални развој и уважавање личних различитости; осигуравање ужи-
вања економских, социјалних и културних права; елиминацију свих 
облика насиља над особама треће животне доби; обавезивање на по-
штовање равноправности полова; легитимацију важности породице 
и породичне солидарности у социјалном развоју особа треће живот-
не доби; обезбјеђивање здравствене и социјалне заштите; афирмацију 
и осигуравање партнерства владиног, цивилног и приватног сектора 
у провођењу заштите и подршке особама треће животне доби. Осно-
ва за постизање наведених циљева је борба против дискриминације и 
промовисање достојанства особа треће животне доби. 

2.3.2. Нормативно-правни оквир хранитељства за одрасла и старија лица 2.3.2. Нормативно-правни оквир хранитељства за одрасла и старија лица 
у Републици Српскоју Републици Српској

У складу са нивоом развоја хранитељства, у Републици Српској 
хранитељство налази нормативно-правно упориште у неколико за-
конских и подзаконских аката, али и у највишем правном акту, Уставу 
Републике Српске.

Устав Републике Српске – Искључиву надлежност, у складу са 
Уставом Босне и Херцеговине (Службени гласник БиХ, бр. 25/09), 
у организовању система социјалне заштите и провођењу мјера со-
цијалне политике имају ентитети (Кантони у Федерацији БиХ), што 
подразумијева да ентитети/кантони имају независне системе со-
цијалне заштите (Лепир, 2018: 181). У члану 4. став 4. Устава утврђено 
је да помоћ грађанима који су неспособни за рад и немају средства за 
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издржавање осигурава Република. У ставу 102. утврђено је да се је- 
динице локалне управе преко својих органа старају о задовољавању 
потреба у социјалној заштити (Шћеповић, 2018). Надлежности једи-
ница локалне самоуправе у области социјалне политике су значајне, а 
када је ријеч о социјалној заштити оне су јасно дефинисане Законом 
о локалној самоуправи Републике Српске (Службени гласник РС, 
бр. 97/16). Једна од најважнијих надлежности локалне самоуправе за 
област хранитељства је надлежност у оснивању центра за социјални 
рад као основне установе социјалне заштите и омогућавање његовог 
функционисања у пуном капацитету, те обезбјеђивање средстава за 
остваривање права из социјалне заштите у складу са законом.

Породични закон – Одредбе Породичног закона које се примјењују 
у области хранитељства су одредбе које уређују односе родитеља и 
дјеце и старатељства. Тако, у складу са овим Законом, родитељи су 
у обавези да се старају о животу и здрављу своје дјеце, као и о њи-
ховом васпитању и образовању (члан 6), док и дјеца имају реципро- 
чну обавезу издржавања родитеља, уколико то они нису у могућности 
(члан 7). Чланом 11. овог Закона гарантовано је да Република кроз 
институт старатељства осигурава посебну заштиту пунољетним осо-
бама које нису у могућности старати се самостално о својим правима 
и интересима. У петом поглављу Закона, под називом старатељство, 
законодавац свеобухватно уређује старатељство, те прецизно уређује 
обавезе органа старатељства и стараоца. 

Закон о социјалној заштити – Овим законом у области храни-
тељства од 2012. године учињен је нормативни искорак у поимању 
хранитељства, које се најчешће односи на збрињавање дјеце, што је 
случај у највећем броју система социјалне заштите у региону, Евро-
пи и свијету. У Републици Српској, у складу са Законом, хранитељ-
ство се обезбјеђује и за одрасла и старија лица. Закон о социјалној 
заштити хранитељство одређује као право на збрињавање у храни-
тељску породицу (члан 20. Закона). Даље, у пет његових чланова де-
финишу се основне одредбе хранитељства, оквирни услови за њего-
во обезбјеђивање, услови за остваривање права, међусобни односи 
хранитељске породице и центра за социјални рад посредством кога 
се заснива однос хранитељства и друго. У члану 42. истог Закона хра-
нитељство се дефинише као облик збрињавања корисника социјалне 
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заштите у породицу која му обезбјеђује задовољавање основних жи-
вотних потреба, брине о његовој личности и помаже кориснику у 
остваривању његових права и извршавању обавеза. У овој норматив-
ној дефиницији налазимо елементе који су кориштени за дефинисање 
хранитељства у стручној и научној литератури. Истим чланом Зако-
на дефинишу се и категорије корисника и околности у којима могу 
остварити право на збрињавање у хранитељску породицу, а ријеч је о 
оним категоријама корисника које могу остварити право на смјештај 
у установу социјалне заштите. У складу са Законом, ријеч је о двије 
групе корисника, малољетним и пунољетним. Из групе пунољетних 
корисника, поред других категорија, хранитељство се обезбјеђује за 
двије групе старијих корисника: пунољетна лица са инвалидитетом 
и тешко хронично обољела лица која нису у могућности да само-
стално живе у породици због неповољних здравствених, социјалних, 
стамбених или породичних прилика и старија лица која због непо-
вољних социјалних, здравствених, стамбених и породичних прили-
ка нису у могућности да живе у породици, односно у домаћинству. 
Чланом 42. дефинисани су и оквирни услови које требају испуњава-
ти корисници како би остварили право на збрињавање у хранитељ-
ску породицу. Ријеч је о условима који су прописани за остваривање 
права на смјештај у установу социјалне заштите. Дакле, за оба вида 
збрињавања прописани су једнаки услови. У истом члану дефинише 
се и појам хранитељске породице, њене оквирне обавезе, те број ко-
рисника који се може збринути у хранитељску породицу. Законом о 
социјалној заштити прописано је да се област хранитељства ближе 
уређује Правилником о хранитељству.

Правилник о хранитељству – Правилник о хранитељству у Ре-
публици Српској ступио је на снагу 2014. године (Службени гласник 
РС, бр. 27/14), чиме су створени услови да се на развоју хранитељ-
ства ради на организован и системски начин. Правилником (члан 1) 
су прописани услови и поступак добијања статуса хранитељске по-
родице, врсте и облици збрињавања у хранитељској породици, об-
рачун накнада за рад хранитеља, престанак хранитељства и надзор 
над радом хранитеља. Услови које потенцијални хранитељи требају 
испунити како би добили статус хранитељске породице прописани 
су у члановима 3. до 10. Правилника. Наведени су општи услови о 
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подобности за хранитељство који се доказују прилагањем одговарајуће 
документације уз захтјев поднесен надлежном центру за социјални 
рад. Процјену услова врше стручни радници центра ангажовани на 
пословима хранитељства, те се врши и свеобухватна тимска обрада 
породице. Поступак стицања статуса хранитељске породице, према 
одредбама Правилника, подразумијева да свака породица треба завр- 
шити Програм обуке за хранитељство. Облици хранитељства који су 
дефинисани у члану 14. су облици који се примјењују за обје групе 
корисника у социјалној заштити (малољетна и пунољетна лица). Де-
финисани облици хранитељства се примјењују у односу на потребе и 
стања корисника права на збрињавање, а ријеч је о поменутим храни-
тељствима: стандардно, специјализовано и ургентно хранитељство.

Како је раније наведено, Правилником се регулише и обрачун 
накнада за рад хранитеља, који у складу са важећим нормативима 
имају право на накнаду за рад за сваког збринутог корисника. Нак-
нада се обрачунава процентуално за сваки облик хранитељства ра- 
зличито, у односу на сложеност услуга које се у хранитељству пру-
жају. Тако се чланом 19. прописује да се накнада за рад хранитеља у 
стандардном хранитељству обрачунава у износу од 25% од просјечне 
плате у Републици за претходну годину, за специјализовано храни-
тељство 30% од истог основа, док члан 20. прописује да се укупна нак-
нада за ургентно хранитељство обрачунава у износу од 7% од цијене 
смјештаја у установу социјалне заштите по дану проведеном у храни-
тељској породици. Надзор над радом хранитеља треба представља-
ти континуиране активности стручног тима центра за социјални рад 
који је извршио збрињавање у хранитељску породицу. Ријеч је о низу 
активности усмјерених нa пружањe стручне подршке хранитељима, 
процјену остваривања сврхе хранитељства, сагледавању актуелних 
потреба и промјена у хранитељској породици са циљем реализације 
плана услуга и мјера заштите (члан 21. Правилника). Надзор се може 
вршити и кроз преиспитивање статуса хранитељске породице, да ли 
у ванредном или редовном цикличном периоду од 4 године. Актив-
ности које се требају проводити у смислу надзора, а у складу са Пра-
вилником, су: а) сагледавање животних услова за корисника током 
посјете хранитељској породици, најмање једном седмично у периоду 
међусобног прилагођавања, а током одвијања хранитељства најмање 
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једном мjесечно, б) савјетодавни рад са хранитељима и осталим чла-
новима хранитељске породице, в) савјетодавни рад са корисником на 
хранитељству и непосредни увид у услове у којима корисник живи, 
г) контакт са корисником телефоном и сусрети у просторијама центра 
за социјални рад или на другом мjесту, д) прикупљање релевантних 
информација од других установа чије услуге користе корисник и хра-
нитељска породица, ђ) састанци са васпитачем, односно наставником 
образовне установе коју дијете похађа, е) контакти са другим особа-
ма које су значајне за корисника, ж) периодично подношење извје- 
штаја хранитеља (члан 23. став 2. Правилника). Надзор у хранитељству 
прије свега треба да обезбиједи подршку хранитељима и корисници-
ма у свим периодима трајања

Правилник о учешћу у трошковима издржавања, смјештаја у 
установи и збрињавања у хранитељску породицу (Службени гласник 
РС, бр. 88/13) ближе уређује услове и мјере за утврђивање учешћа 
сродника у издржавању, смјештају или збрињавању корисника со-
цијалне заштите. У складу са Законом о социјалној заштити (члан 62), 
корисници права на збрињавање у хранитељску породицу учествују 
са својим примањима и приходима умањеним за средства за личне 
потребе. Учествовање законских обавезника издржавања корисника 
у плаћању збрињавања у хранитељску породицу, у складу са обавезом 
издржавања, дефинисано је у Породичном закону, али се она ближе 
уређује наведеним Правилником. 

Стратегија за унапређење положаја старијих лица у Републици 
Српској за период 2019. до 2028. године – У складу са анализом поло-
жаја старијих особа у Републици Српској, израђена је Стратегија за 
период од десет година, у којој је постављен општи циљ – унапређење 
квалитета живота старијих лица. Један од постављених страте- 
шких циљева је унапређење социјалне заштите старијих лица, чија би 
реализација у великој мјери унаприједила квалитет живота. Анализа 
рађена за потребе израде Стратегије показала је да у многим локалним 
заједницама старија лица немају приступ услугама социјалне заштите. 
Као област коју је потребно унапређивати наведена је и институцио-
нална брига о старијима, са акцентом на потребу побољшања услова 
и услуга које се пружају старијима у установама социјалне заштите. 
Занимљива је чињеница да се о области хранитељства у стратегији 
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не говори, осим на начин да је унапређење хранитељства једна од мо-
гућих мјера које ће се примјењивати. 

3. Методолошки оквир3. Методолошки оквир

Општи циљ истраживања је идентификација основних каракте-
ристика хранитељства за одрасла и старија лица, као облика збриња-
вања корисника у систему социјалне заштите. Специфични циљеви 
произашли су из апликативне карактеристике социјалног рада, који 
треба да допринесу унапређењу сазнања и развоју хранитељства за 
одрасла и старија лица у Републици Српској.

У раду су кориштене метода испитивања (у истраживачкој фази 
емпиријског дијела истраживања), кроз спровођење техника анкети-
рања и фокус-групног интервјуа, метода анализе садржаја и метода 
анализе и синтезе. У испитивању су кориштени посебно креирани 
инструменти за сваку од група испитаника. 

Обрада података, добијених након спроведеног емпиријског ис-
траживања, извршена је уз помоћ статистичког програма IBM SPSS 
Statistics 26.0, за табеларне и графичке приказе резултата кориштени 
су програмски пакети MS Office Word 2010 и MS Office Excel 2010. У 
зависности од врста варијабли кориштени су различити статисти- 
чки поступци. Статистичка анализа података започета је нумери- 
чким описом и припремом представљањем расподјеле мјера. Обрада 
података настављена је примјеном основних (униваријантних) стати-
стичких техника: хи-квадрат тест, Т тест, анализа варијансе (ANOVA) 
и напредних (мултиваријантних) статистичких тестова: анализа 
главних компоненти (PCA), експлораторна факторска анализа (EFA), 
мултиваријантна анализа варијансе (МANOVA) и друге, у складу 
са захтјевима обраде добијених података. За упоређивање средњих 
вриједности различитих карактеристика у групама испитаника које 
су биле обухваћене истраживањем кориштен је Студентов (Student) Т 
тест. За утврђивање степена повезаности (корелације) карактеристи-
ка кориштена је Пирсонова (Pearson) параметарска или Спирманова 
(Spearman) непараметарска корелација. У обради података који исти-
чу ставове испитаника, а прикупљени су кориштењем скале Ликер-



27GERONTOLOGY 2/2022

товог типа, кориштена је факторска анализа. Квалитативна анализа 
кориштена је за обраду података прикупљених испитивањем групе 
хранитеља методом фокус-групног интервјуа. Ријеч је о структуриса-
ном интервјуу за који су припремљена истраживачка питања. 

Истраживањем су обухваћена три елемента хранитељства, те су 
испитивањем обухваћени узорци из све три популације: стручни рад-
ници центара за социјални рад у Републици Српској, хранитељи за од-
расла и старија лица и корисници хранитељске заштите. У табели бр. 
1 дат је приказ испитиваних узорака у одређеној популацији. У одно- 
су на величину популације, ријеч је о средњим и великим узорцима 
(Стојшин и Видицки, 2020). 

Табела 1. Популација и узорак

Елементи хранитељства Популација Узорак

Стручни радници 427 176 

Хранитељи за одрасла и старија лица 95 63

Корисници хранитељске заштите 153 65

4. Резултати истраживања и дискусија 4. Резултати истраживања и дискусија 

Добијени резултати истраживања, како је раније наведено, анали-
зирани су различитим квантитативним и квалитативним методама. 

Ради лакшег разумијевања, резултати истраживања добијени у 
свим групама испитаника систематизовани су у три категорије: со-
циодемографске карактеристике испитаника, карактеристике храни-
тељства за одрасла и старија лица и развој хранитељства.

4.1. Социодемографске карактеристике испитаника4.1. Социодемографске карактеристике испитаника

Испитивана група стручних радника обухватила је 176 стручних 
радника из центара за социјални рад широм Републике Српске. У ис-
траживању су учествовали како стручни радници центара у којима се 
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реализује хранитељство тако и стручни радници центара за социјал-
ни рад који немају кориснике збринуте у хранитељству. 

Анализа добијених података показала је да родна дистрибуција 
стручних радника одражава ситуацију у пракси и показује да се жене 
у већем проценту баве помагачким професијама, што је случај и са 
родном структуром стручних радника у области социјалне заштите. 
Подаци су показали да више од 4/5 стручних радника центара за со-
цијални рад чине жене (82,39%), док је у узорку партиципирала 1/5 
мушкараца (17,61%). 

Дистрибуција стручних радника према годинама старости по-
казује да су стручни радници у центрима за социјални рад углавном 
млађе и средње животне доби (Табела бр. 2).

Табела 2. Дистрибуција стручних радника у центрима за социјални рад 
у односу на доб

Фреквенција Проценат

До 25 година 1 6

од 26 до 35 73 41,5

од 36 до 45 61 34,7

од 46 до 55 7 4,0

од 56 до 65 година 34 19,3

Укупно 176 100,0

Највећи проценат стручних радника је старости од 26 до 35 годи-
на (41,5%), што указује да је стручни кадар са којим располажу цен-
три за социјални рад у Републици Српској млад. Овај податак се може 
интерпретирати као капацитет који треба искористити за додатне 
едукације и континуирано стручно усавршавање. 

У односу на занимање, дистрибуција стручних радника показала 
је да су у центрима за социјални рад доминантна професија дипло-
мирани социјални радници, који су у укупном узорку учествовали са 
43,2%. Значајност овог налаза огледа се у чињеници да су социјални 
радници кључни професионалци за развој и имплементацију храни-
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тељства. Поред њих, заступљене су и друге професије које учествују 
у раду стручних тимова центра у поступцима процјене и одлучивања 
(најчешће дипломирани правници и психолози, али и други профе-
сионалци који се укључују у рад стручних тимова центра у односу на 
потребе корисника), чиме је дјелимично осигурана једна од основних 
претпоставки развоја хранитељства – стручни кадар. 

Социодемографске карактеристике хранитељских породица за 
одрасла и старија лица у Републици Српској показују да је хранитељ-
ство за одрасла и старија лица заступљено у 19 локалних заједница у 
Републици Српској. Хранитељством за одрасла и старија лица у Ре-
публици Српској се бави 95 регистрованих хранитељских породица. 
Интересантан је податак да је у једној локалној заједници регистро-
вана 21 хранитељска породица за одрасла и старија лица, што чини 
19,95% укупног броја хранитељских породица. Ријеч је о општини 
Теслић, која према попису становништва из 2013. године има нешто 
више од 38.000 становника просјечне старосне доби од 40,6 година. 
Дакле, највећи број хранитељских породица очекивано је регистро-
вано на подручју локалне заједнице која према просјечној старости 
становништва спада у локалне заједнице са дубоком демографском 
старости. Иако је просјечна старост један од најмање прецизних по-
казатеља старости становништва (Лепир, 2018), користи се у демо-
графској типологизацији друштва с обзиром на удио старијих особа 
у укупној популацији (Пенев, 1997). Скроман број хранитељских по-
родица за одрасла и старија лица у Републици Српској (95), у одно-
су на потребе за смјештајем одраслих и старијих лица, доводи нас до 
закључка да се одрасла и старија лица и даље збрињавају кроз друге 
облике смјештаја, најчешће кроз резиденцијални тип смјештаја, чему 
у прилог говори податак да у установама социјалне заштите у про-
теклих пет година у просјеку борави више од 1.000 одраслих и ста-
ријих лица. Остаје отворено питање узрока малог броја хранитељских 
породица за одрасла и старија лица на територијама других општина 
у Републици Српској које имају карактеристике демографски старих 
општина. 



30 ГЕРОНТОЛОГИЈА 2/2022

Графикон 1. Хранитељске породице – мјесто пребивалишта

Из података приказаних у графикону бр. 1 може се уочити да 
у свега неколико локалних заједница постоји значајнији број храни-
тељских породица. Ријеч је о градовима Бањалука, Бијељина, Прије-
дор, Градишка и Зворник, те општинама Теслић и Лакташи.

Хранитељске породице за одрасла и старија лица у Републици 
Српској у највећем броју случајева живе у сеоским (54%) и приград-
ским срединама (25,4%).

Жене су као хранитељи заступљене са 60%, а мушкарци са 40%. 
Може се претпоставити да је висок удио мушкараца као хранитеља 
за одрасла и старија лица резултат сродничких веза и потребе да се 
збрињавају чланови шире породице у примарним локалним среди-
нама. 

Анализа старосне доби хранитеља за одрасла и старија лица по-
казала је да хранитељи већински припадају групи од 56 до 65 година 
старости, њих чак 57,1%, док све четири преостале старосне групе 
партиципирају са мање од половине укупног броја хранитеља (42,9%). 
У табели бр. 3 приказана је дистрибуција хранитеља за одрасле и ста-
рије у односу на старосну доб. Оваква старосна структура хранитеља 
упућује да у кратком временском периоду више од половине храни-
теља формално неће бити способно за рад. Остаје питање колико су, 
узимајући у обзир године старости, у могућности вршити адекватну 
хранитељску заштиту?
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Табела 3. Дистрибуција хранитеља за одрасла и старија лица 
у односу на доб

Фреквенција Проценат

До 25 година 1 1,6

од 26 до 35 4 6,3

од 36 до 45 6 9,5

од 46 до 55 16 25,4

од 56 до 65 година 36 57,1

Укупно 63 100,0

Подаци који се односе на степен стручне спреме хранитеља за 
одрасла и старија лица показали су да највећи проценат хранитеља 
(52,4%) има завршено средње образовање, док је изражено висок 
проценат хранитеља неквалификован, њих 34,9%. Дакле, ријеч је о 
хранитељима без квалификација, односно са завршеном само основ-
ном школом. Степен стручне спреме хранитеља може бити ограни-
чавајући фактор током провођења обуке за хранитеље и усвајања од-
ређених вјештина за рад у хранитељству, што током припреме обука 
за хранитеље посебно треба узети у обзир. 

Табела 4. Дистрибуција хранитеља за одрасла и старија лица у односу 
на степен стручне спреме

Фреквенција Проценат

НК 22 34,9

ССС 33 52,4

ВСС 6 9,5

ВС 2 3,2

Укупно 63 100,0

Приказани подаци показују да су тренутни капацитети храни-
тељских породица за одрасла и старија лица веома ограничени и да је 
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потребно радити на промоцији хранитељства како би се регрутовале 
млађе породице са адекватнијим квалификацијама.

Хранитељи за одрасла и старија лица су у највећем броју незапо-
слени (2/3 незапослених). Проценат незапослених износи 73%, али се 
треба посматрати у односу на чињеницу да је у групи хранитеља од 
56 до 65 година старости највећи број њих у статусу пензионера, што 
имплицира да су хранитељи завршили свој радни вијек. 

Квалитет хранитељске заштите индиректно је одређен радним 
статусом и образовним нивоом хранитеља. У табели бр. 5 приказани 
су подаци о радном статусу хранитеља за одрасла и старија лица.

Табела 5. Радни статус хранитеља за одрасла и старија лица

Фреквенција Проценат

Запослени 17 27,0

Незапослени 46 73,0

Укупно 63 100,0

У односу на чланове домаћинства, хранитељске породице за од-
расла и старија лица у Републици Српској су у највећем броју пот-
пуне породице (супружници и дјеца, 63,5%). У 4,8% случајева ријеч 
је о вишегенерацијским породицама. У 19% хранитељских породица 
за одрасла и старија лица заједничко домаћинство чине други срод-
ници, у највећем броју случајева браћа и сестре. Дакле, у популацији 
хранитељских породица за одрасла и старија лица доминирају потпу-
не породице, што може осигурати већи ниво хранитељске заштите, 
будући да у породици има више чланова који могу водити бригу о 
спровођењу одређених аспеката хранитељства у смислу дистрибуције 
послова.

Социодемографске карактеристике одраслих и старијих кори-
сника хранитељске заштите показале су следеће: родна структура 
испитаника релативно је уједначена. У узорку је партиципирало 
54,7% жена и 45,3% мушкараца, што одговара удјелу жена и мушка-
раца у општој популацији. У графикону бр. 2 приказана је дистрибу-
ција испитаника у односу на пол, гдје се уочава релативно уједначена 
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дистрибуција корисника по десетогодишњим старосним групама. 
Највећи број корисника хранитељства припада старосној групи из-
над 65 година, њих 37,5%, премда се не смије занемарити чињеница 
да је у хранитељству збринуто више од 1/3 корисника у доби између 
45 и 55 година (35,94%). 

Графикон 2. Старосна структура одраслих и старијих корисника 
на хранитељству

У узорку одраслих и старијих корисника са 76,56% партиципи-
рају корисници који су у статусу пензионера, док су 23,44% лица без 
примања по било којем личном основу. Ријеч је о одраслим и ста-
ријим лицима која су неспособна за рад и лицима без породичног 
старања. 

У односу на мјесто живљења прије збрињавања у хранитељску 
породицу, у узорку одраслих и старијих, највећи број збринутих ко-
рисника живио је у руралним подручјима (Графикон бр. 3). Анали-
за прикупљених података показала је да је 67,19% корисника раније 
живјело у сеоским срединама, док је најмањи проценат збринутих ко-
рисника живјело у приградским срединама (14,6%). Проценат збри-
нутих одраслих и старијих особа које су живјеле у градској средини у 
укупном подузорку износи 18,75%.
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Графикон 3. Дистрибуција корисника у односу на мјесто живљења 
прије хранитељства

Податак да је највећи број збринутих у хранитељству из сеоских 
подручја може указивати на проблем останка одраслих и старијих 
лица у свом окружењу због низа социјалних проблема са којима се суо- 
чава становништво руралних подручја у Републици Српској. Неки од 
проблема који могу узроковати висок проценат одраслих и старијих 
који су збринути у хранитељству, а живјели су у сеоским срединама, 
јесу исељавање становништва из села, што посљедично утиче на не-
могућност бриге о старијим члановима породице; сиромаштво; криза 
породице и сл. 

Због потребе за збрињавањем 29,7% испитаника је промијени-
ло средину у којој је живјело прије збрињавања, док нешто више од 
70% збринутих није мијењало средину у којој живи. Овакав налаз 
процентуално одговара броју хранитељских породица за одрасла и 
старија лица која живе у приградским насељима и руралним сре-
динама. Ово говори у прилог да је у сеоским срединама изражена 
солидарност, те да сродници из сеоских подручја лакше прихватају 
особе којима је потребно збрињавање и одлучују се на пружање хра-
нитељске заштите. 
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4.2. Карактеристике хранитељства4.2. Карактеристике хранитељства

Анализа броја корисника у хранитељству од 2014. до 2020. го-
дине (Влада Републике Српске, 2021) показује да је број одраслих и 
старијих лица збринутих у хранитељске породице у посљедње двије 
године у порасту, иако је ријеч о симболичном повећању броја кори-
сника. Званични подаци о броју хранитељских породица нису поу- 
здани, јер се не води регистар хранитељских породица. Евиденције 
о хранитељским породицама воде се уназад пар година у центрима 
за социјални рад и достављају се надлежном Министарству у окви-
ру редовног годишњег извјештавања. Постоје и одређена неслагања 
у евиденцијама која се очитују у различитом броју збринутих лица 
у хранитељству према подацима које објављује Републички завод за 
статистику и надлежно Министарство. С тим у вези може се закљу-
чити да постоји проблем у документовању и извјештавању у центри-
ма за социјални рад који достављају податке за званичне извјештаје за 
обје наведене институције. 

Табела 6. Број корисника у хранитељским породицама

Година Број корисника

2014.* 147

2015.* 128

2016.* 113

2017.* 113

2018.* 133

2019.** 163

2020.** 164

*Републички завод за статистику 2015, 2016, 2017, 2018, 2019. 
**Министарство здравља и социјалне заштите Владе Републике Српске 2021.

Анализа прикупљених примарних и секундарних података пока-
зала је да за одрасла и старија лица у Републици Српској није обе-
збјеђен ни један други облик хранитељства осим стандардног. Дакле, 
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нормирани облици, специјализовано и ургентно хранитељство, се не 
примјењују. Према подацима добијеним од хранитељских породица 
за одрасла и старија лица уочава се да је један број хранитеља прошао 
обуку за специјализовано и ургентно хранитељство, али да до сада 
није вршено збрињавање специфичних категорија корисника.

 Према класификацији хранитељства у односу на сродничке везе 
у Републици Српској заступљено је сродничко и професионализова-
но хранитељство. Нормативне поставке у Републици Српској којима 
се уређује област хранитељства (Закон о социјалној заштити и Пра-
вилник о хранитељству) изједначавају сродничко и професионализо-
вано хранитељство, односно не праве разлику између ова два облика 
хранитељства. У табели бр. 7 приказани су подаци о хранитељству у 
односу на сродничке везе. 

Табела 7. ХП за одрасла и старија лица у односу на сродничке везе 
са корисницима

Фреквенција Проценат

ХП у сродничкој вези са корисником 36 57,1

ХП које нису у сродничкој вези са корисником 27 42,9

Укупно 63 100,0

Највећи број хранитељских породица за одрасла и старија лица 
о хранитељству су се информисали у центрима за социјални рад 
(88,9%). Претпоставка је да су се хранитељи, посебно сроднички, о 
хранитељству информисали у центрима, обраћајући се центрима за 
подршку и помоћ у име корисника. Одређен број хранитеља за одра- 
сла и старија лица (7,9%), о хранитељству се информисао у разговору 
са пријатељима, док је свега 3,2% хранитеља о хранитељству инфор-
мисано први пут путем медија. Овако низак постотак утицаја медија 
на промоцију хранитељства јасан је индикатор да је потребно вршити 
активну медијску промоцију хранитељства за одрасла и старија лица 
у циљу регрутације нових хранитељских породица, али и информи-
сања опште јавности о хранитељству.
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Анализа прикупљених података показала је да је 57,1% хранитеља 
за одрасла и старија лица завршило програм обуке за хранитељство. 
Овакви налази могу се довести у везу са ниским процентом стручних 
радника који су прошли обуку за рад у хранитељству у центрима за 
социјални рад у Републици Српској, а који представљају људске ре-
сурсе за провођење обука за хранитеље. 

Сви хранитељи који су прошли обуку у истраживању изјасни-
ли су се да је програм обуке за хранитељство позитивно утицао на 
унапређење њихових вјештина у раду са корисницима. У табели бр. 8 
приказани су одговори хранитеља у односу на унапређене вјештине 
након завршеног програма обуке за хранитељство.

Табела 8. Утицај обуке на побољшање вјештина хранитеља 
за одрасла и старија лица

Укупно Проценат

Начини комуникације са одраслим и 
старијим особама

ДА 22 22 61,11

НЕ 14 14 38,89

Укупно 36 36 100,00

Препознавање потреба одраслих и 
старијих особа

ДА 26 26 72,22

НЕ 10 10 27,78

Укупно 36 36 100,0

Превазилажење криза са којима се 
суочава одрасла/старија особа након 
напуштања ранијег мјеста живљења

ДА 23 23 63,88

НЕ 13 13 36,12

Укупно 36 36 100,0

Рад са одраслим/старијим особама које 
су занемариване или злостављане

ДА 2 2 5,56

НЕ 34 34 94,44

Укупно 36 36 100,0

Нешто друго (упишите) НЕ 35 35 100,0

Укупно 35 35 100,0
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У самопроцјени вјештина у хранитељству за одрасла и старија 
лица, хранитељи су у високом проценту (72,22%) изразили став да су 
им се вјештине потребне за препознавање потреба одраслих и ста-
ријих лица на хранитељству побољшале. Значајан проценат храни-
теља навео је да су им побољшане вјештине комуникације са одра- 
слим и старијим лицима (61,11%). Као изразито значајан налаз издваја 
се процјена хранитеља за одрасла и старија лица, у 94,44% случајева 
побољшане су вјештине за рад са занемареним и злостављаним ли-
цима. Овај податак треба се посматрати са највећом озбиљношћу, бу-
дући да се као узрок за збрињавање одраслих и старијих у значајном 
проценту јавља управо занемаривање и/или злостављање корисника. 
Хранитељи морају бити припремљени и обучени за рад са корисни-
цима који су доживјели ову врсту трауме и њима је потребна посебна 
заштита. Стога, овај налаз упућује на неопходност провођења обуке 
за све хранитеље.

Као значајан издваја се налаз везан за самопроцјену компетен-
ција у односу на старосну доб. Добијени подаци јасно указују да 

компетенције хранитеља у значајној мјери зависе од старосне групе 
којој хранитељи припадају. Утврђено је да постоји статистички зна-
чајна разлика између старосних група у односу на самопроцјењени 
ниво компетентности за бављење хранитељством, што је приказано 

у табели бр. 9.

Табела 9. АНОВА тест утицаја старосних група на компетентност 
хранитеља

Збир Од. Средња вредност Ф Значај

Између група 34,798 4 8,699 2,925 ,028

Унутар групе 172,472 58 2,974

Укупно 207,270 62

Овакав налаз само намеће логичко закључивање да је потреб-
но извршити регрутацију нових хранитељских породица (млађе и 
средње животне доби), како би се обезбиједио потребан ниво квали-
тета и континуитет хранитељске заштите. 
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По питању мотивације за даље бављење хранитељством након 
што престане потреба за збрињавањем корисника који се тренутно 
налазе у хранитељској породици, 52,38% хранитеља се изјаснило да 
неће наставити пружати хранитељску заштиту за друге кориснике. 
Овај податак јасно упућује да ће се хранитељство за одрасла и ста-
рија лица наћи пред гашењем, уколико се не буду предузели озбиљни 
кораци у правцу регрутације нових хранитељских породица, те ак-
тивности везане за подршку и мотивацију постојећих породица за 
останак у хранитељству. Као основни разлози за престанак бављења 
хранитељством навођени су лоше здравствено стање, али и недоста-
так подршке за пружање хранитељске заштите, на чему систем треба 
активно радити. 

4.3. Развој хранитељства4.3. Развој хранитељства

У истраживању које је проведено био је заступљен и сегмент који 
се односи на развој хранитељства. За потребе овог рада биће приказа-
ни резутати који се односе на поједине сегменте стручних капацитета 
центара за социјални рад, који су релевантни за развој хранитељства 
и испитивани ставови хранитеља и корисника о пруженој подршци. 

Једна од основних претпоставки за развој хранитељства односи 
се на довољне стручне капацитете у центрима за социјални рад. До-
вољан број стручних радника у центру за социјални рад чини важну 
претпоставку за развој хранитељства, али и њихова ангажованост на 
специфичним питањима у овој области. Постојање већег броја струч-
них радника у центрима не гарантује развој хранитељства. 

Сљедећа претпоставка за развој хранитељства је довољан број 
обучених стручних радника за рад у хранитељству. ¼ испитаника из 
групе стручних радника завршила је обуку за рад у хранитељству. У 
графикону бр. 4 приказана је дистрибуција стручних радника у одно-
су на завршену обуку за рад у хранитељству. 
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Графикон 4. Проценат стручних радника који су завршили обуку 
за рад у хранитељству

Подаци о стручним радницима који су завршили обуку (табела 
бр. 10) указују да значајан број социјалних радника нема завршену 
обуку за рад у хранитељству, њих чак 70,52%. Будући да су социјални 
радници најзаступљенија професија у центрима за социјални рад, али 
и носиоци активности везаних за развој ове области, не изненађује 
податак о високом проценту хранитељских породица које нису про-
шле обуку за рад у хранитељству.
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Табела 10. Дистрибуција стручних радника центра у односу 
на занимање и завршену обуку за рад у хранитељству

Завршена обука за рад 
у хранитељству Укупно
ДА НЕ

Занимање

Дипломирани педагог 0 9 9

Дипломирани дефектолог 0 1 1

Дипломирани правник 2 22 24

Дипломирани психолог 9 20 29

Дипломирани социјални 
педагог 0 2 2

Дипломирани социјални 
радник 22 54 76

Логопед 0 1 1

Магистар педагошких наука 1 0 1

Магистар психологије 1 2 3

Магистар социјалног рада 2 5 7

Професор социологије 0 2 2

Професор филозофије и 
социологије 0 1 1

Психолог – педагог 0 1 1

Социјални радник 7 12 19

Укупно 44 132 176

Оваква дистрибуција стручних радника у односу на професионал-
ну припадност и завршену обуку за рад у хранитељству јасно указује 
да центри за социјални рад нису у могућности формирати стручне ти-
мове састављене од обучених стручних радника за рад у хранитељству, 
што значајно умањује могућности развоја хранитељства. 

У истраживању су испитивани ставови стручних радника о хра- 
нитељству, што је допринјело утврђивању карактеристика храни-
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тељства за одрасла и старија лица. Општи ставови стручних радника 
по питању праксе хранитељства у центрима за социјални рад и си-
стему социјалне заштите су углавном позитивни. Највише средње 
вриједности забиљежене су на одговорима о потреби додатне обуке 
и стручног оспособљавања (4,28), те ставовима да је хранитељство 
најпожељнији вид збрињавања (4,13). Такође, испитаници су истакли 
да центри за социјални рад пружају подршку хранитељским породи-
цама посебно у сегменту припреме хранитељских породица и подр- 
шке након збрињавања. Поред наведених налаза, констатовано је да 
стручни радници перципирају однос система према хранитељству у 
аспекту обезбјеђивања стручних капацитета за хранитељство као дје-
лимично позитиван, иако су средње вриједности одговора управо у 
овом сегменту најниже (2,47). Дакле, може се закључити да стручни 
радници препознају потребу за додатним ангажманом система у од-
носу на обезбјеђење стручних капацитета за хранитељство. Овај по-
датак је значајан за планирање и реализовање подршке хранитељским 
породицама и корисницима у наредном периоду. 

У сврху јаснијег увида у ниво развоја хранитељства у Републици 
Српској анализиране су средње вриједности одговора стручних рад-
ника о пракси хранитељства у односу на варијаблу о завршеној обуци 
за рад у хранитељству, користећи Т тест (графикон бр. 5). На основу 
добијених резултата може се закључити да стручни радници храни-
тељство сматрају најпожељнијим видом збрињавања корисника, као 
и да увијек када постоји потреба за збрињавањем корисника стручни 
радници центра преферирају збрињавање у хранитељску породицу. 
На ову чињеницу указују средње вриједности одговора на ова питања 
које су највише. Овакав налаз отвара питање зашто и поред овакве 
опредјељености стручних радника уочавамо тренд пада у броју ко-
рисника и броју хранитељских породица. Може се претпоставити да 
значајан утицај на овакво стање у хранитељству има мотивација за 
рад у овој области, која треба бити предмет посебног истраживања. 
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Графикон 5. Дистрибуција средњих вриједности одговора стручних радника 
о пракси хранитељства у Републици Српској

Као значајан услов за развој хранитељства идентификована је 
подршка центра за социјални рад хранитељским породицама за од-
расла и старија лица. Испитивањем које је проведено са хранитељским 
породицама, обухваћен је и овај сегмент. 

Процјена врста и нивоа подршке хранитељским породицама 
вршена је и испитивањем корисника хранитељске заштите и испи-
тивањем ставова хранитеља о различитим врстама подршке коју до-
бијају од центра за социјални рад (табела бр. 11). 

Табела 11. Средње вриједности ставова хранитеља за одрасла и старија лица 
о подршци центра за социјални рад

Бр. Мин. Макс. Средња 
вр.

Ст. 
Дев.

Са центром за социјални рад имам 
потписан уговор о хранитељству. 63 1 3 2,08 ,373

У свом свакодневном раду као хранитељ 
имам подршку стручних радника центра 
за социјални рад.

63 1 3 1,16 ,515

Стручни радници центра за социјални рад 
редовно (једном мјесечно) долазе у посјету 
мојој породици.

63 1 3 1,87 ,751
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Стручни радници центра за социјални рад 
помажу у рјешавању проблема са којима се 
суочава моја породица.

63 1 3 1,14 ,470

Стручни радници центра за социјални 
рад помажу у рјешавању проблема са 
којима се суочава одрасла/старија особа на 
хранитељству.

63 1 3 2,11 ,406

Центар за социјални рад редовно 
организује састанке хранитељских 
породица.

63 1 3 1,16 ,669

Исплате накнада за рад хранитеља од 
стране центра за социјални рад су редовне, 
једном мјесечно.

63 1 3 2,37 ,604

Исплате накнаде за издржавање корисника 
од стране центра за социјални рад су 
редовне, једном мјесечно.

63 1 3 2,33 ,539

Центар за социјални рад пружа новчану 
подршку хранитељским породицама у 
случају потребе за додатним новчаним 
средствима.

63 1 3 2,41 ,754

Укупно 1,84

Из података приказаних у табели бр. 11 видљиво је да се најви-
ша забиљежена средња вриједност односи на редовну исплату нак-
нада за издржавање и рад хранитеља, што наводи на закључак да су 
хранитељи најзадовољнији овим сегментом подршке.  Висока средња 
оцјена забиљежена је и на ставу који се односи на помоћ у другим ма-
теријалним давањима (2,33). Најниже вриједности забиљежене су код 
оцјене сегмента подршке који се односе на помоћ стручних радника 
у рјешавању проблема са којима се суочава хранитељска породица у 
свакодневном функционисању (1,14). Дакле, хранитељи за одрасла и 
старија лица у готово 90% случајева од стране струке су препуштени 
да сами рјешавају потешкоће са којима се суочава породица као цје-
лина. Изражено ниске средње вриједности забиљежене су у сегменту 
групне подршке хранитељима (1,16), што упућује на чињеницу да се 
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групни рад са хранитељима за одрасла и старија лица у Републици 
Српској не практикује. 

Резултати истраживања који се односе на процјену подршке од 
стране самих корисника показали су резултате како слиједи. Одрасли 
и старији корисници у 87,5% случајева изјаснили су се да их струч-
ни радници посјећују, док 12,5% испитаника нема посјете од стране 
стручних радника. Висок проценат корисника подршку која се одно-
си на овај сегмент има једном или два пута годишње. Значајно више 
од половине испитаника имају посјете стручних радника једном го-
дишње (57,81%) и ову врсту подршке оцјењују као недовољну. По- 
сјете стручних радника центра једном мјесечно има 21,88% корисни-
ка. Готово занемарљив број испитаника из овог узорка наводи да их 
стручни радници посјећују једном седмично (4,69%), што одговара 
броју одраслих и старијих који се налазе у периоду адаптације на хра-
нитељство, када су подршка и присуство стручних радника у храни-
тељским породицама најинтензивнији. Подршка стручних радника 
корисницима у хранитељству при рјешавању свакодневних проблема 
у функционисању у хранитељској породици изостаје. Свега 6,8% ис-
питаника навело је да повремено има ову врсту подршке (графикон 
бр. 6).

Графикон 6. Учесталост посјета стручних радника одраслим и старијим 
на хранитељству
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Наведени резултати се значајно разликују од резултата добије-
них из одговора стручних радника о истом питању.

5. Закључна разматрања5. Закључна разматрања

Нормативним уређењем хранитељства за одрасла и старија лица 
учињен је искорак у збрињавању одраслих и старијих, којима је у Ре-
публици Српској равноправно доступно хранитељство као вид ал-
тернативног збрињавања, за разлику од великог броја земаља за које 
се сматра да имају развијену ову област.

Број хранитељских породица у Републици Српској за одрасла и 
старија лица (95) не одговара процијењеним потребама за збриња-
вање корисника. 

Хранитељство је као алтернативни вид збрињавања одраслих и 
старијих корисника социјалне заштите заступљено у само 19 локал-
них заједница у Републици Српској. У Републици Српској постоје 
центри за социјални рад у којима стручни радници нису едуковани 
за рад у хранитељству, те стога не чуди ситуација да хранитељство 
егзистира у малом броју локалних заједница. 

Стручни капацитети центара за социјални рад су лимитирани у 
односу на потребе за стручним радом које се уочавају у смислу уна-
пређења и развоја хранитељства. 

Одређени ниво развоја области хранитељства директно зависи 
од стручних капацитета центара за социјални рад који су надлежни 
за област хранитељства, спремност система за унапређење области 
кроз промоцију хранитељства, позитивну селекцију и обуку храни-
тељских породица, те адекватну подршку хранитељским породицама 
и корисницима на хранитељству. 

Одржавање одређеног нивоа развоја хранитељства условљено је 
и одржавањем квантитативних карактеристика хранитељских поро-
дица, уз њихово квалитативно унапређење.

Све хранитељске породице за одрасла и старија лица у Репу-
блици Српској, у складу са Законом, нису стекле статус хранитељске 
породице. Овај статус нема 52,38% породица, што ствара ризик од 
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неисплаћивања накнада предвиђених за хранитељство, поред ризика 
неадекватног пружања хранитељске заштите.

Висок проценат хранитеља за одрасла и старија лица није моти-
висан за даљи рад у хранитељству. Њих 52,38% изразило је мишљење 
да, када престане потреба за збрињавањем корисника који је тренут-
но збринут у хранитељској породици, неће наставити пружати хра-
нитељску заштиту.

Хранитељи немају адекватну подршку система у вршењу хра-
нитељске заштите. Материјална подршка коју имају од система со-
цијалне заштите посредством надлежних центара за социјални рад 
оцјењена је задовољавајућа, док је стручна подршка у највећем броју 
случајева недовољна или изостаје. 

У Републици Српској се не врши системска и планирана промо-
ција хранитељства која би за циљ имала информисање опште јавно-
сти о хранитељству, те регрутацију нових хранитељских породица 
које су неопходне за одржавање функционалног хранитељства. 

Резултати проведеног истраживања указују да су најактуелнији 
изазови са којима се суочава хранитељска заштита одраслих и ста-
ријих у Републици Српској пружање стручне подршке хранитељским 
породицама, што директно зависи од стручних капацитета центара за 
социјални рад, повећање капацитета у хранитељској заштити и уна-
пређење компетенција хранитеља. Ово несумњиво указује на потребу 
свеобухватних „интервенција” у области хранитељства за одрасла и 
старија лица. Два најзначајнија елемента хранитељства (стручни рад 
и хранитељске породице) потребно је значајно унаприједити и даље 
развијати, почевши од стручних капацитета за рад у хранитељству, 
нивоа квалитета хранитељске заштите, примјене нормираних облика 
хранитељства и системске промоције хранитељства. 
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Andrea Rakanović Radonjić

CURRENT CHALLENGES OF FOSTER CARE FOR ADULTS AND THE 
ELDERLY IN REPUBLIC OF SRPSKA

Abstract

Foster Care anticipated as the legal right within the social protection is deriving 
from the up to present achievements of theory and practice of social work, both in our 
country and worldwide. The Republic of Srpska has created the necessary preconditions 
for the development of Foster Care for adults and elders, considered to be the most 
optimal mean for protecting users who need residential care. The vast majority of social 
welfare systems in the region, Europe and worldwide do not make a distinction between 
the Foster Care for children and adults. Looking from the normative standpoint in the 
Republic of Srpska, the placement in a foster care family is equally available for children 
and adult social welfare beneficiaries. When it comes to the adult beneficiaries, the most 
common foster care users are the elderly. The focus of this paper is to present the current 
state of the Foster Care system for adults and elders, as well as the challenges faced by the 
foster care system. The research, which segments are presented in this paper, analyzed the 
characteristics of Foster Care for adults and elders, legislation, institutional and methods 
aspects of social work activities in the Foster Care field in the Republic of Srpska, as well as 
the possibilities for further development. The research grasped all elements that compose 
the Foster Care System: professionals of the Social Welfare Centers, Foster Care Families 
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which provided services for users within the social welfare system, and beneficiaries, with 
the aim to include the beneficiaries’ perspective. The methodology used for this paper 
include methods of analyses and syntheses, content analysis, while the questionnaire was 
used for the empirical part of the research. The Survey and Focus Groups interview were 
applied as technics for data collection. The findings of this research pointed out on the 
need to have a more creative, innovative and socially more engaging approach by social 
workers towards the foster care, as a desirable model of care for social welfare beneficiaries. 

Keywords: foster care, social welfare, foster care for adults and elders, the Republic 
of Srpska.
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Резиме: Континуиране промене, посебно негативне, произашле из криза које су 
обележиле 21. век, имале су утицаја на живот сваког појединца, па самим тим и на 
старије чланове заједнице. Управо те промене условиле су и нужност другачијег 
рада социјалних радника као професионалаца који су директно, посебно у инсти-
туцијама за смештај старијих особа, укључени у процес изналажења адекватних 
и прилагођених приступа у раду са тим особама. Такођер, ванредне околности су 
више него раније наметнулe нужност примене индивидуалног приступа у раду са 
корисницима услуга затвореног модела заштите старијих особа. У циљу сагледа-
вања могућности и ограничења социјалних радника у раду са старијим особама 
у институцијама за негу и смештај, посебно у времену пандемије, реализовано је 
мање истраживање на подручју Федерације Босне и Херцеговине. Истраживањем 
су обухваћени социјални радници из приватних и јавних установа које пружају 
услуге смештаја и неге за особе треће животне доби.

Кључне ријечи: старије особе, социјални радници, институционална заштита, со-
цијална укљученост

1. Увод1. Увод

Све присутнији пораст старијих особа у укупној популацији 
света представља једну од најважнијих промена 21. века која захте-
ва унапређење постојећих модалитета бриге и помоћи особама треће 

* Ванредна професорица, sabira.gadzo.sasic@fpn.unsa.ba
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животне доби. Узимајући у обзир наведено, не изненађује да је Ев-
ропска унија 2012. годину прогласила Годином активног старења и 
међугенерацијске солидарности. Циљеви које је тада ЕУ поставила 
су: подизање свести о вредностима активног старења, наглашавајући 
допринос који старији људи могу учинити за друштво и економију, 
а посебно мобилизирањем свеукупних потенцијала; размјена идеја и 
примера добре праксе о томе како најбоље промовисати политике ак-
тивног старења и солидарност међу генерацијама; нуђење оквира за 
деловање како би се омогућило државама чланицама и заинтересира-
ним странама развој политика и конкретних активности за потицање 
активног старења (EU, 2012). У духу свега наведеног важно је споме-
нути да је на 73. скупштини Светске здравствене организације, одр-
жаној 3. августа 2020. године, проглашена „Декада здравог старења 
2020–2030”, што представља позив свим државама света за истицање 
значаја десетогодишњег периода за подузимање заједничких акција 
због унапређења живота старијих људи, њихових породица и заједни-
ца у којима живе. Наведеном се посебно даје на важности због потре-
бе за повезивањем свих људи света кроз изградњу заједничке плат-
форме за иновације; планирања акција које креирају нове политике за 
дужи живот; прикупљања глобалних података и промовисања истра-
живања о потребама старијих особа, али и организирања дуготрајне 
здравствене, посебно социјалне заштите према потребама старијих 
особа. Такођер је истакнут значај осигуравања људских ресурса за 
провођење интегрисане бриге за старије особе, те нужност покре-
тања глобалне кампање против „добизма” и промене размишљања и 
деловања о годинама и старењу уз нужност подржавања економских 
улагања и бољег разумевања здравог старења. 

Све споменуто посебно добија на значају уколико се узму у обзир 
предвиђања према којима се очекује да ће до 2025. године бити једна 
од четири особе старија од 60 година. Демографске промене које се 
очитују у све већем уделу старијих особа у укупној популацији су све 
присутније и у Босни и Херцеговини. С тим у вези, у Босни и Херцего-
вини то је проблематика која је препозната у развојним документима 
од прве Развојне стратегије БиХ (ПРСП), па све до нових развојних 
докумената укључујући и БиХ Стратегију социјалне укључености коју 
су до сада усвојили Федерација БиХ и Дистрикт Брчко. У вези с наве-
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деним чини се важним навести да је само у Федерацији Босне и Хер-
цеговине, закључно са 30.06.2020. године, било 356.917 особа старијих 
од 65 година. Проглашењем међународног дана старијих особа жели 
се потакнути да државе старијим члановима осигурају задовољење 
њихових потреба и омогуће им учествовање у друштву у складу с њи-
ховим физичким и интелектуалним способностима. Управо наведено 
је био један од разлога усвајања Стратегије за унапређење положаја 
старијих особа у Федерацији Босне и Херцеговине за период од 2018. 
до 2027, а која је урађена уз финанцијску и техничку помоћ Попула-
цијског фонда Уједињених народа (УНФПА), Одељења за економске и 
друштвене послове Уједињених народа (УН ДЕСА) и Амбасаде Шви-
царске у Босни и Херцеговини. Оно што је у контексту те стратегије 
важно споменути је чињеница да се, како се у њој истиче, старије осо-
бе теже прилагођавају друштвеним и породичним променама, што је 
добрим делом узроковано и тим да тзв. „модерна” породица уноси 
нову, бржу динамику која отежава посвећивање времена старијим 
особама. Заправо, оно што се често дешава у савременим друштви-
ма је то да млађе генерације често напуштају место рођења и мењају 
место боравка у потрази за упослењем, што оставља старије особе 
без подршке сродника, а тамо где нема подршке локалних заједница 
долази до даљњег осиромашивања и погоршања увета у којима ста-
рије особе живе. Ово надаље доводи до раста потребе за смештајем 
старијих особа у установама, јер на разини локалних заједница не по-
стоји организирана мрежа подршке старијим особама кроз пружање 
услуга потребних за њихов живот (од помоћи у кући, преко социјали-
зације, до пружања здравствених услуга).

Због свега наведеног несумњиво да у креирању нових приступа 
пружања помоћи посебно место треба да припадне креирању инова-
тивних модалитета за унапређење квалитете живота старијих особа 
смештених у институцијама у којима би незамењива улога у самом 
процесу рада са особама треће животне доби припала социјалним 
радницима. Заправо, у друштвима у којима све више „узима маха” 
осамљеност као проблем број један може се очекивати повећан број 
захтева особа треће животне доби за смештај у неку од установа у 
којима базични приступ социјалних радника треба да се темељи на 
индивидуалном приступу сваком штићенику, a што може у будућности 
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и престављати један од круцијалних начина превазилажења осамље-
ности, али и других видова овисности и проблема који погађају ову 
скупину становништва.

2. Модели заштите старијих особа2. Модели заштите старијих особа

Сви до сада развијени модели социјалне и здравствене заштите 
старијих особа углавном се класификују у две категорије. Први отво-
рени модел подразумева заштиту особа треће животне доби у вла-
ститом дому, а састоји се од низа сервиса (служба за кућне послове, 
која обухвата поспремање стана, припрему хране, прање рубља и сл., 
служба за доставу хране у кући, служба за кућну негу, установа за 
дневни боравак, у којој постоје могућности прехране, разоноде, ре- 
креације, те клубови за старије особе као место окупљања ради заба-
ве, дружења, приредби, прослава и сл.) којима се настоји што дуже 
очувати неовисност и добра психофизичка кондиција у циљу очувања 
што дуже самосталности. Под овим моделом заштите старијих особа 
подразумева се и организовани одмор за особе треће животне доби 
са посебном службом неге у месту боравка, информацијска служба за 
обавештавање старијих особа о њиховим правима, могућностима и 
најбољим начинима кориштења сервиса, лијечничка заштита у кући, 
која делује у сурадњи са службом кућне неге, те центри за подршку 
старијих у којима се одржавају течајеви корисни за здрав живот и ре-
шавање осталих проблема старијих особа. 

Други, затворени модел заштите старијих особа проводи се у по-
себним установама за особе треће животне доби у којима се они трај-
но или привремено смештају. Основна мрежа установа у којима се 
реализује овај модел социјално-здравствене заштите старијих особа 
најчешће обухвата:

– Дом за старије особе који осигурава трајно становање, 
прехрану, рекреативне, окупационе и друге активности.

– Геронтолошке центре у којима се, поред наведених услуга 
које се пружају у домовима за старије особе, обезбеђују и 
услуге помоћи у кући, услуге дневног боравка, клупско дру-
жење, тачније геронтолошки центри су установе које пружају, 
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поред институционалне, и ванинституционалну заштиту 
старијих особа.

– Социјално медицинске установе за збрињавање особа треће 
животне доби са израженим психофизичким тешкоћама.

– Геријатријске болнице или одели у опћим болницама на-
мењени су лечењу разних болести старијих људи (Gadžo-Ša- 
šić, Ristić, 2020).

Према стандардима савремене геронтологије1, неопходно је при-
ступе садржане у наведеним традиционалним моделима заштите ста-
ријих особа инкорпорирати у један тзв. „нови” модел према којем би 
старија особа добијала потребну негу према нивоу виталности и спо- 
собности обављања свакодневних активности (Šimunović, 2004). 
Основни циљ таквог новог приступа у раду са старијим особама 
требало би бити унапређење квалитете живота особа треће живот-
не доби без обзира да ли живи у руралној или урбаној средини. За-
право, модели заштите старијих особа требали би бити конципирани 
тако да прате трендове савременог живота, те самим тим да се кроз 
њих пружају социјалне услуге2 које одговарају нивоу развоја одређене 

1 Геронтологија је интердисциплинарна знаност која се бави проучавањем зако-
нитости процеса старења и проблема везаних за трећу животну доб. Основна 
подела геронтологије је на: биолошку (бави се проучавањем узрока старења ста-
ница органа и организма у целини, па тако обухваћа и проблематику патолошког 
старења организма), психолошка (бави се психолошким променама у старости) 
и социјална (усмерена је на проучавање односа између старијих људи и друштва 
у целини).

2 У најширем смислу речи, услуга представља скуп радњи појединца или групе 
усмерених ка задовољењу нечијих потреба. У контексту старијих особа под со-
цијалним услугама могло би се обухватити остваривање социјално-заштитних 
права, а која у контексту Закона о основама социјалне заштите, заштите цивил-
них жртава рата и заштите породице са децом ФБиХ обухватају: новчану и другу 
материјалну помоћ, оспособљавање за живот и рад, смештај у установе социјал-
не заштите, услуге социјалног и другог стручног рада, кућну његу и помоћ у кући 
(чл. 19). Према одредбама наведеног Закона (чл. 16), право на социјалну заштиту 
имају само стара лица без породичног стања, односно старе особе старије од 
65 година (мушкарац), односно 60 година (жена), који немају чланове породице 
ни сроднике који су по закону обавезни да га издржавају, или ако их има да та 
лица нису у могућности да извршавају обавезу издржавања.
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државе, јер несумњиво на квалитет услуга које се пружају старијим, 
али и другим члановима заједнице утиче економски, социо-културни 
и повјесни развој одређеног друштва. 

Наравно, поставља се питање како развити исплатив и квали-
тетан систем услуга за све већи број старијих особа? Трагом одгова-
рајућих смерница за изналажење правог одговора не треба сметнути 
с ума чињеницу да се, како је већ истакнуто, у будућности очекује 
све већи број старијих особа у укупној популацији, а да то са собом 
носи и одређене препреке, попут недостатка средстава за финанси-
рање у остваривању бољих услуга за старије особе. Због наведеног 
у литератури (Havelka; Despot Lučanin; Lučanin, 2000) се већ истиче 
да у унапређењу чак и основних модела заштите старијих као посеб-
на препрека, која се јавља као константа сваке социјалне политике, 
јесте управо трајни недостатак средстава. С тим у вези, илузорно је 
очекивати да ће се кроз континуиран економско-социјални развој 
друштва несразмер између потреба старијих људи и могућности њи-
хова задовољавања – смањивати. Дапаче, већи су изгледи да се до-
годи обрнуто. Ипак, као бреме обавезе сваког друштва, без обзира 
на мноштво препрека, неопходно је указати на могуће правце развоја 
који треба, првенствено, да придонесу унапређењу квалитете живо-
та особа треће животне доби, односно унапређењу мреже социјалних 
услуга које могу да обогате живот ове скупине. Наведено се намеће 
као императив превасходно због чињенице што друштвеним акте-
рима припада одговорност да особама које су носиле бреме развоја 
друштва за време свог радног века омогући достојанствен живот у 
трећој животној доби, који карактеризира сагледавање живота кроз: 
одлазак у мировину, суочавање са слабљењем телесних и душевних 
способности, пораст ризика од болести, инвалидности, финанцијске 
овисности, друштвене потиснутости, губитак блиских особа и многе 
друге тешкоће. Да би постојеће услуге скрби биле учинковите потре- 
бно је знати како се са старењем мењају потребе људи. Стога, према 
резултатима досадашњих истраживања проведених на Балкану која 
су показала прилично сличну слику положаја припадника старије по-
пулације, више од 80% старијих од 65 година болује од неке кроничне 
болести, али, срећом, мало је врло тешких болести. Такођер, према 
резултатима досадашњих истраживања, око 15% старијих особа не 
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може самостално обављати најважније дневне активности, што зна-
чи да је око 85% старијих потпуно или углавном самостално у сва-
кодневном животу. Око 6% особа старијих од 65 година, те око 20% 
старијих од 80 година болује од органске душевне болести, а што зна-
чи да у скупини најстаријих четири од пет особа има потпуно очува-
не умне способности (Havelka, Despot Lučanin, Lučanin, 2000, према: 
Schaie and Willis, 1991; Perimutter and Hall, 1992; Codž, 1993; Hayslip 
i Panek, 1993; Hansen Lemme, 1995).

По свему судећи, за старије особе становање као појам много је 
више од елементарног поседовања „крова над главом”, односно од-
ређене стамбене површине (Koružnjak, 2003). За особе треће живот-
не доби то је место сусрета с другим особама, размјена материјалних 
и духовних добара, прихватање правила понашања унутар одређене 
групе, формирање властитог малог света (Ajduković, 1995). Све наве-
дено указује на чињеницу да прилагодба на старост не овиси само о 
биолошким и психолошким факторима већ и о вањским, као што су 
социјална околина, породичне прилике, стамбени услови и системи 
подршке који у некој средини постоје, а усмерени су на помоћ ста-
ријим особама (Žganec N., Rusac S., Laklija M., 2008, према Bouillet, 
2003). 

Пратећи наведено, за старије особе становање значи много шири 
појам од егзистенције јер у себе инкорпорира све елементе социјалне 
укључености која у најширем значењу значи остваривање социјал-
них, економских и културних права (UNDP, 2007).

Познати су различити типови становања за особе треће живот-
не доби, а сви они се углавном разликују према разини прилагођено-
сти постојећим психомоторним способностима особе. Неки аутори 
(Koružnjak, 2003 према Gadžo-Šašić, Ristić, 2020) истичу типове стам-
бених јединица: за особе с ниском разином овисности (стамбене јед-
нообитељске куће/апартмане, тзв. single-family housing); за појединце 
са средње ниском разином овисности (вишестамбени склопови згра-
да унутар неке градске зоне, насеља или малих градова, тзв. elderly 
housing – multiunit, group homes, senior centers); за особе са средњом 
разином овисности (одвојени станови, домови за старије особе, тзв. 
homes for the aged, одмаралишта, опоравилишта – rest homes); за 
особе које требају здравствено оријентирани смештај (health-related 
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facilities); домови за старије особе у посљедњем стадију болести, уз 
смештај за њихове најближе чланове породица (hospicies); за особе 
са средње високом разином овисности (здравствене установе, тзв. 
nursing homes, с разним нивоима здравствене бриге или клиникама 
са сталном и трајном бригом – continuing care retirement community) 
и за особе са високом разином овисности која укључује поликлинич-
ки и интензивни болнички надзор (rehabilitation, acute-care hospitals). 

Није тешко уочити да се сви модели, али и услуге из области со-
цијалне заштите требају надопуњавати и задовољавати потребе осо-
ба треће животне доби према начелу „најмање рестриктивне алтер-
нативне”, које полази од тога да интервенције државе, односно услуге 
које се пружају појединцу треба да зависе од нивоа способности ин-
дивидуе да се брине сама о себи.

3. Социјални рад у институцијама за смештај и негу 3. Социјални рад у институцијама за смештај и негу 
старијих особастаријих особа

Иако се у стручној литератури могу наћи различите дефиниције 
социјалног рада као академске дисциплине и практичне друштвене 
делатности, ипак полазиште свих тих дефиниција, укључујући и нај-
новију, Глобалну дефиницију3, јесте скуп напора професионалаца ка 
остваривању већег социјалног развоја, односно благостања свих 
људи. Дакле, од самог почетка, пракса социјалног рада је оријентира-
на на то да излази у сусрет људским потребама и развија људске по-
тенцијале (Gadžo-Šašić, 2019: 389), посебно маргиналних скупина 
међу којима несумњиво посебно место у савременим друштвима 
имају старије особе. Наравно, намеће се питање зашто су у савреме-
ним друштвима старије особе толико искључене из друштвених 

3 Према Глобалној дефиницији, социјални рад је практично утемељена професија 
и академска дисциплина која промиче друштвену промену и развој, социјалну 
кохезију, те оснаживање и ослобађање људи. Принципи социјалне правде, људ-
ских права, колективне одговорности и поштовања различитости средишњи су у 
социјалном раду. Поткрепљена теоријом социјалнога рада, друштвених и хума-
нистичких знаности, те аутохтоним знањем, професија социјалнога рада анга-
жира људе и структуре на решавању животних изазова и повећање благостања.
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процеса? Трагом правог одговора треба указати да, за разлику од ра-
нијих друштвених уређења која су се темељила на правилима тзв. ге-
ронтокрације4, у савременој цивилизацији млади су ти који су у цен-
тру друштвених збивања. Управо такав амбијент придоноси да се, с 
једне стране, јавља све више предрасуда о старости и старењу као о 
нечему што је негативно, те, с друге, идеализовања култа младости. 
Све наведено у данашњем друштву доприноси негативној слици о 
старости истичући стереотипе попут болешљивости, слабости, ру- 
жноће, губљења памћења, бескорисности, депресије.5 Међутим, без 
обзира на различит положај старијих особа кроз хисторију, оно што 
обиљежава сва савремена друштва јесу демографске промене које се 
очитавају кроз повећање удела броја старијих особа у укупној попу-
лацији, превасходно због продуженог животног века човека, с једне, 
и смањеног наталитета, с друге стране. Према неким ауторима 
(Havelka, Despot Lučanin, Lučanin, 2000: 19) наведени тренд кулмини-
рати ће, нарочито у развијеним друштвима, до 2030. године. Такођер, 
у свему наведеном не треба заборавити ни свеприсутни тренд тзв. 
атомизације породице, што придоноси продубљивању проблема ста-
ријих особа који се све више осећају осамљени и препуштени сами 
себи, а теме које их се директно тичу постају табу. Тако се углавном 
комуникација особа треће животне доби о свему што се њима чини 
важним, нпр. располагање пензијом, имовином, некретнинама, 
закључивању уговора о доживотном издржавању, усамљеност и са-
моћа, одлазак у дом, тражење помоћи у свакодневници, која је нерет-
ко врло монотона и тегобна, своди на спорадичне разговоре са вр-
шњацима, док се о тим темама мало или нимало говори у јавности. У 
таквом озрачју неретко већина старијих особа осећа страх да ће бити 
оптужена да мисли само на себе, односно да су себични, али и због 
осећаја да ће доживети непријатности од оних од којих зависе уколи-
ко буду захтевали хуманији третман, а у свему томе социјални радни-
ци постају истурена фигура стручњака пред које се све више поставља 

4 Геронтокрација (грч.), владавина особа треће животне доби; политички поредак 
у којем су старије особе имале улогу савјетоватеља или носитеља власти и поли-
тичке моћи.

5 http://nasedoba.me/aktuelno/polozaj-starijih-osoba-u-drustvu/
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изазов изналажења различитих решења за превазилажење наведених 
проблема. Заправо, социјални радници као професионалци требали 
би да имају улогу гласноговорника за проблемe и потребе особа треће 
животне доби. С тим у вези они би требалo да заговарају права, али и 
могућности старијих особа, да их информишу о правима која имају, 
да раде на креирању активности у локалним заједницама које имају за 
циљ већу укљученост старијих особа. Из наведеног произилази да со-
цијални радници имају обавезу да првенствено креирају активности 
које ће особама треће животне доби омогућити квалитетан живот у 
властитом дому, а за оне који, унаточ развијеном отвореном моделу 
заштите старијих особа, нису у могућности да живе пристојан живот 
у властитом домаћинству да омогуће, кроз реализацију различитих 
приступа, квалитетан и достојанствен живот у установама које тре-
бају бити конципиране као установе које нуде трајни или повремени 
смештај за старије особе. Управо у тим установама професија со-
цијалног рада посебно долази до изражаја, јер оно што се може одре-
дити као основни задатак професионалаца (социјалних радника) је 
улагање напора који треба да доприноси томе да се старије особе 
осећају активним и корисним члановима друштва унаточ смештају у 
установу. Овде се пред њих поставља посебно велик изазов јер је на 
њима да разбију предрасуде које владају међу тим категоријама, а то је 
да, унаточ развијеном мишљењу о социјалној искључености због ка-
лендарске доби, смештај у установу такве особе чини још искључе-
нијим из друштвених збивања. Већ из наведеног може се сагледати 
вишеструка улога коју има социјални радник у раду са корисницима 
институционалног смештаја. Према ставовима неких аутора (Štambuk; 
Sučić; Vrh, 2013: 188, према Koren i Doron, 2005), само неки од задатака 
који се постављају пред социјалне раднике у институцијама су: пру-
жање информација и потицање корисника да имају могућност напра-
вити избор и донети самосталне одлуке; помоћ у формирању већа 
корисника; укључење корисника у процесе одлучивања, те форми-
рање група за самопомоћ. Реализацију наведених задатака посебно 
отежава чињеница што се одлазак у дом сматра срамотним, а млађи 
чланови ризикују да се прогласе лошом децом. Очито да квалитетан 
рад са старијим особама у установама првенствено отежава погреш-
но разумевање живота у установи, јер међу особама треће животне 
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доби влада уврежено мишљење да је то место где ће умријети, што 
увелико отежава професионалцима да створе слику о животу у уста-
новама као месту где старије особе могу да хармонично живе, друже 
се и квалитетно проведу своје време. Све то придоноси да континуи-
рани рад са старијим особама доводи до тзв. “burn out” синдрома, од-
носно професионалног сагоревања. Дакле, трајна борба за права осо-
ба треће животне доби, као и континуирано осмишљавање идеја које 
могу да допринесу унапређењу квалитете живота оних који су сме- 
штени у неку институцију или који су заборављени од стране заједни-
це и саме професионалце подсећају на властиту пролазност и могућ-
ност да ће се наћи у истој или сличној позицији као и особе за чију 
добробит се боре. Зато се данас све више истиче потреба специјализа-
ције социјалног рада са старијим особама6 као важног изазова за 
струку (Mali, 2013). Као циљеви специјализације посебно се истичу 
развијање компетенција за рад са особама треће животне доби, али и 
развијање способности креирања кампања које имају сврху подизања 
свести у јавности о потребама и правима старијих особа, те друштве-
ним и индивидуалним последицама кршења њихових права. Такођер, 
специјализација социјалних радника у раду са старијим особама је 
важна због развијања вештина брзог сурадног односа посебно у са-
мом процесу упознавања корисника с начином живота у установи, а 
касније због одржавања позитивне слике о животу у установи како 
код самог корисника тако и код њихових чланова породице. Стога се 
може рећи да социјални радник преузима улогу посредника, заговор-
ника, односно усклађује потребе и захтеве корисника, породице и 
установе (Štambuk; Sučić; Vrh, према Mali, 2010). Методе које ко- 
ристи у раду са старијим особама су углавном традиционалне методе 
социјалног рада и то социјални рад са појединцем, групом и социјал-
ни рад у заједници7, али и комбинацију наведених метода. Комбинација 

6 Иако већина наставних планова и програма, према којим се едуцирају стручња-
ци социјални радници, укључује предмет Социјални рад са старијим особама 
ипак за све стручњаке који наставе рад са том скупином неопходно је обезбедити 
додатне, континуиране едукације, које би представљале вид оснаживања и ин-
формисања о новим трендовима у раду са овом скупином људи.

7 Социјални рад с појединцем/индивидуални рад са корисницима обухвата рад 
према потреби и жељама корисника, ради праћења корисника и решавања 
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наведених метода треба да придонесе већој социјалној укључености 
особа треће животне доби, односно да особи која је смештена у уста-
нови помогне да упозна нову средину, да прати ток адаптације, да му 
пружи помоћ у решавању конфликтних и других кризних ситуација. 
Пратећи наведено послови социјалног рада у установама се могу кла-
сифицирати на послове стручног социјалног рада са корисницима услу-
га, пружање помоћи корисницима кроз индивидуални и групни рад, 
са циљем пружања социјалне и емоционалне подршке и сигурности 
корисника услуга, послове вођења одговарајуће евиденције и доку-
ментације у вези са корисницима услуга и на послове организације 
радно-окупацијских, културно-забавних и рекреативних активности 
корисника. Посебан сегмент рада социјалних радника са старијим у 
установама односи се на рад са дементним корисницима, прилагођен 
њиховим способностима (рад са балонима и лоптом ради активи-
рања психомоторике, рад са едукативном коцком, слагалицама, мемо 
картицама, са циљем побољшања когнитивних процеса и моторике). 
Уколико наведеном дода и рад на вођењy свих евиденција везаних за 
пружање услуга у институционалним и ванинституционалним обли-
цима заштите, те послове и радње које је неопходно провести након 
смрти корисника услуга домског смештаја (сачињавање смртовнице, 
уписи у матичну књигу умрлих, контакти са породицом, матичари-
ма); као и послови након престанка или раскида уговора о коришћењу 

њихових појединачних проблема. Може укључивати разговор са корисницима 
или неким чланом породице ради упознавања корисника и њихове проблемати-
ке са којом се сусрећу у току боравка, решавање личних проблема корисника, као 
и конфликтних ситуација у којима се нађу. Како неки аутори тврде (Dervišbego- 
vić, 2001: 296), социјални рад није исцрпљен пружањем индивидуалне помоћи 
клијенту. Пружање индивидуалне помоћи само је један од метода у решавању 
бројних проблема људи када они сами нису у стању да их реше. Због наведеног 
групни социјални рад све више продире као незамењив метод рада са групама 
у којима појединци живе. Групни рад са корисницима обухвата рад са већим 
или мањим групама корисника са циљем побољшања и одржавања коректних 
међуљудских односа међу корисницима. Рад у заједници обухвата активности 
које се односе на реализацију одређених кампања о могућностима, способности-
ма, услугама за старије особе у локалним заједницама. Имају за циљ упознати 
ширу јавност о постигнућима старијих особа или услуга које се нуде старијим 
особама.
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услуга смештаја у установу8, није тешко уочити сву озбиљност и те-
жину послова које се стављају пред социјалне раднике који раде у 
установама за смештај старијих особа. Посебно је важно нагласити да 
социјални радници у установама за смештај старијих особа нису само 
ограничени на послове унутар установе него и на развијање сурадног 
односа са широм заједницом, што представља једини пут оствари-
вања, бар минималне, отворености установа ка животу у заједницама 
у којима егзистирају.

4. Социјална ис/укљученост старијих особа у периоду 4. Социјална ис/укљученост старијих особа у периоду 
пандемијепандемије

Сталне промене у друштву континуирано стављају нове захте-
ве пред појединце и групе, што производи различита позитивна или 
негативна стања у којима се ти исти појединци и групе могу наћи. У 
случајевима кад друштвене промене доводе до стварања одређених 
негативних стања по појединце или групу, онда се за њих користи тер-
мин „социјално искључени”, а стање у којем се налазе означава се као 
„социјална искљученост”. У Босни и Херцеговини популација особа 
треће животне доби често се сматра високо вулнерабилном, одно- 
сно социјално искљученом по различитим критеријима. То је скупина 
људи који су неретко маргинализовани у погледу својег друштвеног 
утецаја, економски су слабији од млађих добних скупина, здравстве-
но су угроженији итд. Све наведено придоноси слабљењу односа из-
међу њих и друштва, што их и чини посебно социјално искљученим 
члановима заједнице. Како се у стручној литературе истиче (Žganec, 
Rusac, Laklija, 2008), један од кључних проблема присутних код ста-
рије популације везан је уз њихову социјалну искљученост. Фено-
мен социјалне искључености особа треће животне доби најчешће 
обухвата: димензију социјалних односа који су најчешће слабији 
него у радно активној и зрелој доби, партиципацију у културним 
активностима, приступ службама у локалној заједници, искључе-
ност из суседства, приступ и редистрибуцију финанцијских и других 

8 http://www.gcs.com.ba/socijalni%20rad.html
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материјалних добара (Walker i sur., 2006). Неки аутори (Žganec, Rusac, 
Laklija, према: Huber i Skidmore, 2003, према Walker i sur., 2006) истичу 
да је генерација baby-boomers-a (особе рођене између 1945. и 1965. 
године) мање везана за своју заједницу од ранијих генерација, те је 
због тога у већем ризику да постане социјално искључена. Њихова је 
социјална мрежа квалитетом и квантитетом сиромашнија, стога су и 
социјални контакти површни, те показују мање интереса и потреба за 
припадањем суседству, а и мање су везани за свој завичај од ранијих 
генерација.

Сви наведени проблеми дошли су нарочито до изражаја у вре-
мену пандемије корона вирусом, посебно у време “lockdowna”, када 
су, према резултатима неких истраживања9, старије особе биле нај-
забринутије за своје здравље и здравље својих ближњих, а чак 67% 
је истакнуло да се осећало лошије него иначе. Посебно у незавидном 
положају су биле старије особе смештене у институцијама, односно 
корисници затвореног модела заштите старијих особа и то из разлога 
што је у тим институцијама било тешко пратити све препоруке које су 
се мењале великом брзином, те због преоптерећеност кадра, док су се 
корисници, осим страха и неизвесности, морали суочити и с, на по-
четку, изостанком, а касније и врло ограниченим посетама. Како неки 
аутори истичу (Lučanin, 2021), старије особе, а посебно оне с тешким 
кроничним здравственим стањима, у време пандемије су изложене 
већем ризику од озбиљнијих здравствених проблема, па и смрти. 

Несумњиво да је COVID-19 утицао на дневну рутину старијих 
особа, на бригу о њима и подршку коју примају, али и на њихове мо-
гућности социјалне повезаности. Стога у самом осмишљавању мера 
које би биле важеће за старије особе неопходно је узети у обзир да су 
то индивидуе са различитим стањима, потребама, навикама и очеки-
вањима, те да је у складу с тим потребно ускладити помоћ и подршку 
водећи рачуна о индивидуалним потребама, особинама и интересима 
особе, а све у циљу остваривања веће социјалне укључености у панде-
мијском и постпандемијском периоду. Наведено је посебно значајно 
из разлога што је пандемија кроз губитке блиских чланова заједнице, 

9 https://www.rijeka.hr/rezultati-istrazivanja-o-kvaliteti-zivota-osoba-starije-zivot-
ne-dobi-u-vrijeme-lockdowna/



65GERONTOLOGY 2/2022

али и кроз изолације, којима су биле подложне посебно особе треће 
животне доби, изазвала нове негативне промене по појединце, а које 
се огледају кроз нарушено ментално здравље чланова заједнице који 
у постпандемијском периоду захтевају све више психосоцијалну по- 
дршку, а што уједно и потврђују досадашња истраживања (Tucak Ju- 
nakvić, 2021) у којима се као последице пандемије посебно истичу: 
угрожено телесно или ментално здравље или опћа добробит, бри-
ге, тескобе, неизвесности, али и постојање негативних последица на 
здравље оних који су корона болест преболовали.

5. Циљеви и истраживачка питања5. Циљеви и истраживачка питања

Циљ истраживања је добити увид у могућности професионалног 
деловања социјалних радника у инстуцијама за смештај и заштиту 
особа треће животне доби, тачније приказати могућности и ограни-
чења у реализацији задатака социјалних радника од којих у мањем 
или већем обиму овиси квалитет услуга које се пружају у установама 
за смештај старијих особа. 

У складу са наведеним постављена су сљедећа истраживачка пи-
тања: 

1. Који послови за социјалне раднике у домовима за старије 
особе представљају потешкоће?

2. Да ли се у установама користи индивидуални приступ рада 
са корисницима? 

3. Како бисте описали положај социјалних радника/ца у инсти-
туцијама за смештај старијих особа?

5.1. Методологија5.1. Методологија

5.1.1. Истраживачки поступак5.1.1. Истраживачки поступак

Истраживање је проведено на начин да су претходно сакупљени 
контакти јавних и приватних установа са подручја Федерације Босне и 
Херцеговине које нуде трајни или привремени смештај за особе треће 
животне доби. Након утврђеног списка установа телефонским путем 
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су контактирани представници установа (најчешће директори), те 
упознати са садржајем упитника који је кориштен за истраживање уз 
замолбу да један од социјалних радника узме учешће у истраживању. 
Истраживање је проведено у децембру 2021. године, те, с обзиром на 
природу истраживања, може се констатовати да је узорак пригодан. 
У упитнику који је кориштен у истраживању доминирала су питања 
отвореног типа. Упитник је садржавао и неколико питања затвореног 
типа која су послужила да се добију статистички показатељи о дужи-
ни радног стажа испитаника у институцијама и о не/заступљености 
индивидуалног приступа у раду са штићеницима. Затворена питања 
су садржавала одговоре, а испитаници су одговарали на њих заокру-
живањем једне од понуђених опција. Будући да су у моменту реа- 
лизације истраживања биле на снази одређене епидемиолошке мере 
које су имале сврху смањења броја заражених инфекцијом COVID-19, 
која је посебно била опасна за старије особе, истраживање је реализо-
вано у „online” формату на начин да су социјални радници прво има-
ли прилику да се упознају са садржајем упитника, а затим да присту-
пе давању одговора на постављена питања. Зајамчена је поверљивост 
свих добивених података уз образложење да ће се добијена сазнања 
користити искључиво у научне сврхе. Иако је контактирано укупно 
13 установа с подручја Федерације Босне и Херцеговине истражи-
вању су приступили представници шест установа (јавних и приват-
них). Разлог наведеног може се наћи у чињеници да су стручњаци у 
време пандемије радили под посебним условима и да су били преоп-
терећени обавезама везаним за бригу и заштиту о штићеницима, као 
и у томе да им је свака друга активност представља додатни терет. 
Такођер одређени, иако незнатан број установа, имао је у време реа-
лизације истраживања упражњена радна места социјалних радника.

5.1.2. Обрада података5.1.2. Обрада података

У обради података кориштена је метода отвореног кодирања 
која садржи три поступка, а то су: приписивање појмова емпиријској 
грађи, придруживање сродних појмова у категорије и анализа зна-
чења појмова и категорија (Mesec, 1998; Halmi 2005).
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За анализу затворених питања кориштена је статистичка метода 
која се користи у природним наукама у ситуацијама када се истражи-
вачи сусрећу са индивидуалним и са неиндивидуалним појавама које 
су детерминиране разноврсним непознатим факторима (Milosavljević, 
Termiz, 1999: 177). Дакле, статистичка метода је кориштена у поступ-
ку: приказивања нумеричких података, у поступку сређивања и ана-
лизирања чињеница о истраживаној појави, те у поступку анализе 
судова.

5.1.3. Резултати истраживања5.1.3. Резултати истраживања

Поступком анализе одговора на отворена питања и анализом 
статистичких података који су презентирани и анализирани табелар-
но и кроз графиконе настојало се доћи до сазнања која су се односила 
углавном на два подручја:

1. Потешкоће у раду социјалних радника у установама за сме- 
штај особа треће животне доби;

2. Изазови у раду социјалних радника упослених у институ-
цијама за смештај старијих особа.

Табела 1. Основни подаци о испитаницима

Функција 

Социјални радник 2 

Социјални радник-радноокупациони терапеут 1

Стручни сарадник 1 

Стручни сарадник за послове социјалног рада 1 

Без одговора 1 

УКУПНО 6

Стручна спрема

ВСС 5 

Мр 1 

Др –

Нешто друго –

УКУПНО 6
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Радно искуство

Мање од 1 године 1 

Од 1 до 3 године 1 

Од 3 до 5 година 1 

Више од 5 година 3 

УКУПНО 6 

Према презентираним подацима у табели број 1 социјални рад-
ници су у домовима за смештај и заштиту особа треће животне доби 
ангажовани на позицијама радноокупационих терапеута, али и на 
месту стручних сарадника. Већина испитаника је завршила високу 
стручну спрему, док је само један завршио други циклус студија (МА). 
Добијени подаци указују да, иако је за рад са старијим особама нео- 
пходна континуирана едукација због специфичности скупине с којом 
се ради, стручњаци ипак есенцијална знања за рад са особама треће 
животне доби добијају у току првог циклуса студија током којег се, 
према важећем Hаставном плану и програму студија за социјални 
рад, Факултета политичких наука, Универзитета у Сарајеву, изучава 
предмет „Социјални рад са старијим особама”.

Готово већина испитаника има богато радно искуство рада са 
особама старије доби будући да је само један испитаник истакао да 
има мање од једне године радног искуства у овој области. Наведено 
указује на чињеницу да су сви испитаници у довољној мери компе-
тентни да истакну могућности и ограничења у остваривању циљева 
социјалног рада у домовима, а који се према неким ауторима (Ми-
ловановић, 1995) класификују у: откривање и потицање оптималних 
животних потенцијала сваког корисника дома; улагање напора да се 
у дому стварају и развијају повољни животни увети на опће задовољ-
ство свих корисника и помагање у надилажењу животних тешкоћа, 
које су уветоване животом у дому или се односе на поремећене жи-
вотне односе с члановима обитељи корисника.
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Графикон 1. Заступљеност индивидуалног приступа

Будући да су социјални радници стручњаци који имају свако-
дневну комуникацију са старијим особама смештеним у институ-
цијама и који су увек укључени у процес решавања текућих проблема 
и сукоба корисника и њихових породица, од посебног је значаја да 
сваком кориснику приступају као индивидуи са специфичним кара- 
ктеристикама личности при том имајући у виду њихове специфичне 
потребе. Заправо, може се рећи да је за сурадни однос са старијим 
особама кључан индивидуални приступ у раду. Због наведеног испи-
таници су имали прилику да одговоре на питање: „Да ли се у установи 
у којој радите користи индивидуални приступ рада са корисницима 
услуга?”. Добијени подаци су охрабрујући будући да је већина (83,3 %) 
испитаника одговорила да се сваком кориснику услуге приступа ин-
дивидуално и да се социјални радници у пракси придржавају захтева 
и стандарда, те да их проводе у пракси. 
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Табела 2. Послови који за социјалне раднике у институцијама за старије особе 
представљају потешкоће

Који послови за 
социјалне раднике у 
домовима за старије 
особе представљају 
тешкоће?

– Незаинтересованост стручњака из других области за са-
радњу са социјалним радницима;
– Непризнавање социјалног рада као професије; 
– Неприлагођеност просторних капацитета установе штиће-
ницима према њиховим здравственим приликама; 
– Неадекватна расподела рада међу запосленицима са висо-
ком стручном спремом; 
– Неједнак третман од стране надлежних према упослени-
цима; 
– Немогућност социјалних радника да због финансијских 
проблема буду у потпуности на страни корисника и њихо-
вој заштити (обавеза пружања услуга по приступу „сугла- 
сности”, који је карактеристичан по томе што услуге покрећу 
државна политика и законодавство тако да даватељи услуга 
имају минималистички приступ у њиховом пружању и чине 
само оно што је нужно и усклађено са законом);
– Превелик обим послова који се додирују са администра-
тивним, здравственим и другим службама, који увелико 
ометају рад са корисницима

– Неразумевање сродника и корисника;
– Бројност задатака

– Немогућност да се због обима посла приђе сваком 
штићенику на професионалан начин

– Одржавање директног контакта корисника са сродници-
ма у време пандемије

– Реализација групних активности (окупационих актив-
ности или задовољење културних и социјалних потреба и 
рекреације) у смислу посета другим установама (култур-
ни, спортски, музички и др. догађаји), као и пријема по-
сета, тј. опћенито отежано или онемогућено генерацијско 
и међугенерацијско дружење у условима ”lockdown-a” и 
пандемије;
– Преоптерећеност стручњака

– Обављање послова који уопће нису у домену социјалног 
рада

Према неким ауторима (Štambuk, Sučić, Vrh, 2013), социјални 
радник у институцијама за смештај и негу старијих особа може бити 
у улози саветоватеља, посредника, заговорника, стручњака који 
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примењује индивидуални, групни рад, рад с породицом, рад у зајед-
ници, у улози радног терапеута и др. Управо различитост улога и за-
датака које се постављају пред социјалне раднике у институцијама за 
старије особе су били разлози због којих је учесницима у истражи-
вању задато и питање „Који послови за социјалне раднике у домови-
ма за старије особе представљају тешкоће?”. 

Према презентираним резултатима у табели број 2 више је него 
евидентно да су испитаници истакли да управо различити захтеви 
који се постављају пред њих као стручњаке могу да представљају по-
тешкоће с којима се суочавају у самом пружању услуга особама треће 
животне доби смештеним у установе. Стога, може се констатовати да 
је очекивано да испитаници ставе фокус на различите сегменте који 
могу да представљају потешкоће, односно ограничавајуће околности 
у раду у институцијама за трајни смештај старијих особа. Имајући на-
ведено у виду, чак четири испитаника од укупно шест истакли су као 
потешкоће у раду бројност задатака (4) које обављају свакодневно. 
Наведени показатељ може да буде доказ да су социјални радници у 
домовима за старије изложени “burnout” синдрому, због чега би било 
неопходно у институције за смештај и негу особа треће животне доби 
увести супервизију за стручњаке који су у свакодневном контакту са 
старијим особама. Наведено посебно јер, поред тога што су социјал-
ни радници преоптерећени, старије особе смештене у институције, 
посебно дементне и хронично обољеле, а с којима свакодневно успо-
стављају односе, подсећају их на властиту пролазност и смртност због 
чега, како наведе поједини аутори (Pečjak, 2001), неретко развијају 
механизме самоодбране и стереотипе како би потиснули мисли о 
старости и смрти као неминовној перспективи. Неки испитаници су 
такођер навели као потешкоћу недовољну расположивост новчаних 
средстава намењених за услуге корисницима (1), као и незаинтереси-
раност стручњака из других области за сурадњу (1). 

Из презентираних показатеља може се закључити да су поте- 
шкоће с којима се сусрећу социјални радници у установама за старије 
особе многобројни, а оне су посебно дошле до изражаја у време пан-
демије када су биле забрањене посете штићеницима, што је и наведе-
но од стране појединих испитаника (1), а што је довело до додатних 
потешкоћа у раду социјалних радника у институцијама ове врсте. 
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Такођер, као једна од потешкоћа с којом се сусрећу социјални радници 
упослени у институцијама за трајни смештај старијих особа је непри-
знавање социјалног рада као професије (1), што може указивати на 
нужност афирмације ове професије у овом домену.

Табела 3. Положај социјалних радника/ца у институцијама за смештај 
старијих особа

Како бисте описали положај 
социјалних радника/ца у 
институцијама за смештај старијих 
особа?

Лош.

Занемарен, непознат и небитан у поређењу са 
другим радницима, али јако битан и користан 
за штићенике (кориснике услуге) и њихове 
чланове породице.

Јако лош.

Социјални радници углавном због обима по-
сла не могу да користе индивидуални приступ, 
због чега им се често приписује непрофесио-
налност, што у коначници негативно може да 
утиче на њихову позиционираност у установи.

Изузетно захтевна и одговорна позиција која 
није довољно препозната и цењена. Разлог на-
веденом може се наћи у чињеници да се даје 
примат другим услугама, нпр. здравственим 
у односу на социјалне, због чега се у пракси 
и бележи већа бројност медицинског особља 
(16–18 упослених медицинских радника) у од-
носу на професионалце који раде на пружању 
социјалних услуга (2 социјална радника).

Тежак положај због суочавања са неразуме-
вањем од стране колега других професија. Не 
схвата се тежина посла са којим се социјални 
радници носе и постоји много стреса са којим 
се сусрећу и при томе професионално сагоре-
вају.

Према презентираним подацима у табели број 3 евидентно је 
да, унаточ чињеници што је социјални радник професионалац који 
највише борави са корисницима услуга у институцијама, положај тих 
стручњака није вреднован на задовољавајући начин, те да су неки 
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испитаници (2) описали тај положај лошим. Заправо, више него еви-
дентно је да се у неким установама теоријски концепт социјалног рада 
и његова примена у раду с особама треће животне доби поставља у 
други план унаточ чињеници што су „послови које социјални рад-
ник обавља врло сложени и потребно их је перманентно пратити и 
усклађивати с потребама корисника” (Štambuk, Sučić, Vrh, 2014), а 
што изискује континуирани индивидуални рад са корисницима, али 
и нужност развијања сурадног односа са осталим колегама у устано-
ви. Такођер, како се истиче у стручној литератури (Mali, 2010), начин 
на који социјални радник обавља своју улогу социјалног радника у 
установи првенствено овиси о томе да ли у раду примењује социјал-
ни или медицински приступ. Уколико се у дому примењује социјални 
приступ који почива на основним обележјима социјалног рада, онда 
се свакако рад темељи на индивидуалном раду с корисницима, њихо-
вом родбином и особљем дома, заговарању, оснаживању и тимском 
раду који је основа у раду са корисницима, али и са осталим стручња-
цима који раде у дому. С друге стране, уколико се прибегава приме-
ни медицинског приступа у којем превладава бирокрација која може 
допринети безличности, удаљености и социјалној искључености ко-
рисника (Mali, 2010), прибегава се ризику да најчешће нема адекват-
ног сурадног односа међу стручњацима, што у коначници доприноси 
да се ствара однос с корисником, а не за корисника, односно дола- 
зи до занемаривања свега онога што произлази из индивидуалног 
приступа рада са штићеницима. У коначници такав приступ може да 
придонесе и мањем вредновању онога што раде социјални радници 
као професионалци, а што је и приказано у табели број 3.
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Графикон 2. Значај професионалног усавршавања

Према презентираним подацима, у графикону већина испита-
ника (5 или 83,3%) сматра да за професионалце који су упослени у 
установе за смештај старијих особа недостаје професионалног уса- 
вршавања. Добијени показатељи не изненађују с обзиром на то да су 
за практичан рад и решавање проблема особа треће животне доби 
смештених у институције потребни стручњаци (социјални радници) 
који су у могућности концептуално објашњавати подручје социјалног 
рада са старијим особама, а за што су, како Mali (2013) истиче, нео- 
пходна знања и искуства о старењу, те специфичне вештине и знања за 
истраживање одговора на потребе старијих људи које се могу стећи 
само континуираним едукацијама.

Табела 4. Ставови испитаника о броју упослених социјалних радника 
у институцијама за смештај старијих особа и могућностима рада 

у времену пандемије

Постоји довољан број професионалаца (со-
цијалних радника) који раде директно са 
корисницима услуга затвореног модела за-
штите старијих особа

У потпуности се не слажем -

Донекле се не слажем 2

Нити се слажем нити се не слажем 1

Донекле се слажем 3

У потпуности се слажем -

Није одговорило -

УКУПНО 6
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Довољан број професионалаца укључен је 
на развијању интегративне позиције устано-
ве у локалну заједницу

У потпуности се не слажем -

Донекле се не слажем 2

Нити се слажем нити се не слажем 1

Донекле се слажем 2

У потпуности се слажем -

Није одговорило 1

УКУПНО 6

Пандемија је отежала рад професионала-
ца на развијању сурадног односа са осталим 
друштвеним актерима од значаја

У потпуности се не слажем -

Донекле се не слажем -

Нити се слажем нити се не слажем 4

Донекле се слажем -

У потпуности се слажем 2

Није одговорило -

УКУПНО 6

У времену пандемије постоји потреба за 
већим бројем стручњака због захтева за 
интензивнијим радом са старијим особама 
у циљу превазилажења осамљености

У потпуности се не слажем -

Донекле се не слажем -

Нити се слажем нити се не слажем -

Донекле се слажем 3

У потпуности се слажем 3

Није одговорило -

УКУПНО 6

Према резултатима презентираним у табели број 4, половина 
учесника у истраживању (3 или 50%) донекле се слаже са тврдњом 
да „Постоји довољан број професионалаца (социјалних радника) који 
раде директно са корисницима услуга затвореног модела заштите 
старијих особа”, док нешто мање (33,4%) донекле се не слаже са наве-
деном тврдњом. Иако су прилично подељена мишљења испитаника 
око тврдње која се односила на бројност запослених социјалних рад-
ника у установи у којој раде, не треба занемарити чињеницу да због 
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специфичности посла, али и неопходности примене индивидуалног 
приступа према сваком кориснику, број социјалних радника требао 
би бити већи. Наведено посебно јер у току провођења истраживања 
у појединим приватним домовима није било нити једног упосленог 
социјалног радника, а у већини приватних установа које су обухваће-
не истраживањем капацитети се крећу од 50 до 100 места10, а у јав-
ним установама и по неколико стотина11. Уколико се наведеном дода 
и бројност послова које обављају социјални радници у домовима који 
обухватају административне послове, те рад са породицом штиће-
ника, онда се само по себи намеће нужност стварања услова за упо-
шљавањем већег броја социјалних радника у домовима/установама за 
смештај и негу старијих особа. 

Такођер, по питању слагања са тврдњом која гласи „Довољан број 
професионалаца укључен је на развијању интегративне позиције 
установе у локалну заједницу” ставови испитаника су подељени. С 
тим у вези, два (33,4 %) испитаника су истакла да се донекле не слажy, 
те исто толико (33,4%) да се донекле слажy са наведеном тврдњом. На 
ову тврдњу није дао одговор један испитаник, док се један учесник у 
истраживању нити слаже нити не слаже. Иако не постоји јединствен 
став по питању слагања са наведеном тврдњом, треба узети у обзир 
важност послова које је потребно реализовати због остваривања 
интегративне позиције институције у локалној заједници јер од тих 
активности овиси ниво социјалне укључености штићеника у устано-
вама, а исто тако то је показатељ остваривања социјалног приступа о 
којем је било речи у анализи резултата презентираних у табели бр. 3. 

Из табеларног приказа такођер је евидентно да учесници у истра-
живању немају ни јединственог става по питању слагања са тврдњама 
које се односе на отежане околности рада у времену пандемије, али 
и о евентуалном оптерећењу стручњака који су радили у институ-
цијама за старије особе у времену пандемије. Такви показатељи могу 
10 За више података погледати „Специјални извјештај о стању људских права ста-

рих особа”, Институција омбудсмена за људска права Босне и Херцеговине.
11 Капацитет ЈУ Геронтолошког центра у Сарајеву, чији су представници обухваће-

ни овим истраживањем, је 338 корисника, с тим да у континуитету постоји листа 
чекања. Од укупног броја штићеника најчешће су 2/3 зависни, односно непо-
кретни (Institucija ombudsmena za ljudska prava Bosne i Hercegovine, 2010).
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указивати на чињеницу да су стручњаци, у зависности од капацитета 
институција за старије особе, у времену пандемије мање или више до-
бро организовали рад, те да су, посебно у време “lockdown-a”, у складу 
са расположивим људским ресурсима покушавали да на различите 
начине одговоре свим захтевима који су се поставили пред њих. 

Ипак неки од коментара стручњака који су се односили на уна-
пређење рада социјалних радника са старијим особама смештеним у 
институције попут: „Потребaн је већи број запослених, повећање при-
мања, више едукација и семинара (4)”; „Потребне су административне 
олакшице које би увелико временски допринеле у раду са старијим 
особама (1)”; „Потребан је рад на умрежавању, сарадња и професи-
онална размјена искуства са другим социјалним радницима; Супер-
визија (1)”, управо потврђују и указују на нужност стварања прав-
но-финансијске могућности за укључивањем већег броја социјалних 
радника у институције у којима се смештају особе треће животне 
доби унаточ чињеници да већ упослени стручњаци, по свему судећи, 
савесно извршавају постављене задатке. Такођер наводном сведоче 
и истакнути ставови неких испитаника који су навели да „у сваком 
дому за старија лица треба да постоје бар минимално три социјална 
радника који ће поделити послове и задужења”. О неопходности ре-
довног пружања едукација за све оне који раде дужи временски пе-
риод са старијим особама у институцијама сведоче такођер ставови 
испитаника који су истакли да је „социјалним радницима потребна 
периодична професионална едукација, односно усавршавање, пого-
тово из области радноокупационе терапије и рада са дементним осо- 
бама”. Све наведено доводи до закључка да су послови које обавља 
социјални радник, како је и теоретски елеборирано, врло сложени, 
те да их је потребно перманентно пратити и усклађивати с потреба-
ма корисника. Зато је важно све стручњаке из ове области обухвати-
ти едукацијским процесом који би укључивао семинаре, радионице, 
кратке документарне видео прилоге, али и континуирано указивање 
на принципе правилне комуникације са особама треће животне доби. 
На тај начин би се потврдило да је свака особа јединствена и да треба 
бити третирана као индивидуа јер је једини начин да се кроз емпатију 
и поштовање врати људима достојанство и да се осете важним члано-
вима заједнице. 
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6. Закључак6. Закључак

Унаточ континуираном истицању проблема, али и указивању на 
неопходност креирања мера и политика које би имале за циљ уна-
пређење квалитете живота припадника популације треће животне 
доби, више него очигледно је да се из дана у дан те особе сусрећу са 
све већом осамљености, али и искључености из заједница у којима 
живе. Наведени тренд је посебно доминантан у времену пандемије 
када су управо старије особе највише биле погођене ризицима од 
обољења. У специфичној ситуацији су се посебно нашле особе сме- 
штене у установама за смештај и бригу за старије особе. У циљу очувања 
квалитете живота оних који живе у тим установама социјалне зашти-
те посебна одговорност припада социјалним радницима пред које се 
континуирано поставља захтев, без обзира на бројност штићеника 
и на околности, да се придржавају индивидуалног приступа у раду 
са корисницима. Узимајући у обзир озбиљност проблема с којима се 
суочавају старије особе, посебно оне смештене у институцијама, али 
и ограничења у раду с којима се суочавају социјални радници, реали-
зирано је истраживање на подручју Федерације Босне и Херцеговине. 
Полазиште проведеног истраживања било је сагледавање могућности 
примене индивидуалног приступа у раду са старијим особама у ин-
станцијама смештеним на подручју ФБиХ, али и сагледавање огра-
ничења у примени истог тог приступа, посебно у времену пандемије. 
Будући да је истраживање реализовано у времену док је још увек број 
заражених covid 19 инфекцијом био у порасту у цијелом свету, али и у 
БиХ, не значи да резултати истраживања нису примењиви и да не од-
говарају стању у времену када је дошло до ублажавања или укидања 
епидемиолошких мера. Дакле, суштина показатеља до којих се дошло 
односи се на опћу оптерећеност социјалних радника у домовима за 
старије и изнемогле особе, те самим тим и на континуирани мањак 
стручњака од којих се захтева примена индивидуалног приступа уз 
реализацију свих осталих многобројних задатака које је потребно реа- 
лизовати унутар саме институције, али и оних које значе већу отворе-
ност према вањском свету.

Такођер, показатељ до којег се дошло је недостатак континуи-
раног рада на изградњи идентитета социјалног рада, што се не може 
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везати само за пандемијски и постпандемијски период него као уни-
верзална вредност. Наведеним активностима би се истовремено 
створиле и претпоставке за, како неки аутори наводе (Bašić, Miković, 
2013), стварање друштва ослобођеног добизма, јер наведено је могуће 
само ако се динамично укључе уз социјалне раднике и представни-
ци осталих друштвених актера од значаја. Међутим, да би се створио 
пригодан амбијент за борбу против добизма потребна је већа афир-
мација социјалног рада, односно социјалних радника који би били 
иницијатори позитивних промена. У коначници, наведени захтеви се 
могу остварити уз стварање увета за веродостојнију примену тради-
ционалних приступа рада социјалних радника, а то су социјални рад 
с појединцем, групом и социјални рад у локалној заједници, што може 
побољшати живот старијих људи и спречити или ублажити њихову 
социјалну отуђеност. Такођер, стварање услова за истинску приме-
ну индивидуалног приступа могло би придонети креирању амбијен-
та који би био више прилагођен и приступачан личним потребама и 
способностима специфичних штићеника.
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Sabira Gadžo-Šašić

SOCIAL WORK IN INSTITUTIONS FOR THE ELDERLY IN THE 
FEDERATION OF BOSNIA AND HERZEGOVINA – OPPORTUNITIES 

AND LIMITATIONS

Abstract

Continuous changes, especially the negative ones, resulting from the crises that 
marked the 21st century, have affected the lives of each individual, and thus older members 
of the community. These changes have conditioned the necessity of different work of social 
workers as professionals who are directly, especially in institutions for the elderly, involved 
in the process of finding adequate and adapted approaches to working with elderly. The 
pandemic time especially emphasized the necessity of a different approach in working 
with elderly in istitutions for accomodation and care and more than before imposed the 
necessity of applying an individual approach, in special circumstances, working with 
beneficiaries.

In order to understand the possibilities and limitations of social worker in working 
with the elderly in care and accommodation institutions, especially during the pandemic, 
research has been conducted in the Federation of Bosnia and Herzegovina. The research 
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included social workers from private and public institutions that provide accommodation 
and care services for the elderly.

Keywords: elderly, social workers, institutional protection, social inclusion.
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политици. Стратегијским документима, смерницама и националним акционим 
плановима утврђене су конкретне мере суочавања са изазовима старења. Основни 
закључци указују да је на комунитарном нивоу усвојен мултидимензионални при-
ступ сиромаштву, а мере које имају за циљ смањење финансијског сиромаштва у 
старости усмерене у правцу: (1) успостављања адекватних, финансијски одрживих 
и транспарентних пензија; (2) усаглашавања националних економија са увећаним 
уделом старијих, кроз промоцију активног и здравог старења, целоживотног учења 
и доступности свих неопходних услуга у заједници. Додатно, у борби против сиро-
маштва старијих, поред економске димензије која се односи на недовољност сигур-
них и стабилних прихода у старости, неопходно је осветлити и његову социјалну 
димензију која се испољава кроз усамљеност, невидљивост и социјалну искључе-
ност старије популације.

Кључне речи: Европска унија, сиромаштво, социјална искљученост, активно ста-
рење, пензије

1. Увод

Захваљујући постигнућима савремене цивилизације у различи-
тим областима које су довеле до унапређења квалитета живота и про-
дужетка очекиваног животног века, са једне стране, али и услед низа 
друштвених промена које су резултирале падом фертилитета, одно- 
сно стопе природног прираштаја и повећања миграција станов-
ништва, са друге, старење популације постало је доминирајући демо-
графски тренд на нивоу глобалне заједнице (Перишић, 2021; Бирман-
чевић, 2021). Демографске промене са којима се суочава ЕУ резултат 
су три основна тренда: континуирано повећање очекиваног трајања 
живота као резултат значајног напретка у здравственој заштити и 
квалитету живота у Европи; затим континуирани раст броја радника 
старијих од 60 година, који ће се зауставити тек око 2030. године, када 
ће беби-бум генерације постати „старије”; и, на крају, наставак ниске 
стопе наталитета, због многих фактора, посебно тешкоћа у пронала-
жењу посла, недостатка и трошкова становања, старије животне доби 
родитеља при рођењу првог детета, студирања, радног и приватног 
живота (Commission of the European Communities, 2005). Социјал-
но-политичке импликације процеса демографског старења примора-
ле су земље чланице ЕУ да развију читав сет мера које имају за циљ 
адекватније суочавање са ризиком сиромаштва у старости (Влада РС, 
Тим за социјално укључивање и смањење сиромаштва, 2021).
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Доминирајући приступ сиромаштву из осамдесетих година про-
шлог века, који је сиромаштво повезивао са материјалном деприва-
цијом, усмеравао је стратегије за борбу против сиромаштва ка еко-
номском расту. Овај приступ претрпео је бројне критике академика, 
који сматрају да би стратегија требало да адресира и друга питања 
осим приступа богатству (Council of Europe, 2022). Савремене (над)
националне политике борбе против сиромаштва засноване су на ра- 
зумевању вишеструких узрока, односно последица сиромаштва и со-
цијалне искључености (Југовић, 2020). Концепт социјалне искључе-
ности све више потискује концепт сиромаштва, а ЕУ има важну улогу 
у његовој институционализацији, кроз документе којима се подстиче 
социјална кохезија у оквиру заједничких програма социјалне полити-
ке држава чланица (Колин, 2008). ЕУ је социјалну искљученост пре-
вела у мерљив социјално-политички инструмент, дефинишући групу 
индикатора за њено праћење: финансијско сиромаштво (доходак), 
запосленост (тржиште рада), здравље и образовање (Југовић, Гаври-
ловић, 2020).

Старачка домаћинства препозната су као социјална група у по-
себном ризику од сиромаштва, другим речима, старост је фактор 
који повећава шансе доласка у стање сиромаштва и социјалног ис-
кључивања (Југовић, 2020). Комбинација различитих фактора увећа-
ва ризик од сиромаштва и социјалне искључености у старости: низак 
ниво прихода, лошије здравствено стање, ејџизам, родна дискрими-
нација, умањене физичке и менталне способности, беспослица, изо-
лација, злостављање старијих и ограничени приступ услугама (AGE 
Platform Europе, 2018). Поред тога, уобичајене редистрибутивне мере, 
у области рада или образовања на пример, не досежу до старије по-
пулације, а директни трансфери новца, као што су пензије, чине се 
јединим релевантним инструментом за адресирање сиромаштва ста-
ријих (Vandeninden, 2012). Финансијски изазови старења популације 
ипак нису ограничени на пензијске системе, иако је њихово финан-
сирање највећи удео у расходима држава благостања, већ се протежу 
и на јавно финансирање других области политика за старије особе, 
попут дуготрајне и здравствене заштите, где су старији главни кори-
сници мера и услуга (Hinrichs, 2021). Диверзитет институционалних 
поставки националних система земаља чланица представља фактор 
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од утицаја за дизајнирање стратегије борбе против сиромаштва и со-
цијалног искључивања (Перишић, 2021). Један од исхода развоја со-
цијалних политика држава чланица ЕУ усмерених ка старијима услед 
тренда старења популације огледа се у релативном смањењу ризика 
од сиромаштва старијих (Antczak, Zaidi, 2016). 

2. Правни и политички акти Европске уније у области Правни и политички акти Европске уније у области 
заштите старијихзаштите старијих

Узимајући у обзир наведени тренд измене демографске структуре 
становништва, у циљу превазилажења кризе старења, европске земље 
развијале су читав систем мера реформисања економске и социјалне 
политике (Вуковић, 2011). Прве одредбе о регулисању положаја ста-
ријих у ЕУ уведене су Уговором из Рима, а односиле су се на одред-
бе у области социјалне сигурности за раднике мигранте (Перишић, 
2021). Након тога, усвајањем „Повеље Европске заједнице о основним 
социјалним правима радника” 1989. године долази до првих корака 
регулисања заштите права старијих у ЕУ. Посебан сегмент у Повељи 
посвећен је старима и истиче да: „сваки радник Европске заједнице 
мора, у време одласка у пензију, бити у могућности да ужива у ресур-
сима који му или њој пружају пристојан животни стандард” (чл. 24) 
и „свака особа која је испунила старосну границу за пензионисање, а 
која није имала право на пензију или ако нема друга средства за издр-
жавање, мора имати право на здравствену и социјалну помоћ посеб-
но прилагођену његовим потребама” (чл. 25). 

Дужи временски период положај старијих у ЕУ био је регулисан 
„политикама које су се односиле на области запошљавања, демогра-
фије и породице, а у складу са тим како су интерпретиране потребе 
старијих, а још више у зависности од потреба и могућности Уније” 
(Перишић, 2021: 209). На нивоу Европске уније, Европска комисија 
је 1999. године сачинила извештај „Према Европи за све генерације” 
који је имао за циљ промовисање просперитета и међугенерацијске 
солидарности између држава чланица. У овом извештају се наводе 
импликације старења становништва у запошљавању, здравственим и 
социјалним услугама и предлаже се стратегија за ефикасне политичке 
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одговоре у овим областима на основу јачања сарадње међу свим ак-
терима (Commission of the European Communities, 1999). У наред-
ном периоду израђен је велики број студија које се баве различитим 
аспектима старења, а одржане су и конференције посвећене активном 
старењу и изради националних стратегија у одговору на демографске 
изазове (Вуковић, 2011). У марту 2000. године Европски савет у Ли-
сабону поставио је десетогодишњу стратегију која је подразумевала 
мере које се тичу међусобне сарадње на подручју политике запосле-
ности, социјалне сигурности, економске политике, као и сагледавање 
ефеката старења становништва на тим подручјима. У том правцу, 
постизање постављених циљева Лисабонске стратегије обухватило 
је изградњу флексибилног тржишта рада за јачу социјалну кохезију 
(Ivan-Ungureanu, Marcu, 2006). Флексибилно тржиште рада је подра-
зумевало да државе чланице треба да развију свеобухватну стратегију 
„активног старења” до 2006. године, а стратегија активног старења 
захтевала је радикалну политику померања од превременог пензио- 
нисања ка три кључна правца деловања: „обезбеђивање правног и 
финансијског подстицаја радника да раде дуже, а послодавцима да 
запошљавају и задрже старије раднике и повећање учешћа у дожи-
вотном учењу за све узрасте и побољшање услова рада и квалитета у 
раду” (Ivan-Ungureanu, Marcu, 2006: 80). Европском стратегијом запо-
шљавања тежило се ка побољшавању квалитета и продуктивности на 
раду, као и повећању стопе запослености за старије раднике од 55. 
до 64. године (Commission of the European Communities, 2005). На-
кон Лисабонске стратегије, Европска комисија је донела 2005. године 
„Зелену књигу – суочавање са демографском променом: нова соли-
дарност међу генерацијама”, у којој су истакнути посебни изазови са 
негативним ефектима старења радне снаге. Зелена књига указује да 
демографске промене стварају ново друштво: све мање младих, а све 
више старијих радника, пензионера и веома старијих људи због тога 
се морају развијати нови облици солидарности између генерација, 
који су засновани на међусобној подршци и преношењу вештина и 
искустава (Commission of the European Communities, 2005). У Зеле-
ној књизи се истиче да је такође неопходно наставити са модерни-
зацијом система социјалне сигурности, посебно пензија, како би се 
обезбедила њихова социјална и економска одрживост и омогућило 
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им да се носе са ефектима демографског старења, поред тога исти-
че се и запошљавање старијих радника (Commission of the European 
Communities, 2005). Стратегијским правцима предвиђено је савла-
давање економских ефеката старења становништва са циљем да се 
обезбеди привредни развој и солидарност јавног буџета, што је до-
вело до усвајања стратегије „Европа 2020 – Европска стратегија за 
паметан, одржив и инклузиван раст” 2010. године. Ова стратегија 
садржи агенду активног старења у једној од својих политика и нагла-
шава да Европа треба да искористи свој потенцијал да се суочи са 
изазовима старења становништва и обезбеди приступ и могућност за 
све током животног циклуса. Инклузиван раст, као један од циљева 
стратегије „Европа 2020”, подразумева оснаживање људи кроз висок 
ниво запослености, улагање у вештине, борбу против сиромаштва и 
модернизацију тржишта рада, односно ка тежњи да оствари високе 
нивое запослености, продуктивности и социјалне кохезије (European 
Commission, 2010). Циљ креирања политике ЕУ је коришћење пуних 
потенцијала људи свих старосних група, а, са друге стране, имајући 
у виду и специфичности потреба старијих (Вуковић, 2011). Резултат 
тога јесте и политика активног старења која је довела до преокрета 
у самом концепту проглашавањем 2012. године Европском годином 
активног старења и међугенерацијске солидарности, која је имала за 
циљ да старијима пружи већу и бољу могућност да остану активни и 
да учествују као пуноправни чланови друштва уз млађе генерације 
анализирајући и потребе и права старијих људи, као и њихове потен-
цијале и њихов допринос привреди и друштву (European Commission, 
2012a). Као посебни циљеви истакнути су: (1) подизање опште свести 
о вредности активног старења, обезбеђивање његове високе позиције 
на политичким агендама и промовисање солидарности међу генера-
цијама; (2) подстицање дебате, размене информација и међусобног 
учења, тако да се промовише активна политика старења, да се иденти-
фикују и шире добре праксе и подстиче сарадња; (3) стварање оквира 
за посвећеност и конкретну акцију, који би водио ка иновативним 
решењима и дугорочним стратегијама; (4) промовисање активно-
сти које ће помоћи у борби против старосне дискриминације, пре-
вазилажењу стереотипа везаних за узраст и уклањање баријера, по-
себно у погледу запослења (Tymowski, 2015). У оквиру ове политике, 
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поред чињенице да промовисање активног старења подразумева 
стварање бољих прилика за старије на тржишту рада, наглашена је и 
борба против сиромаштва и социјалног искључивања старијих (Пе-
ришић, 2021). Доживотно учење, каснији и постепени одлазак у пен-
зију, продужење радног века, активан живот у пензији су само неке од 
компонената, које могу утицати на побољшавање квалитета живота 
старијих и обезбеђивање средстава за покривање трошкова здрав-
ствене и друге облике заштите за старије. У складу са чланом 3. Одлу-
ке о успостављању Европске године активног старења и солидарност 
међу генерацијама, дефинисане су мере које треба предузети: орга-
низовање конференција, догађаја и иницијатива, уз активно учешће 
свих релевантних актера; организовање информативне, промотивне 
и образовне кампање уз коришћење мултимедије; размена информа-
ција, искустава и добре праксе, нпр. мреже заинтересованих страна; 
и истраживања и анкете на нивоу ЕУ, на националном или регионал-
ном нивоу (Tymowski, 2015).

Стратегијским документима ЕУ предвиђене су мере обезбеђи-
вања услова за активно старење, спречавање сиромаштва и социјалне 
искључености, као и јачање нових облика међугенерацијске солидар-
ности. Стога, у „Декларацији Савета о Европској години активног 
старења и солидарности међу генерацијама (2012): Пут напред” ут-
врђени су водећи принципи за активно старење и солидарност међу 
генерацијама. Ти принципи обухватају три области: прва се односи 
на запошљавање, друга на учешће у друштву, док трећа подразумева 
самосталан живот. Ови принципи би требало да се имплементирају 
у складу са разликама у организацији и ресурсима земаља, као и са 
специфичним околностима и изазовима са којима се суочавају. Поред 
тога, активно старење и солидарност међу генерацијама према овој 
Декларацији захтевају: 

1) „јачање друштвене кохезије, инклузију и учешће током 
живота особе путем обезбеђивања могућности и присту-
па услугама и политичким, друштвеним, рекреативним и 
културним активностима; волонтирање које може помоћи 
у одржавању друштвених мрежа и смањењу изолације, као 
и стицање нових компетенција које доприносе личном ис-
пуњењу и благостању;
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2) промовисање учешћа на тржишту рада кроз акције за укљу-
чивање млађе и старије особе у активностима обуке и це-
ложивотног учења која олакшавају међугенерацијско прено-
шење знања, као и низ акција за усклађивање пословног и 
приватног живота;

3) препознавање вредности свих старосних група и њиховог до- 
приноса друштву, дакле промовисање позитивних перцеп-
ција и ставова према свим старосним групама; партиципа-
ција где се посебна пажња усмерава на њихова мишљења, 
односно тежи се ка томе да им се да глас у истраживачким 
процесима који могу утицати на њих;

4) промовисање истраживања и иновација за побољшање жи-
вота старијих људи, обезбеђивање приступачног окружења 
за све, промовисање учешћа у друштву и самосталан живот, 
промоција е-инклузије и е-здравства, као и друге техноло- 
шке иновације;

5) унапређење здравља, превенција болести и рана дијагноза 
током животног циклуса, као и унапређење рехабилитације, 
која води активном и здравом старењу и самосталном живо-
ту, узимајући у обзир различите потребе жена и мушкараца 
у погледу одговарајућих услуга;

6) прилагођавање система социјалног осигурања на начин да 
буду у стању да обезбеде одрживост и адекватне пензије које 
ће допринети смањењу броја старих људи, посебно жена, 
који живе испод прага сиромаштва и дозвољавају старијим 
особама да живе достојанствено” (Council of the European 
Union, 2012: 4). 

Допуњена је надлежност ЕУ у области родне дискриминације 
усвајањем „Стратегије родне равноправности 2020–2025”, која је 
допринела решавању родне разлике у платама и пензијама. Прин-
цип једнаке плате за једнак рад или рад једнаке вредности садржан 
је у Уговорима од 1957. године. Ипак, жене и даље зарађују у просе-
ку мање од мушкараца, што доводи до још већег јаза у пензијама и, 
сходно томе, старије жене су у већој опасности од сиромаштва него 
мушкарци. Програми подршке према овој Стратегији подразумевају 
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реформе у државама чланицама како би се смањио јаз у запошљавању 
међу половима и решио проблем већег удела жена у сиромаштву, по-
себно у старијој доби.

3. Карактеристике сиромаштва старијих у Европској унији3. Карактеристике сиромаштва старијих у Европској унији

Након Јапана, ЕУ је један од најизразитијих примера демограф-
ског тренда старења популације (Eurostat, 2020). У 2021. години у свим 
земљама чланицама ЕУ увећао се удео старијих (узраста од 65 или 
више година) у укупној популацији, осим у Литванији, где је остао 
непромењен. Пројекције Еуростата о популацији за период од 2021. 
до 2100. године указују на то да ће у посматраном периоду станов-
ништво ЕУ наставити да стари: са једне стране, очекује се пад удела 
радно способне популације, док ће, са друге, старији чинити повећани 
удео у укупној популацији. Старији (узраста од 65 или више година) 
2100. године чиниће 31,3% укупне популације, док су 2021. године чи-
нили 20,8%. Битан аспект пројектованих промена старосне структу-
ре популације ЕУ у истом временском периоду тиче се прогресивног 
старења унутар старије популације: старији узраста од 80 или више 
година представљају најбрже растућу групу у укупној популацији ЕУ, 
а процене су да ће се ова група увећати за више него два и по пута, са 
6% на 14,6% (Eurostat, 2022a). 

Према последњим доступним подацима, у ЕУ је у 2021. години у 
ризику од сиромаштва и социјалне искључености било 21,7% укупне 
популације, при чему су најугроженију групу чинили млади одрасли, 
узраста од 18 до 24 године (27,3%), док је најнижи ризик био у по-
пулацији старијих, узраста од 65 или више година (19,6%) (Eurostat, 
2022b). Пре светске економске кризе из 2008. године, старији су чи-
нили узрасну категорију са највишом стопом ризика од сиромаштва у 
многим земљама ЕУ, након чега је дошло до промене у дистрибуцији 
ризика од сиромаштва у старосним групама (OECD 2015, pp. 111, 
према: Antczak, Zaidi, 2016), како је стабилност прихода од пензија 
(за пензионере) и сигурност дугорочних уговора и заштита тржишта 
рада (у случају старијих радника који нису престали да раде) зашти-
тила старије, односно како су радно способни били погођени повећа-
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ном незапосленошћу и падом прихода од рада (Antczak, Zaidi, 2016). 
Слично се десило и под утицајем пандемије COVID-19, која је значај-
није утицала на финансије млађих у односу на старије, нарочито пен-
зионере (Eurofound, 2022). Пензионери ипак често припадају групи 
људи са нижим примањима, а изражена је бојазан да ће се, нарочито у 
земљама чланицама ЕУ са високим стопама сиромаштва и социјалне 
искључености старијих, ризик од сиромаштва и социјалне искључе-
ности значајно увећати 2022. године (AGE Platform Europe, 2022). У 
ЕУ се повећава и удео старије радне снаге, која се налази у радном од-
носу и достигла је године живота за пензионисање, што може укази-
вати на високо задовољство од радног ангажмана или неадекватност 
пензија и других социјалних трансфера (Eurostat, 2020). Под утицајем 
пандемије, удео старијих од 75 година са приходима испод прага си-
ромаштва значајно се увећао у 2020. у поређењу са 2019. годином, ста-
рији су имали мање шансе за унапређење своје економске ситуације и 
суочавали се са више економске несигурности у поређењу са млађи-
ма, а животни трошкови су им били виши (Eurofound, 2022). 

Иако се често аргументује да је старија популација била заштиће-
на од најгорих ефеката криза, раст стопе ризика од сиромаштва за 
старије оповргава ову тврдњу, а иза нижих просека у односу на друге 
старосне групе крију се различите карактеристике сиромаштва ста-
ријих посматрано према држави, полу и годинама живота у старости 
(AGE Platform Europе, 2018). Стопа ризика од сиромаштва за старије 
(узраста од 65 или више година) била је у константном порасту у ЕУ 
од 2014. (13,2%) до 2020. године (17,1%). У 2021. години износила је 
16,8%, уз велике варијације међу државама чланицама. Најмање стопе 
ризика од сиромаштва за старије узраста од 65 или више година су у 
Луксембургу (9,1%), Словачкој (10,3%) и Чешкој (10,5%), док су најви-
ше (изнад 40%) у Латвији (44,6%) и Естонији (40,6%) (Eurostat, 2022c). 
Старије жене представљају посебно рањиву категорију, узимајући у 
обзир да током радног века чешће праве паузе у раду или трајне пре-
киде радног односа, обављају послове са непуним радним временом 
и мање плаћене послове, што резултира угрожавањем њиховог права 
на пензију. Рањивост се повећава са годинама старости жена. Жене 
у старости у ЕУ чешће живе саме, као и у институционалном сме- 
штају, попут старачких или домова за негу. Иако су у ЕУ здравствени 
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трошкови углавном покривени кроз системе социјалне сигурности, ду- 
готрајна нега је ретко обухваћена, што значи да одговорност за фи-
нансирање институционалне неге углавном пада на старије или чла-
нове њихове породице (Eurostat, 2020). У 2021. години, стопа ризика 
од сиромаштва за жене узраста од 65 или више године у ЕУ износи 
29,6%, док је иста стопа за мушкарце 21,7%, што је мање за 7,9 про-
центних поена. Са највишом стопом ризика од сиромаштва суочавају 
се жене у Естонији (80,3%), Латвији (76%) и Литванији (66,4%), док су 
у Луксембургу (8,6%), Белгији (18,9%) и Данској (19,4%) старије жене 
доста мање изложене овом ризику (Eurostat, 2022d).

4. Мере социјалне политике у борби против сиромаштва 4. Мере социјалне политике у борби против сиромаштва 
старијих у Европској унијистаријих у Европској унији

Како пројекције упућују да ће се број корисника пензија увећа-
вати, а број оних који уплаћују доприносе за пензије смањивати, ре-
форме пензијских система представљају приоритет на агенди многих 
влада ЕУ (Eurostat, 2020). Једна од главних мера у борби против сиро-
маштва старијих односи се на обезбеђивање стабилних и сигурних 
прихода у старости, а најчешће се остварује кроз један од два типа 
система пензијског осугурања: (1) јавни пензијски систем заснован на 
доприносима од стране радно активних, познат и као систем текућег 
финансирања (Бизмарков модел); (2) систем националних или на-
родних пензија финансиран из државног буџета (Бевериџов модел), 
који омогућава свим држављанима одређене земље да остваре право 
на старосну пензију (Перишић, 2016). Без обзира на прихваћени мо-
дел, главна улога пензијских система је да омогуће сигурне приходе 
и смањење ризика сиромаштва у старости. Заједнички циљеви зе-
маља чланица ЕУ у области пензија односе се на њихову адекватност, 
финансијску одрживост и транспарентност. Адекватност подразу-
мева гарантовање пензијских прихода за све, који омогућују људима 
да задрже свој животни стандард након пензионисања. Финансиј-
ску одрживост обезбеђују јавни и приватни системи штедње кроз 
подстицање продужетка радног века и активног старења, балан-
сирање уплаћиваних пензијских доприноса и накнада и промови-
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сање приуштивости и безбедности фундираних и приватних шема. 
Транспарентност, осим слободног приступа информацијама неоп-
ходних за планирање пензије и спровођење пензијских реформи око 
којих постоји најшири могући јавни консензус, подразумева прила-
гођеност пензија потребама жена и мушкараца и захтевима савреме-
них друштава, као и демографском старењу (European Commission, 
2010b: 16, према: Перишић, 2021). 

Како би се дошло до остваривања наведених циљева, Европска 
комисија усвојила је документ о адекватним, сигурним и одрживим 
пензијским системима, унутар ког су препоручена четири правца 
реформи постојећих пензијских система: (1) повезивање година за 
пензионисање са продужетком очекиваног трајања живота; (2) де-
стимулисање превременог пензионисања; (3) постизање једнакости 
жена и мушкараца приликом остваривања права на пензију; (4) раз-
вој допунских форми осигурања у циљу увећања прихода у старости 
(European Commission, 2012b). Такође, значајна новина приликом 
реформисања пензијских система у правцу обезбеђивања сигурних 
прихода у старости односи се на аутоматску индексацију и прила-
гођавање пензија тренутној стопи инфлације у земљама чланицама 
Европске уније (AGE Platform Europe, 2022).

Приликом реформисања пензијског система државе чланице 
најчешће спроводе оне мере које се односе на измену претходно де-
финисаних параметара за одлазак у пензију. Циљ оваквих мера је да 
се на што ефикаснији начин усклади старосна граница за пензиони-
сање са продужетком очекиваног трајања живота (Домазет, Лазић, 
Филимоновић, 2017). Померање старосне границе за пензионисање 
представља унутрашње национално питање сваке државе чланице, 
те дефинисане године одласка у пензију прилично варирају. Ипак, на 
основну сличности у погледу дефинисаних параметара за пензиони-
сање, већина земаља може се поделити у три основне групе: 

1) Прву групу чине државе попут Италије, Француске, Холан-
дије, Данске и Естоније у којима граница за пензионисање 
износи око 67 година (у неким од ових земаља планира се 
померање старосне границе ка 69 година, док неке још увек 
настоје да достигну дефинисане границе од 67 година);
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2) Другу групу представљају Белгија, Словенија, Чешка, Лук-
сембург, Немачка и Кипар. У овим земљама зацртана грани-
ца за одлазак у пензију је 65 година (неке од њих планирају 
да ову границу помере и до 69 година);

3) Трећу групу чине земље попут Словачке, Малте и Финске 
чија је старосна граница за одлазак у пензију 62–63 године, 
али са планом да се она у наредним годинама постепено по-
већа (Finnish Centre for Pensions, 2021, према: Влада РС, Тим 
за социјално укључивање и смањење сиромаштва, 2021).

Пољска је једина земља чланица ЕУ која је спустила старосну гра-
ницу за одлазак у пензију, са 67 на 65 година живота за мушкарце и са 
65 на 60 за жене (Перишић, 2021).

Како би допринеле финансијској одрживости националних 
пензијских система и смањиле ризик сиромаштва у старости, мно-
ге државе широм Европе спроводе мере усмерене на дестимулисање 
превременог пензионисања. У циљу успостављања рестриктивног 
приступа раном пензионисању оне предузимају две кључне страте-
гије. Прва подразумева смањење износа пензије у случају превреме-
ног пензионисања – уз смањење пензије у многим државама постоји и 
обрачунато смањење пензија у вези с бројем година превременог од- 
ласка у пензију. Друга се односи на ограничавање броја година пре- 
временог пензионисања – већина држава ограничава превремени од- 
лазак у пензију на 5 или мање година (Мађарска и Чешка на 3 године), 
док га неке земље (Пољска) уопште не дозвољавају (Остојић, Вукче-
вић, 2011). Финска представља пример позитивне праксе у решавању 
проблема превременог пензионисања. Ова земља развила је Фински 
национални програм за старије раднике који је, између осталог, имао 
за циљ пооштравање услова за превремени одлазак у пензију. Спро-
ведене мере односиле су се на: (1) повећање старосног прага за пре-
времени одлазак у пензију са 58 на 60 година; (2) смањење старосног 
прага за остваривање права на делимичну пензију са 58 на 56 година; 
(3) смањење коефицијента у процесу обрачунавања износа за пре- 
времене пензијске надокнаде; (4) промовисање запошљавања старијих 
радника узраста од 55 до 59 година од стране организација тржишта 
рада (Домазет, Лазић, Филимоновић, 2017).
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Постизање једнакости мушкараца и жена приликом оствари-
вања права на пензију представља посебну димензију којој се ЕУ 
последњих година изузетно посветила. Паралелно са увођењем ре-
стриктивног приступа раном одласку у пензију, постепено је долази-
ло и до укидања ниже старосне границе за пензионисање жена. Нови 
реформски правци омогућили су преиспитивање привилегованог по-
ложаја жена и изједначавање старосне границе за пензионисање жена 
и мушкараца. Данас у већини европских држава старосна граница за 
одлазак у пензију износи 65 година за оба пола (с тим што многе од 
њих показују тенденцију повећања ове границе и до 69 година) (Aл-
типармаков, 2013). Изједначавање старосне границе за пензионисање 
представља разумну тежњу са јасно дефинисаним родним аспектом, 
будући да жене у просеку током радног века зарађују мање од му- 
шкараца, чешће имају нередовне и испрекидане радне каријере, као 
и атипичне уговоре који их стављају у неравноправан положај. Све 
то касније утиче на висину остварених пензијских прихода, али и на 
увећање стопе ризика од сиромаштва у старости. Управо због тога, 
подстицање дужег радног ангажмана жена може имати позитивне 
ефекте на обезбеђивање стабилних и сигурних пензијских накнада 
(Петрушић, Тодоровић, Врачевић, 2015). Међутим, увек је неопхо- 
дно сагледати положај оних који из различитих разлога не могу дуже 
да остану на тржишту рада. На пример, неке земље увеле су посебне 
погодности и додатке за родитеље са децом. У Естонији особе с троје 
или више деце могу се раније пензионисати без смањивања пости- 
гнутих права на пензију. У Норвешкој се пензије повећавају за сваки 
временски период проведен код куће током бриге о детету до шесте 
године живота, док је Шведска успоставила систем којим се из држав-
ног буџета плаћа додатан износ пензије за родитеље с децом млађом 
од четири године (Зриншчак, 2012).

Тренутни пораст стопе инфлације, који се може уочити у већини 
европских земаља, резултат је утицаја неколико фактора. Пре свега, 
реч је о геополитичким факторима, попут рата у Украјини и његовог 
утицаја на снабдевање европских земаља природним гасом. Поред 
тога, недостатак енергије може се објаснити и успореним економским 
и привредним растом после кризе изазване пандемијом COVID-19. 
Како би смањиле ризик сиромаштва у старости, многе државе чланице 
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одлучују се за спровођење мера аутоматске индексације и усклађи-
вања пензија са тренутном стопом инфлације у Европи (OECD, 2022). 
Тако, на пример, аустријски пензијски систем предвиђа повећање пен- 
зија у 2023. години на основу стопе инфлације за период од августа 
2021. до августа 2022. године. У Белгији се врши аутоматска индек-
сација свих плата и социјалних давања, укључујући пензије, чим ин-
флација достигне 2%. Ова земља је већ имала четири индексације у 
2022. години. У Шведској се пензије не индексирају аутоматски, осим 
у случају гарантованих пензија, које су резервисане за људе са веома 
ниским примањима или без њих. Тада се индексација врши једном 
годишње (AGE Platform Europe, 2022).

4. Смањење социјалне искључености старијих кроз подстицање 4. Смањење социјалне искључености старијих кроз подстицање 
активног и здравог старењаактивног и здравог старења

4.1. Meрe на тржишту рада – концепт активног и здравог старења4.1. Meрe на тржишту рада – концепт активног и здравог старења

Државе чланице углавном су попустиле услове којима се регу-
лише примање пензије и остваривање зараде у старијој доби. Поред 
остваривања права на пензију, старијима у ЕУ омогућено је и право 
на зараду, односно радну активност и након пензионисања, иако је 
у појединим државама (Белгија, Данска, Шпанија и Мађарска) огра-
ничена висина зараде на коју могу да остваре право поред права на 
пензију (Перишић, 2021). Мере на тржишту рада у оквиру политике 
старења могу се разврстати у три категорије: подстицаји за што дужи 
останак у запослењу, омогућавање поновног запошљавања након гу-
битка посла и подстицање активног старења кроз општије реформе. 
Најчешће примењиване мере на тржишту рада за старију популацију 
су: обуке, субвенције намењене послодавцима, креирање радних ме-
ста за старија лица (Pena-Casas, 2017, према: Перишић, 2021). Мно-
ге земље чланице увеле су финансијске подстицаје у виду пореских 
олакшица или других финансијских компензација трошкова обу-
ке за послодавце. Ови подстицаји посебно су значајни када је реч о 
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социјалном укључивању рањивих друштвених група, попут припад-
ника старије популације. Финансијске подстицаје добивају приватне 
фирме за унапређење вештина старијих радника у Немачкој, Малти, 
Норвешкој и Великој Британији, док је директно финансирање об-
разовних трошкова послодаваца присутно у Белгији и Словачкој. У 
Аустрији и Немачкој уведена је могућност делимичног радног вре-
мена за старије раднике, при чему они нису у ризику од мањих при-
мања током пензије, будући да су она компензована унутар фондова 
за запошљавање (Зриншчак, 2012).

4.2. Мере које омогућавају активну партиципацију старијих 4.2. Мере које омогућавају активну партиципацију старијих 
у друштвеном животуу друштвеном животу

Поред политика активације на тржишту рада, срж политике ус-
мерене на превазилажење социјалне димензије сиромаштва старијих 
лежи у стварању подстицајног окружења за активан живот у старо-
сти, нарочито у савременим друштвима која су обележена повећаним 
степеном индивидуализма. Социјалној искључености старијих најви-
ше доприносе висок удео самачких домаћинстава и изражена дискри-
минација према старијим особама. Због тога многе државе широм 
Европе промовишу age management, односно политику сузбијања ста-
росне дискриминације и промовисања старосне различитости (Corsi, 
Samek Lodovici, 2010). Кључну улогу у процесу развоја програма со-
цијалног укључивања старијих имају локалне власти и представници 
цивилног друштва. На пример, у Аустрији је развијен програм под 
називом „Салзбуршка мрежа против сиромаштва и социјалне искљу-
чености”. У оквиру овог програма укључене су различите волонтер-
ске организације које пружају помоћ самохраним родитељима, неза-
посленим и старијим лицима (Hoff, 2008). Са друге стране, финска 
иницијатива под називом „Круг пријатеља” представља модел групне 
рехабилитације који има за циљ да ублажи и спречи усамљеност код 
старијих. У оквиру овог модела ангажовани су волонтери, социјални 
и здравствени радници, а више од 7.000 старијих Финаца учество-
вало је у групама „Круга пријатеља”. Резултати анкета о ефектима 
спроведене иницијативе показују да је 91% испитаника пријавило 
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смањено осећање усамљености, 70% је развило нова пријатељства, а 
61% је наставило да се састаје и након завршетка групних активности 
(European Commission, 2019).

4.3. Обезбеђивање неопходних услуга у старости4.3. Обезбеђивање неопходних услуга у старости

Како би се обезбедила сигурна и здрава старост неопходно је 
омогућити доступност разноврсних услуга старијој популацији у 
заједници. Оне најчешће укључују здравствене услуге и услуге ду-
готрајне неге, услуге јавног транспорта и прилагођеног становања за 
старије особе (Corsi, Samek Lodovici, 2010). Представници цивилног 
сектора у Чешкој равили су услуге намењене старијој популацији које 
су знатно флексибилније у односу на оне које се пружају у оквиру 
јавног сектора. Њихов основни циљ је пружање разноврсних и међу-
собно повезаних услуга из области здравствене и социјалне зашти-
те, као и дуготрајне неге старијих лица (Hoff, 2008). У Француској је 
развијен програм за суочавање за изазовима социјалне искључено-
сти старије популације, који се посебно фокусира на међугенерациј-
ску солидарност, становање и транспорт. Програм међугенерацијске 
кохабитације подразумева пружање подршке особама старијим од 65 
година које нуде смештај за студенте, шегрте или запослене испод 30 
година. Иницијатива помаже обема странама и то финансијски (сту-
денти плаћају кирију мању од 200 евра месечно) и социјално (старији 
добијају неопходну помоћ у кући, а уз то, заједничко становање до-
приноси смањењу осећаја усамљености). Бесплатан јавни превоз ре-
зервисан је за особе изнад 65 година на основу претходне провере 
имовинског стања, са циљем повећања њихове мобилности унутар 
Париза (European Commission, 2019).

5. Закључак5. Закључак

Раније доминирајући једнодимензионални приступ сиромаштву, 
који је сиромаштво поистовећивао са материјалном депривацијом 
(и последично решења за ублажавање истог усмеравао ка економ-
ском расту), превазиђен је у ЕУ мултидимензионалним приступом, 
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који истиче вишеструке димензије сиромаштва: економске, социјал-
не, политичке, културне и друге, а борбу против сиромаштва чини 
свеобухватнијом. Старија популација препозната је на нивоу ЕУ као 
група посебно изложена ризику од сиромаштва због различитих фак-
тора који се тичу њихових прихода, физичког и менталног стања у 
старости, различитих видова дискриминације, старачке изолације, 
беспослице, злостављања старијих и неуспеха уобичајених редистри-
бутивних мера друштава да допру до старијих. Као посебно рањиве 
категорије унутар старе популације препознати су најстарији, жене и 
самачка домаћинства.

Интензиван процес демографског старења намеће потребу раз-
воја свеобухватног приступа на нивоу ЕУ, који би био усмерен не само 
и искључиво на финансијске импликације старења становништва, већ 
и на обезбеђивање услова за активно старење и промоцију социјал-
ног укључивања, у циљу изналажења решења за адекватно суочавање 
са проблемом сиромаштва у старости. Савремени периоди ратних, 
здравствених, финансијских и економских криза стављају борбу 
против сиромаштва старијих пред додатне изазове, инсистирањем на 
знатним уштедама ресурса. Мере које имају за циљ смањење сиро-
маштва у старости треба да буду двоструко усмерене. С једне стра-
не, оне треба да обезбеде пензијске реформе у правцу успостављања 
адекватних, финансијски одрживих и транспарентних пензија, а, са 
друге, потребно је да омогуће усклађивање националних економија 
са увећаним уделом старије популације, кроз промовисање активног 
и здравог старења, целоживотног учења и доступности свих неопход-
них услуга у заједници. 

Додатно, у борби против сиромаштва старијих, поред економ-
ске димензије која се односи на недовољност сигурних и стабилних 
прихода у старости, неопходно је осветлити и његову социјалну ди-
мензију која се испољава кроз усамљеност, невидљивост и социјал-
ну искљученост старије популације. Због тога стратегије социјалног 
укључивања и активног старења треба да буду инкорпориране у раз-
личите јавне политике које су од значаја за смањење сиромаштва у 
старости, и тo пре свега у областима породице, образовања, урбаног 
развоја, запошљавања, пензија, здравства и дуготрајне заштите, као и 
у иницијативама на локалном нивоу или у оквиру цивилног сектора.
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SOCIAL POLICY MEASURES TO REDUCE ELDERLY POVERTY 
IN THE EUROPEAN UNION

Abstract

One of the biggest challenges currently facing the European Union is how to adapt 
policies and strategies to meet the demands associated with demographic changes, which 
include an increasingly pronounced aging of the population as a result of a decline in 
the rate of natural increase and an increase in life expectancy. Old age brings with it 
numerous implications that increase the risk of poverty and social exclusion. In order 
to find a solution for adequately dealing with the problem of poverty in old age, there 
is a need to develop a complementary approach at the community level. Faced with the 
challenges of the disruption of the demographic structure, EU members have developed 
a whole range of measures and activities aimed at preventing poverty and social exclusion 
of the elderly. The subject of this paper is the presentation and analysis of the development 
and measures of social policy to reduce the poverty of the elderly in the EU, and special 
emphasis will be placed on the pension policy. Strategic documents, guidelines and 
national action plans have established concrete measures to deal with the challenges of 
aging. The main conclusions indicate that a multidimensional approach to poverty has 
been adopted at the community level, and measures aimed at reducing financial poverty 
in old age are aimed at: (1) establishing adequate, financially sustainable and transparent 
pensions; (2) harmonization of national economies with an increased share of the elderly, 
through the promotion of active and healthy aging, lifelong learning and the availability 
of all necessary services in the community. In addition, in the fight against poverty of the 
elderly, in addition to the economic dimension related to the lack of secure and stable 
income in old age, it is necessary to highlight its social dimension, which manifests itself 
through loneliness, invisibility and social exclusion of the elderly population.

Keywords: European Union, poverty, social exclusion, active aging, pensions.
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БРИГА О СТАРИЈИМА У РЕПУБЛИЦИ СРБИЈИ

Резиме: Старење становништва представља глобални тренд, који пред државе по-
ставља изазове када је у питању одговор на све сложеније потребе старијих особа. 
У Републици Србији има 17,7% становника старијих од 65 година. Предмет овог 
рада је анализа услуга за старије особе, како у Србији тако и у другим државама 
Европе. Коришћена је метода анализе садржаја релевантне литературе. Циљ је да се, 
кроз указивање на изазове који се јављају због тренда раста старијег становништва 
у укупној популацији, прикажу услуге које су доступне старијима, као и недоста-
ци и могући правци даљег развоја услуга. Те услуге могу бити у виду институцио-
налне или ванинституционалне заштите. За анализу ове теме приказане су теорија 
смањене активности, концепт активног старења, теорија континуитета и култура 
окривљавања професионалаца који раде са старијима у систему социјалне заштите. 
Анализирани су примери бриге о старијима у неким европским државама, како би 
се кроз њихова искуства добрих пракси размотрила имплементација у нашем си-
стему, ради организације боље бриге о старијима. Указано је на потребу оснивања 
социјално-здравствених установа, одељења за дуготрајну негу и кућа сестринске 
неге, као и на интеграцију здравственог система и система социјалне заштите.

Кључне речи: старење, старост, старије особе, брига о старијима, услуге за старије

1. Увод1. Увод

Потреба организације комплексније бриге о старијима произ- 
лази из све очигледнијег тренда раста старијег становништва у укуп-
ној популацији. У раду је нагласак на начину на који је организова-
на брига о старијима у Републици Србији, са циљем да се укаже на 
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постојање доступних услуга, као и простора за развијање других и 
другачијих врста услуга, које би на адекватнији начин одговориле на 
потребе старијих. За наведени циљ коришћена је метода анализе са-
држаја релевантне литературе.

У наредном поглављу биће више речи о самом контексту ста-
рења, који је приказан кроз основне демографске карактеристике 
становништва, како код нас тако и у свету. У делу где се описује бри-
га о старијима указано је на значај неформалног сектора, а пре свега 
породице, у пружању услуга старијима, као и учешће формалних об-
лика заштите у организовању услуга за старије. Промена постојеће 
перспективе односи се на уважавање одређених критеријума у раду 
са старијима, као и пружање најадекватнијих врста услуга за њих, 
усклађених са њиховим потребама и особеностима.

Теоријски осврт покрива могуће концепте за тумачење феномено-
логије старења, а пре свега теорију смањене активности, концепт ак-
тивног старења, теорију континуитета, која се налази између претходне 
две, као и додатну тзв. културу окривљавања, која може да се јави код 
стручних радника и радница који се баве пружањем услуга старијима.

Наредна два поглавља конкретно описују пружање услуга ста-
ријима у Републици Србији, као и другим европским земљама. При-
казане су врсте институционалних и ванинституционалних облика 
заштите старијих, као и различити модели који постоје у организо-
вању услуга заштите старијих у европским државама.

На крају самог рада, у складу са постављеним предметом и циљем 
рада, као и анализом релевантне литературе, дате су сугестије на који 
начин би се могла унапредити организована брига о старијима и ра- 
звити додатне услуге које би на најсврсисходнији начин одговориле 
на њихове све сложеније потребе.

2. Контекст старења2. Контекст старења

2.1. Демографске карактеристике2.1. Демографске карактеристике

Живимо у доба интензивног старења становништва, како поје-
диначних држава тако и читаве планете. На основу расположивих 
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података „у другој половини 20. века број старијих се више него утро-
стручио и од 1950. до 2000. порастао са 131 милион на 417 милиона, а 
у релативном смислу са 5% на 7%. Пројектовани темпо старења у бу-
дућности предвиђа да се сваке године број старијих увећава за више 
од 10 милиона. Тако би средином 21. века број старијих од 65 година 
требало да буде 1.487 милиона, удео 16,2%, а у развијеним земљама 
већи од четвртине, односно 26,2%” (Девеџић, Стоилковић Гњатовић, 
2015: 6). Што се тиче Србије, „истраживања популационе политике 
показују да демографско стање у Србији последњих деценија кара- 
ктерише тзв. ’популациона рецесија’, односно смањење укупног фер-
тилитета” (Кнежић, Видановић, 2011: 292). Према попису станов-
ништва из 2011. године, „Србија има 17,7% старијих од 65 година, а 
процене из 2010. године показују да је око 524 милиона људи, или 8% 
светске популације старије од 65 година. До 2050. године очекује се 
да се овај број повећа на 1.5 милијарду, односно 16% светске попула-
ције” (Станимировић, 2017: 6). Додатно је интересантно то да „ста-
новништво Србије спада међу најстарије становништво на свету, а 
Србија се налази на десетом месту у свету, после Јапана, који заузима 
прво место, и неколико европских земаља, укључујући и две балкан-
ске земље: Бугарску и Грчку” (Милић, 2007: 51). Такође, у структури 
старијег становништва преовлађују жене. Скоро петина женског ста-
новништва Србије је старија од 65 година, а просечна старост жена 
је три године већа од просечне старости мушкараца. Подаци из 2011. 
године говоре да жене у просеку живе 5,19 година дуже од мушкараца 
(Девеџић, Стоилковић Гњатовић, 2015). Даље, „очекивани просечни 
животни век 65-годишњака јесте 17 година, 75-годишњака 11 година, 
85-годишњака шест година, 90-годишњака четири године, а 100-го-
дишњака две године живота. И поред чињенице да и међу старијима 
од 85 година само 35% није способно да обавља неку активну потребу 
свакодневног живота, а само 20% живи у установама продужене неге, 
са старењем расте вероватноћа оболевања, смањује се функционална 
способност, повећавају се нус појаве различитих медикамената, што 
у комбинацији са опадањем физиолошких резерви органа и орган-
ских система чини старе особе осетљивим на све изазове окружења” 
(Милошевић, 2006: 15). Такође, оно на шта Милошевић (2006) скреће 
пажњу у свом раду јесте да „пораст броја старих људи неминовно  
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доводи до све већег броја амбулантних прегледа старих, као и њихове 
све веће заступљености у стационарним здравственим установама, 
око 40% у односу на укупан број хоспитализованих пацијената, јер 
та група болесника спада у групу са највећим морталитетом” (Ми-
лошевић, 2016: 17). Због наведеног истиче се значај геријатријских 
и геронтолошких установа, које би биле задужене за збрињавање 
старијих, а којих актуелно нема довољно. У Србији постоје две ре-
ферентне геријатријске установе, и то су Клиника за геронтологију, 
у оквиру КБЦ „Звездара” у Београду за акутну геријатрију и лечење, 
и Наставна база Медицинског факултета Универзитета у Београду – 
Катедра за геронтологију и Катедра интерне медицине за едукацију и 
научно-истраживачки рад. За ванинституционалну здравствену за-
штиту референтни центар је Градски завод за геронтологију, кућно 
лечење и негу у Београду. КБЦ „Дедиње” има геријатријско одељење 
са малим бројем постеља. У Болници „Др Лаза Лазаревић” функцио-
нише одељење психогеријатрије. Постоје и спорадична геријатријска 
одељења у Србији, као и неколико стационара при геронтолошким 
центрима и домовима за старија лица (Милошевић, 2006).

Ови подаци указују на то да не само да се удео старијег станов-
ништва драстично мења и повећава, него да тај тренд последично 
ствара нове изазове за друштво, пре свега изазов бриге о старијима. 
Под термином старијег становништва углавном се подразумевају сва 
лица старија од 65 година. Ова старосна граница узима се као тре-
нутак када особа прелази из радно активног животног доба у неа- 
ктивно, јер се неактивност особа у овом периоду узима као њихова 
главна карактеристика (Девеџић, Стоилковић Гњатовић, 2015). Ср-
бија има 1.250.316 становника старијих од 65 година, који чине 17,4% 
укупног становништва (Девеџић, Стоилковић Гњатовић, 2015), што 
представља значајну процентну вредност. Управо тај број пред Ср-
бију поставља изазов организације бриге о све бројнијој популацији 
зависног становништва. У решавању тог питања, поред здравственог 
система, значајну улогу има систем социјалне заштите. Како наводи 
Линч (2016), „обезбеђење одраслих односи се на различите области у 
којима може настати потреба за додатним мерама којима би се осигу-
рала безбедност клијента, а може се односити на болест, инвалидност, 
способност или неспособност изазвану старошћу, и то обезбеђење се 
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може реализовати на нивоу персоналног или мултиорганизацијског 
приступа” (Линч, 2016: 94). 

2.2. Брига о старијима2.2. Брига о старијима

У остваривању циљева и задатака система социјалне заштите, у 
оквиру бриге о старијима, улогу имају многи фактори и учесници, а 
кроз историју, као и данас, најважнију улогу преузима породица (Си-
матковић, 2019). Брига о старијима подразумева задовољавање свих 
врста њихових потреба, почевши од оних основних, свакодневних, а 
у неким случајевима подразумава и посебне, специјализоване облике 
неге, помоћи и подршке. Те потребе могу бити здравствене, материјал-
не, финансијске, стамбене, економске, као и социјалне и психолошке 
природе. Оне могу да се задовољавају кроз формалне или неформал-
не системе подршке, односно, у нашем систему социјалне заштите, 
кроз институционалне или ванинституционалне услуге (Станимиро-
вић, 2017). Постоје особе за које се унапред очекује да преузму бригу 
о старијим члановима породице на себе – то су жене, као супруге, 
мајке, кћерке или сестре. Ако оне из разних оправданих разлога то 
нису у стању, или пак могу само недовољно, изгледа да ће тешко наћи 
замену или допуну за овај тежак и ненаграђен посао. Ипак, занимљи-
ви су подаци да „нешто мало преко половине старијих особа рачуна 
и добија помоћ од најближе родбине, што је у нашој ситуацији са-
свим очекивано, како с обзиром на традиционално још увек високу 
солидарност, тако и с обзиром на потребу реципрочног коришћења 
социјалног капитала у поседу сродничке мреже” (Милић, 2007: 58). Ис-
такнуту улогу у збрињавању старијег становништва у нашем друштву 
показују суседи, и то много више него пријатељи, као значајне ресур- 
сне групе (Милић, 2007). Алтернатива овим неформалним видовима 
подршке јесте институционални систем заштите. Ипак, „већина ста-
рих особа не жели институционални смештај, те га прихвата само као 
крајње решење, док је највећа жеља да остане у свом дому, породици, 
односно у познатом окружењу” (Симатковић, 2019: 238).
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Проблем институционалног збрињавања може да буде изједна-
чавање животног простора за различите категорије старијих, па се 
тако у домовима за старије заједно могу наћи и они који су независни 
од других, као и они који су потпуно зависни од туђе неге и помоћи; 
даље, особе са инвалидитетом, психички измењена лица и/или они 
који имају психијатријске дијагнозе, особе са сметњама у развоју, али 
и они са социјалним проблемима као што су бескућници, зависници 
од психоактивних супстанци и сл (Милосављевић, 2014). Ово може 
да се дешава због недостатка ресурса за збрињавање појединачно 
свих наведених категорија, па се у постојеће капацитете смештају сви 
они за које друштво нема друго (или боље) решење.

Данашња мрежа установа социјалне заштите подељена је у чети-
ри категорије, тј. типа: „први тип чине установе за смештај одраслих 
и старих; други тип оријентисан је ка одраслима и старима са инте-
лектуалним и менталним тешкоћама; трећи тип установа је намењен 
одраслим и старијим корисницима са телесним тешкоћама; четврти 
тип обезбеђује смештај одраслих и старијих са сензорним оштећењи-
ма” (Милосављевић, 2014: 148). Како се наводи у редовном годишњем 
извештају Заштитника грађана за 2021. годину, постојање развијених 
услуга социјалне заштите у значајној мери доприноси остваривању 
права старијих (Заштитник грађана, 2022). Ако се узме у обзир на-
растајући број старијег становништва, а самим тим усложњавање и 
укрупњавање њихових потреба на које друштво треба да одговори, 
може се протумачити да то представља додатно оптерећење за држа-
ву и њено радно активно становништво. Но, ипак, Линч (2016) наво-
ди да „не постоје недвосмислени докази у прилог томе да стари више 
оптерећују систем социјалне сигурности, нити пак да су њихови за- 
хтеви у том систему неразумни” (Линч, 2016: 18). Такође, оно са чиме 
бисмо требали да будемо сагласни јесте да „старење не води нужно ка 
сиромаштву и зависности од другога, него лоше дизајнирана полити-
ка која не обезбеђује адекватне накнаде” (Линч, 2016: 19). Због тога је 
кључно питање како ће се поставити социјална политика у односу на 
питање бриге о старијој популацији и на који начин ће функциони-
сати систем социјалне заштите. Поред бројних проблема који га ка-
рактеришу, као што су недостатак ресурса и мањак броја запослених 
стручних лица, ипак је најважније да се у свом раду практичари служе 



111GERONTOLOGY 2/2022

„минималним и најмање рестриктивним приступом клијентовом 
животу, уз истовремено уважавање индивидуалности и приватности 
старе особе” (Линч, 2016: 29). Замка на коју се наилази јесте фокус 
на обезбеђивању неге, независно од тога да ли старија особа остаје у 
оквиру породице и природног окружења или се измешта у институ-
ционално збрињавање, уместо да се обезбеђује подршка и заступање 
да старија особа што више буде укључена у процесе одлучивања и 
укључивања у широј заједници (Линч, 2016). Наравно, ово је могуће 
уколико старија особа има очувано ментално и психичко здравље и 
уколико су искључена обољења попут деменције1. Овоме погодује по-
датак да само 20% становништва старијег од 80 година има демен-
цију (Линч, 2016). Значајно је навести и то да су „стопе депресије и 
нарушеног менталног здравља до два пута више код жена него код 
мушкараца у популацији старијих; губици и инвалидитет такође биће 
детерминанте, нарочито код старијих жена, које ће имати губитке то-
ком дужег времена него мушкарци, услед дужег живота” (Линч, 2016: 
111). Још неке од разлика између жена и мушкараца у овој животној 
доби јесу да жене имају „већи резервоар друштвених веза које су то-
лико важне у вези са осећајем укључивања у породици, са пријатељи-
ма и у заједници, а затим су повезане и са животним задовољством 
уопштеније” (Arber, Cooper, 2000, према Линч, 2016: 173).

2.3. Промена перспективе2.3. Промена перспективе

Основни циљ развоја социјалне заштите старијих особа мора 
бити „окренут ка побољшању њиховог социјалног статуса, подсти-
цању и неговању независности и способности старих лица да помо-
гну сами себи у предупређивању појава њихове маргинализације” 
(Симатковић, 2019: 237). Развојем услуга социјалне и здравствене 

1 Деменција је синдром, скуп симптома и знакова, тј. стечено снижење менталних 
способности у најмање две области когнитивно-менталног функционисања, од 
следећих пет, а које нису последица делиријума: 1. памћење; 2. говор; 3. визуелне 
моторне вештине; 4. егзекутивне извршне функције; 5. личност и расположење, 
код особе претходно нормалне интелигенције, где настало ментално пропадање 
ремети свакодневни живот (Станимировић, 2017: 7).
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заштите јавиле су се и тенденције померања одговорности за бригу 
о старијима са породице на заједницу. Овде се појављује проблем те-
риторијалне распрострањености услуга. „Услуге институционалне и 
ванинституционалне заштите развијене су првенствено у већим гра-
довима и развијеним срединама, те основу за промену оваквог стања 
представља идеја деинституционализације и децентрализације услуга 
социјалне заштите, са циљем развоја услуга за старе у локалној заје-
дици” (Кнежић, Видановић, 2011: 301). Добра замисао је да се потре-
бе задовољавају и проблеми решавају тамо где и непосредно настају 
– у локалном окружењу. Како Кнежић и Видановић (2011) наводе, 
„децентрализација добија прави смисао ако је праћена сарадњом са 
приватним сектором, непрофитним организацијама, добровољним 
групама и појединцима у локалној средини” (Кнежић, Видановић, 
2011: 303). У развијеним друштвима, у погледу бриге за старе, према 
Милић (2007), „постоји готово стална клацкалица између државе и 
њених институција, породице и тржишних монетарних услуга. Ипак, 
и без обзира на велике разлике које по том питању постоје између со-
цијалне политике Америке и Шведске, на пример, важи једна општа 
чињеница у свим земљама: ипак је породица та која преузима највећи 
терет збрињавања и у најдужем периоду” (Милић, 2007: 57). У складу 
са тим, подразумева се да онај „који пружа услугу, ту услугу пружа по 
слободној вољи, бесплатно, или према трошковима које је у стању и 
хоће да поднесе” (Милић, 2007: 57).

Све напред наведено представља јасан „показатељ да ће дуготрај-
на нега због демографских промена, нових технологија и континуи-
раних очекивања за квалитетнију дуготрајну негу бити важна област 
социјалне политике у годинама које долазе” (Greve, 2018: 2). Принцип 
дуготрајне неге представља новину у социјалној политици, највише 
због тога што, с једне стране, током историје се организација бриге о 
старима одвијала у неформалним оквирима кроз породичне односе, 
а, с друге, животни век је био знатно краћи, те је и популација ста-
ријих била мања у уделу целокупног становништва (Greve, 2018). Оно 
што дуготрајна нега подразумева јесте помоћ при свакодневним жи-
вотним активностима, а такође укључује и људски контакт и осигу-
равање најбољег могућег живота за старију особу. Овде би значајну 
улогу могли да имају стручни радници и раднице из система социјалне 
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заштите. Они морају да буду посебно обучени за рад са старијима, а 
од свих вештина које треба да поседују чини се да су „вештине вер-
балне комуникације кључне у раду са старијим особама, јер вербал-
на комуникација чини основу изградње компетенције и деловања 
социјалног рада” (Лепир, 2019: 111). Поред овога, изузетно су важни 
стрпљење, емпатија, посвећеност и пажња у раду. У раду са старијим 
лицима важно је знати да „долазак у дом је стрес, нова средина, начин 
живота, нови људи, окружење, а особама које су претходно живеле 
саме је тешко да се навикну на велики број људи у окружењу, чак и 
да неко брине о њима, као и да лица која долазе из породице у не-
познато окружење тешко се уклапају, јер их оптерећује помисао да 
су одбачени и напуштени од стране породице” (Станимировић, 2017: 
12). Посебна сензитивност на осећања старијих због измештања из 
познате, природне и породичне околине у институционалне оквире 
јесте изазован задатак за стручне раднике и раднице, који морају да 
буду обучени да разумеју процесе кроз које старије особе пролазе и да 
им током њих пруже одговарајућу помоћ и подршку.

Резултати истраживања које је Станимировић објавила 2017. 
године, а које је спровела у тринаест државних установа за смештај 
старијих у Србији, говоре следеће: „за најбоље установе по квали-
тету рада су означене геронтолошки центар у Суботици (капацитет 
700 места), Београд – Вождовац (капацитет 270 места), Карабурма 
(капацитет 170 места) и Бежанијска коса (капацитет 800 места). Ре-
зултате изнад просека републике су показали геронтолошки центри 
у Кикинди (капацитет 180 места), Зрењанин (капацитет 305 места), 
Матарушка Бања (капацитет 252 корисника). Установе које су оцење-
не у смештајном и организационом смислу као типичне и просечне 
су: геронтолошки центар Крагујевац (капацитет 300 места), Шабац 
(капацитет 230 места) и Сурдулица (80 корисника). Као пренасељене 
установе су означене установе у Смедереву (капацитет 186 места) и 
Крушевцу (капацитет 220 места). Испод републичког просека је про-
цењен дом за старе и пензионере у Димитровграду, са капацитетом 
од 50 постеља” (Станимировић, 2017: 7). У овим установама старија 
лица се збрињавају у виду трајног облика заштите, где су све њихо-
ве животне потребе задовољене. Као што је већ наведено, акценат се 
ставља на пружање неге и задовољење здравствених потреба. Због 
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тога је неопходна изузетна сарадња са здравственим системом, а још 
боље интеграција са истим.

3. Теоријски осврт на концепт старења3. Теоријски осврт на концепт старења

Када говоримо о старењу и старим особама, морамо да узме-
мо у обзир да су наши ставови проистекли како из искуства тако и 
под утицајем одређених теорија које тумаче и дефинишу ове појаве. 
Она кроз коју најчешће посматрамо старост и старење јесте теорија 
смањене активности. Ова теорија полази од тога да је „природна 
последица старења по себи то да се стари могу мање посветити ак-
тивностима, а више рефлективним аспектима свог живота” (Линч, 
2016: 49). Због природног слабљења организма и његових функција 
смањује се активност старијих, а оно што им преостаје јесте тума-
чење и присећање свега што се десило током живота. Ово јесте вид 
биолошког тумачења, у који спадају још две теорије: целуларно-мо-
лекуларна и неуроендокрина. Овде се прави „јасна разлика између 
’млађих старих’ (од 65 до 75 година) и ’старијих старих’ (преко 75 
година)” (Станимировић, 2017: 7). Ако уважимо ово биолошко ту-
мачење, али узмемо у обзир да је ограничавајуће, јер се осврће само 
на физичке и физиолошке аспекте старења, можемо да се фокусира-
мо на концепт активног старења, у оквиру трећег животног доба. 
Активно старење подразумева „кохерентну јавну политику с циљем 
повећања друштвене улоге старијих, било кроз продужавање (плаће-
ног) рада, добровољна породична задужења и задужења у домаћин-
ствима, друштвени активизам, доживотно учење и образовање или 
активну доколицу” (Аврамов, Масков, 2013, према Девеџић, Стоил-
ковић Гњатовић, 2015: 10). Треће животно доба се промовише у раду 
Леслита, где он свој оптимистички концепт везује за људе који су и 
након завршетка радно активног доба, уз очувано здравствено стање, 
способни да воде испуњен живот пун активности и доживе личну 
афирмацију (Девеџић, Стоилковић Гњатовић, 2015). Овакав начин 
погледа на старост и старење је све прихваћенији у свету, па и код нас, 
те се у односу на овај облик тумачења конципирају услуге за старија 
лица и начини њихове заштите и збрињавања. Између ове две тео-
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рије јавља се теорија континуитета, која представља њихов баланс. 
Ова теорија указује да „постоје унутрашње и спољашње силе које се 
могу појавити приликом настојања да се реализују персонални идеа-
ли. На унутрашње силе утиче капацитет саморефлексије, емотивног 
ангажовања са другима и могућност доношења одлука на основу ових 
вештина. Спољашње силе, на које се старији могу ослонити, односе 
се више на атрибуте попут претходних улога, вештина изграђених 
током живота и капацитета за поновна преговарања у персоналним 
односима, у сврху испуњавања нове старости” (Линч, 2016: 169). Тео- 
рија континуитета заправо одговара на дихотомију која је настала 
између теорије смањене активности и заговарања активног старења, 
а помаже нам да разумемо комплексност концепта старења и његовог 
тумачења.

Још једна теорија која би се могла издвојити као изузетно важна 
када смо у контакту са старијим особама као професионалци јесте 
култура окривљавања. Она, управо, указује да ставови према ста-
ријима долазе из различитих извора, те да од тога зависи какав ћемо 
приступ заузети током рада. Ти ставови изграђују се током целог жи-
вота, а могу се дефинисати „унутар три сфере: когнитивне, афективне 
и бихејвиоралне. Когнитивни аспект може се заснивати на искустви-
ма о старима која смо стицали током наших живота, а која смо сада 
подвели под сопствену персоналну психологију и мишљење. Афек-
тивна компонента односиће се на стварна осећања која имамо према 
старима. Бихејвиорална компонента је начин на који се укључујемо 
(или нешто слично) у рад са старима” (Линч, 2016: 195). То значи да, 
уколико имамо позитивна осећања према старијима, трудићемо се то-
ком рада да успоставимо близак и топао однос, а уколико су осећања 
према старијима негативна вероватно ћемо створити дистанциран и 
хладан однос. Веома је сложено своја лична уверења, осећања и ставо-
ве искључити током рада са старијима, али када градимо професиона-
лан однос треба да будемо свесни консеквенци теорије окривљaвања 
и да се трудимо да задржимо неутралност и објективност, како услед 
недостатка истог не бисмо наштетили најбољем интересу корисника.

У раду са старијим лицима практичари/ке треба да се користе 
одређеним теоријским моделима. Пре свега, они треба да врше „про-
цену са старом особом”, уз стварање сарадничког односа, насупрот 
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„процени старе особе” (Линч, 2016). Практичари/ке се служе моде-
лом процене, испитивања, процедура и размене. Током процене служе 
се оснаживањем корисника, као некога ко је способан да самостал-
но донесе одлуку за себе, а ко ће имати подршку од стране стручног 
лица. Током испитивања потребно је да поседују одређена знања и 
информације о могућим пружаоцима услуга и да постављају адекват-
на питања која ће довести до идентификовања потреба корисника и 
могућих начина одговора на њих. Процедурални приступ подразуме-
ва процену ресурса организације и капацитета старије особе да буде 
корисник/ца одређене врсте услуге. На крају, разменски приступ по-
везан је са концептом оснаживања, јер се води тиме да старија особа 
најбоље зна шта јој је потребно, са чиме упознаје стручног радника/
цу, са којима се на тај начин повезује и заједно долазе до најбољег ре-
шења за задовољење његових/њених потреба (Линч, 2016).

На то да су образовање, компетенције и знања кључни код про-
фесионалаца који раде са старијим особама указује и доношење 
европског документа под називом „Европски оквир основних ком-
петенција за пружаоце услуга из подручја здравствене и социјалне 
заштите старијим особама”. Овај документ, који је донет 2015. годи-
не, саставила је група стручњака из 26 европских земаља, а намењен 
је свима онима који су свакодневно ангажовани на пружању непо-
средне подршке старијим особама (Лепир, 2019). У складу са овим 
документом је и законска обавеза да сваки дом мора да има запосле-
ног социјалног/у радника/цу. Оно што је неопходно да поседују јесте 
„формално и искуствено стечена знања, индивидуалне вештине, ка-
рактерне особине личности социјалног радника и његове интелекту-
алне способности” (Лепир, 2019: 109).

4. Услуге за старије у Републици Србији4. Услуге за старије у Републици Србији

Постоје различите услуге за старија лица у Републици Србији. 
Неке од њих наведене су горе, а већина је дефинисана Законом о со-
цијалној заштити из 2011. године. Према овом Закону, неке од услу-
га социјалне заштите које су усмерене на збрињавање старијих јесу 
дневне услуге у заједници и услуге смештаја (чл. 40). У дневне услуге у 
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заједници убрајају се: дневни боравак, помоћ у кући, свратиште и дру-
ге услуге које подржавају боравак корисника у породици и непосред-
ном окружењу (чл. 40). Услуге смештаја обухватају смештај корисника 
у сродничку, хранитељску и другу породицу за одрасле и старије (тзв. 
породични смештај), дом за смештај корисника, укључујући мале 
домске заједнице (тзв. домски смештај), прихватилиште и друге врсте 
смештаја, у складу са Законом (чл. 47). Овде се помиње породични 
смештај, који је посебно дефинисан у закону, а за одрасле и старије 
он подразумева да им се „омогућава одржавање или побољшање ква-
литета живота” (чл. 48). Породични смештај може бити организован 
као стандардни смештај, смештај уз интензивну или додатну подр- 
шку, ургентни смештај, повремени смештај, или као друга врста сме- 
штаја у другу породицу (чл. 49). У Закону се, такође, наводи пружање 
услуге домског смештаја, који може бити организован у облицима 
као и породични смештај, а подразумева да се „обезбеђује кориснику 
коме се не могу обезбедити, или није у његовом најбољем интересу, 
останак у породици, услуге у заједници или породични смештај” (чл. 
52), што значи да се ова врста услуге за збрињавање старијих користи 
као последња опција, када су све друге могућности исцрпљене и не 
постоји друго решење. Ово је у складу са деинституционализацијом и 
децентрализацијом, којима се руководи креирање политике заштите 
и збрињавања корисника.

Као што је већ горенаведено, заштита старијих дели се на инсти-
туционалну и ванинституционалну. Институционална заштита озна-
чава издвајање старије особе из природног окружења и збрињавање у 
неки облик установе. То подразумева да ће старија особа у оквиру те 
установе имати задовољене све своје потребе, почевши од обезбеђења 
сталног смештаја и исхране, до надзора и двадесетчетворочасовне 
бриге, медицинске неге, па до задовољења социјалних потреба за 
дружењем и конструктивним испуњењем слободног времена (Симат-
ковић, 2019). Овде можемо да направимо разлику између домова за 
пензионере и стара лица и геронтолошких центара. „Домови за пен-
зионере и стара лица обезбеђују становање, исхрану, негу, здравстве-
ну заштиту, културно-забавне, рекреативне и друге активности, услу-
ге социјалног рада и друге услуге зависно од потреба, интересовања 
и способности старијих, а циљ људи који раде са старима је да што 
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више очувају постојеће способности старијих људи, као и да активи-
рају преостале” (Симатковић, 2019: 242). То значи да у дом не иду ис-
кључиво сиромашна лица без материјалне и стамбене подршке, него 
се за тај корак одлучују и пензионери који су финансијски обезбеђе-
ни, али усамљени и желе да проводе време са својим вршњацима. Оно 
што геронтолошке центре разликује од домова јесте да „обезбеђују и 
услуге у заштићеном становању, услуге помоћи у кући, услуге днев-
ног боравка, услуге клупског дружења и друге” (Симатковић, 2019: 
243). То значи да је у оквиру њих организована целокупна заштита 
старијих – како институционална тако и ванинституционална. Та-
кође, „могу имати и прихватну станицу, односно прихватилиште за 
краткотрајни смештај одраслих и старих који се нађу на улици или им 
је хитно потребан смештај” (Симатковић, 2019: 243).

Ванинституционална заштита старијих значи да је увремењена и 
да одговара на неку од потреба старије особе. То значи да „стара осо-
ба у стању неке од ’социјалних потреба’ потпуно селективно одабира 
и задовољава трајно или у одређеном временском периоду неке од 
својих потреба, у зависности од околности и ситуација које су га до-
веле у то стање (сиромаштво, погоршано здравствено стање, физичка 
оронулост, промењени породични односи, усамљеност и сл.)” (Си-
матковић, 2019: 243). Ова врста заштите омогућава старијим особама 
да на настале проблеме и потребе могу да добију одговор у оквиру 
свог природног, познатог и породичног окружења. Такође, с обзиром 
на то да се особа не издваја из средине у којој је до тада живела, ове 
услуге пружају јој емотивну стабилност и задовољство, а свакако су 
јефтиније од домског збрињавања. Међу облике ванинституционалне 
заштите спадају: дневни центри за стара и одрасла лица и клубови 
за дневни боравак старих и одраслих лица. „Дневни центри за ста-
рија и одрасла лица обезбеђују својим корисницима дневни боравак, 
исхрану, одговарајуће услуге здравствене заштите, радну и окупацио- 
ну терапију, културно-забавне, рекреативне активности и друге ус-
луге зависно од потреба корисника” (Симатковић, 2019: 244). Дневни 
центри прихватају независне кориснике, иако се ради на томе да ову 
услугу могу да користе и корисници који спадају у полузависну или 
зависну категорију. Могу да се оснују у оквиру центра за социјални 
рад, геронтолошког центра или дома за старе. Разлика у односу на 
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клубове за старе јесте да „дневни центри обезбеђују дневни боравак, 
односно дневно збрињавање и одређени социопсихолошки, здрав-
ствени и радно-терапеутски третман њихових корисника, док је ос-
новна функција клубова да омогући дружење и културно-забавне 
активности њихових корисника” (Симатковић, 2019: 245), односно 
приоритет је одговор на задовољење друштвених и социјалних потре-
ба. Због тога су они облици самоорганизовања, док су дневни центри 
институције социјалне заштите. Сврха услуге дневног центра је „про-
мовисање свести о модерној нези старијих особа, подржавање отво-
рених облика социјалне заштите кроз побољшање квалитета живота 
старијих и хендикепираних одраслих особа, као и омогућавање тим 
особама да остану да живе у својој заједници и тако избегну смештај 
у институције” (Симатковић, 2019: 245). Циљ рада клубова за старија 
лица је да „спрече патолошко старење путем што дуже интеграције 
старијих особа у друштву и да им на тај начин омогуће да кроз орга-
низоване активности одржавају психо-физичку кондицију и смање 
притисак на установе социјалне заштите” (Симатковић, 2019: 246).

Још један од отворених облика заштите старијих лица јесте ус-
луга помоћ у кући. Као што и сам назив каже, најважније обележје 
ове услуге јесте што старија особа остаје у својој кући. Помоћ у кући 
„обезбеђује се старијим и изнемоглим, хронично оболелим и другим 
лицима која нису у стању да се старају о себи, којима породица не 
може да пружи одговарајућу заштиту или која су без породичног ста-
рања” (Симатковић, 2019: 247). Ова услуга се пружа путем Службе за 
помоћ у кући, а обухвата следеће врсте услуга и помоћи: „1) помоћ у 
обезбеђивању исхране; 2) помоћ у одржавању личне хигијене; 3) по-
моћ у одржавању хигијене одеће и постељине; 4) помоћ у загревању 
стана; 5) помоћ у одржавању хигијене стана; 6) помоћ у задовољавању 
неких, елементарних, људских потреба; 7) помоћ у обезбеђивању 
сервисних услуга” (Симатковић, 2019: 247). Ове службе за пружање 
помоћи у кући може да оснује владин или невладин сектор. Када се 
организује као државна услуга службе се могу заснивати самостално 
или у оквиру центара за социјални рад или геронтолошких центара 
(Симатковић, 2019). Важно је нагласити да све већу улогу у ванин-
ституционалним услугама имају удружења невладиног сектора – 
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хуманитарна и верска удружења, чији корисници су најсиромашније 
и социјално изоловане старе особе.

Оно што недостаје међу услугама за заштиту старијих лица јесу 
специјализоване геријатријске службе, за збрињавање старијих осо-
ба са тежим здравственим стањима и којима је потребна комплек- 
снија медицинска нега. Милошевић (2006) наводи да „специјализова-
не геријатријске службе могу бити: 1) клинике, центри, институти и 
одељења (хоспитална геријатрија), 2) заводи за геронтологију (ванин-
ституционална брига о старима), 3) сестринске куће, 4) long term care 
(одељење за продужену негу)” (Милошевић, 2006: 18). С обзиром на 
све већи број припадника старије популације, са комплексним здрав-
ственим сликама, потребно је оснивање сестринских кућа и одељења 
за продужену негу. „Сестринске куће збрињавале би старе са дефини-
тивно постављеном дијагнозом, јасно одређеном терапијом за одређе-
ни период, уз непостојање могућности третмана у оквиру кућне неге 
и лечења, уз пријем према строго одређеним индикацијама од стране 
геријатријског тима” (Милошевић, 2006: 18). Одељења за продужену 
негу олакшала би премошћавање између акутних болничких лечења 
до коначног збрињавања старије особе, што би утицало на квалитет 
живота старије особе. „Стручни медицински надзор над оболелим 
старим особама обављали би специјализанти, терапеути би наста-
вили већ одређену физикалну терапију, сестре би се бринуле о аде- 
кватном спровођењу ординиране терапије, неговатељице би обављале 
свој део посла, а геријатри и други специјалисти укључивали би се 
као консултанти према потреби. У овим одељењима нема дијагно-
стике, терапија одређена у високо специјализованим геријатријским 
установама” (Милошевић, 2006: 18). С обзиром на то да је оснивање 
социјално-здравствених установа предвиђено Законом о социјалној 
заштити у члану 60, за оне „кориснике који због свог специфичног 
социјалног и здравственог статуса имају потребу и за социјалним 
збрињавањем и за сталном здравственом заштитом или надзором” 
(чл. 60), а да никада заиста нису основане, неопходно је констатовати 
да је преко потребно покренути тај процес, услед горенаведених де-
мографских обележја.
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5. Услуге за старије у европским државама5. Услуге за старије у европским државама

Унапређење домаћег система социјалне заштите у сегменту бри-
ге о старијим лицима чини сврсисходном анализу система заштите у 
другим државама у Европи. Овом анализом може се доћи до закључ-
ка које би се добре праксе могле применити у нашем систему, шта је 
то што би могло да се промени и на који начин. 

Према Милошевићу (2006), у свету функционишу „два основна 
система геријатријске заштите: традиционални британски систем, 
чији је основни концепт постојања консултативне специјалистичке 
геријатријске службе, а већина геријатријских постеља је у домовима 
сестринске и продужене неге или хосписима; и амерички систем раз-
воја геријатријских профила, који је дошао до стадијума да геријатрија 
није више супдисциплина, постоје геријатри специјализовани за падо-
ве, декубитусе или деменцију” (Милошевић, 2006: 17). Већина осталих 
система у свету је мешовитог типа и налази се у фази реформе. 

Тако се, на пример, у Холандији дужи низ година практикује ли-
бералнији третман старијих корисника у здравственој заштити. То 
значи да су умањена буџетска ограничења, те да се „уштеђена” сред-
ства улажу у негу старијих, што је утицало на повећање животног 
века и пад морталитета. Буџетске повластице додељене су болницама, 
специјализованом особљу и стационарној нези, што је све утицало на 
побољшање квалитета живота старијих (Mackenbach et al., 2011). 

Други пример реформе јесте Велика Британија, која је имала 
комплекснију реформу политике старења. Најзначајнију улогу у томе 
имало је доношење Закона о националној здравственој служби и за-
штити у заједници из 1990. године, у ком је „нагласак на услугама у 
заједници и, још важније, на комплетном одбацивању било какве 
форме заштите, која би се могла означити институционалном” (Линч, 
2016: 26). Истовремено, „практичари/ке имају право да присилно исе-
ле из куће, према члану 47. Закона о националној помоћи из 1948. 
године, свакога ко болује од хроничне болести, ко је особа са инва-
лидитетом или ко живи у нехигијенским условима” (Линч, 2016: 30), 
што у ствари омогућује исељавање старије особе у оним случајеви-
ма у којима она нема адекватну заштиту у својој кући. За случајеве 
где је ипак неопходна институционална заштита такође је законом 
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предвиђена неопходност постојања стручног рада и одређених стан-
дарда. Линч (2016) наводи да „Закон о стандардима заштите из 2000. 
године утврђује стандарде за образовање социјалних радника, као и 
за оснивање Комисије за инспекцију социјалне заштите (сада је то Ко-
мисија за квалитет заштите), која региструје и контролише социјалне 
услуге и која је спецификовала Националне минималне стандарде за 
домове” (Линч, 2016: 30). Ипак, данас је у Великој Британији главна 
јединица подршке и даље породица. Обезбеђује се сродничко ста-
рање за најстарије чланове породице, а када се помоћ пружа у кући 
примарни неговатељи су деца или партнери (Линч, 2016). Ово указује 
на принцип деинституционализације, који је заступљен и код нас. 
Оно што је сугерисано за побољшање британског система социјалне 
заштите јесте да је „потребно јасније утврдити одговорности локал-
них заједница у задовољавању потреба старих, као и да је политика 
финансирања кроз систем социјалне сигурности бескорисна” (Линч, 
2016: 82). Још једна важна одлика горенаведеног британског закона 
је да „свако ко жели да оствари приступ услугама домског смештаја 
и неге мора бити подвргнут процени локалне заједнице, на основу 
смерница” (Линч, 2016: 83). Нагласак се ставља на самосталност жи-
вота старијих у оквиру њихових заједница, уз смањење стопа хоспи-
тализације и институционалног збрињавања. Планирање заштите је 
концентрисано на успостављање најбоље сарадње између здравстве-
них установа и организација социјалне заштите, где ће се услуге ин-
тегрисати и нагласити универзалне услуге, укључујући безбедност у 
заједници, транспорт, слободно време, образовање и здравље (Линч, 
2016).

На крају, Шведска је такође доживела значајну реформу система 
социјално-здравствене заштите старијих лица. Уведена је идеја инте-
гративног повезивања медицинске и социјалне заштите, унутар или 
изван здравственог система (Andersson, Karlberg, 2000). Ова реформа 
је добар пример промене ка децентрализацији и интеграцији бриге 
и лечења. То је систем свеобухватних, удружених или серијских, ин-
струменталних активности усмерених ка особама старијим од 65 го-
дина. Интегрисана нега значи „узастопне кораке за пацијента од при-
марне здравствене заштите, преко специјализоване неге унутар или 
ван болнице и назад до дома за старије, или обичан дом у сарадњи 
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са примарном здравственом заштитом. Четири нивоа професионал-
них организација укључена су у ову транзицију и два друштвена тела. 
Слаби делови ланаца су кораци од једног неговатеља до другог. Ако су 
ови прелази глатки, можемо постићи „беспрекорну негу” (Andersson, 
Karlberg, 2000: 1). Ово је значило пребацивање са централе на пери-
ферију. Данас „целокупну здравствену заштиту у Шведској воде де-
мократски изабрана регионална већа округа или локалне општине, а 
национална влада је надлежна само за судску медицину, здравствену 
заштиту у затворима, за народну одбрану и за избеглице и имигранте 
који још нису примљени у општину” (Andersson, Karlberg, 2000: 1). 
То значи да „окрузи и заједнице имају јаку позицију која се заснива 
на њиховом праву да наплаћују локалне порезе” (Andersson, Karlberg, 
2000: 2). Даље, „о равнотежи између примарне и секундарне заштите 
одлучује локални округ, о терцијарној заштити у сарадњи са другим 
жупанијама у региону, а национална влада делује путем савета и има 
законску моћ само у питањима безбедности, као што је епидемиоло-
гија заразних болести, и у питањима надлежности и акредитације си-
стема и опреме, или лиценцирања особља” (Andersson, Karlberg, 2000: 
2). Након реформе, општине имају организационе и финансијске 
предуслове да обезбеде сву врсту бриге о старијима и одговорност 
за психијатријску негу дуготрајно болесних. Пре реформе, одговор-
ност је била у рукама националне владе (Andersson, Karlberg, 2000). 
Идеја је била „да се развије интегрисанија брига – дански пример је 
био важан – у локалној заједници, што је требало да смањи трошкове” 
(Andersson, Karlberg, 2000: 4). Укратко, реформа омогућава општина-
ма да имају сву одговорност за организовање и финансирање бри-
ге о старијима, укључујући њихову здравствену заштиту и лечење у 
болницама, као и збрињавање у оквиру установа социјалне заштите. 
Реформом се повећао број посебних стамбених алтернатива за ста-
рије, те особе које живе у овим старачким домовима плаћају одвоје-
ну кирију, трошкове за храну и негу, о чему не одлучује заједница 
(Andersson, Karlberg, 2000). Коначно, реформом су „општине повећа-
ле број квалификованог медицинског особља и функција ’специјалне 
медицинске сестре’ је значила повећану свест и виши општи стандард 
квалитета сестринске неге у општинама” (Andersson, Karlberg, 2000: 
6). Ово шведско искуство указује на значај интегрисања здравственог 
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и система социјалне сигурности, у циљу што квалитетнијег одговора 
на збрињавање старијих особа. То је нешто што недостаје нашем си-
стему и у чему би у будућности требало улагати.

У једном од скорашњих прегледа, Греве (2018) указује на по-
стојање неколико модела заштите старијих, те их описује на примеру 
различитих држава. Тако он наводи да Мађарска, Литванија и Пољска 
припадају источноевропском моделу, у ком организовање услуга за 
старије нема приоритет када је у питању финансирање и организо-
вање. Већи акценат се ставља на финансијску подршку, тј. пензије. 
Нагласак у обезбеђењу услуга стављен је на неформалне системе по- 
дршке и цивилни сектор. Постоји институционална подршка за оне 
старије особе које су веома слабе (Greve, 2018: 4). Грчка, Италија и 
Португал припадају јужноевропском моделу. Португал има мешови-
ти систем пружања неге и услуга старијима када је у питању финан- 
сирање, али у организацији највећи значај има непрофитни сектор. 
Велика улога и акценат се ставља на породицу и настоји се интегри-
сање система. Италија је, такође, начинила искорак у одлучивању 
када обезбеђивање услуга за старија лица из неформалне (породичне) 
мреже треба да пређе на бригу државе, када постоје одређени новча-
ни додаци. Ипак, као што је случај у Пољској, ради се на томе да бригу 
преузима породица или мигранти који пружају услуге неге. Грчка је 
пример где породица убедљиво има најзначајнију улогу, те за оне без 
породичне подршке обезбеђење бриге и неге старијих може да пред- 
ставља проблем, с обзиром на то да за те услуге не постоји извор фи-
нансирања (Greve, 2018: 5). Немачка припада средњоевропском моде-
лу организације бриге о старијима, где нагласак јесте на кућној нези 
за старије у оквиру њихових домаћинстава, али постоји и резиден-
цијално збрињавање уз велике корисничке накнаде, што указује на 
неједнакост (Greve, 2018: 5). У Немачкој, „потражња за неговатељима 
се удвостручила последњих година” (Лепир, 2019: 107). Греве сврста-
ва Велику Британију у либерални модел, где је сва организација бриге 
и неге препуштена породици, која је принуђена да тражи помоћ при-
ватног сектора, уколико сама није способна да пружи одговарајуће 
услуге старијој особи. За оне који немају довољно средстава постоји 
оскудна помоћ државног здравственог сектора, који испуњава мини-
малне стандарде за пружање услуге, с обзиром на то да немају стабилне 
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јавне финансије, што утиче на квалитет пружене услуге (Greve, 2018: 
5). Данску и Финску карактерише нордијски модел, са великом по- 
дршком неформалног сектора у бризи о старијима, где они што дуже 
остају у својим домовима. Имају подршку цивилног сектора, која се 
све више развија (Greve, 2018: 6). Утисак је да је Србија, како по тери-
торијалном и културном аспекту тако и у погледу организације услу-
га за бригу о старијима, најближа источноевропском моделу.

6. Закључак6. Закључак

Све већи тренд раста старих особа у укупној популацији ставља 
пред државе и њихове грађане низ изазова. Пораст неактивног дела 
становништва, а у већини случајева зависне категорије, захтева кон-
ституисање различитих врста услуга за грађане преко 65 година. Ра- 
зноврсност услуга подразумева способност државног и/или недржав-
ног сектора да одговори на све сложеније потребе старијих особа и 
да обезбеди потребне ресурсе како би се услуге одвијале на одгова-
рајући начин. То, између осталог, подразумева постојање обученог 
кадра, поред организационих и техничких услова. Професионалци 
практичари и практичарке који раде са старијим особама морају да 
поседују одређена знања, вештине, компетенције и особине. У свом 
раду треба да буду усмерени на стару особу, да је укључују у процес 
одлучивања и оснажују током процене потреба за које треба зајед-
нички да нађу адекватан одговор. То може позитивно да утиче на ста-
рије особе да се осећају корисним и као највећи експерти за питања 
која се тичу њих лично, а код професионалаца може да развије однос 
према овој популацији као активној и значајној. У друштву може да 
промени перспективу према старијим лицима, у складу са оптими-
стичким концептом активног старења. Важна је и промоција и засту-
пање доброг здравља у трећем животном добу, јер само здрава особа 
може да буде и активна.

Да би се одговорило на све сложеније здравствене потребе ста-
ријих особа, као и на захтев за збрињавање и обезбеђивање сигурног 
и безбедног окружења за старију особу, потребно је додатно развити 
услуге у заједници које би осигурале останак старијих лица у својим 
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домовима. Оне би неформалним пружаоцима услуга и неговатељима/
кама олакшале бригу о старијим лицима. Уколико останак није могућ 
због изостанка капацитета, ресурса или сложености потреба на које 
треба одговорити неопходно је оснивање одговарајућих установа. 
Куће сестринске неге, одељења за дуготрајну негу и социјално-здрав-
ствене установе представљају пример таквих установа. Оне би пру-
жиле одговор на све комплексније проблеме организације бриге о 
старијима, како неформалне тако и система социјалне заштите. По 
угледу на искуства других држава, можемо пронаћи примере добре 
праксе, које бисмо имплементирали у наш систем, како бисмо орга-
низовали што бољу заштиту старијих лица. Неопходан је стратешки 
приступ како бисмо развили мреже подршке у социјалном и здрав-
ственом систему.
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CARE OF THE ELDERLY IN THE REPUBLIC OF SERBIA

Abstract

The aging of the population is a global trend, which presents challenges to countries 
when it comes to responding to the increasingly complex needs of the elderly. In the 
Republic of Serbia, 17.7% of the population is over 65 years old. The subject of this work is 
the analysis of the services that exist in relation to the elderly, both in Serbia and in other 
European countries. The method of content analysis of relevant literature was used. The 
goal is to show the services that are available to the elderly, as well as the shortcomings and 
possible directions for the development of further services, by pointing out the challenges 
that arise due to the growing trend of the elderly population in the total population. These 
services can be in the form of institutional or non-institutional protection. For the analysis 
of this topic, the theory of reduced activity, the concept of active aging, the theory of 
continuity and the culture of blaming professionals in the social protection system, who 
work with the elderly, are presented. Examples of services for the elderly in some European 
countries were analyzed, in order to consider their implementation of good practices in 
our system, in order to organize better care for the elderly. It was pointed out the need to 
establish social health institutions, long-term care departments and nursing homes, as 
well as the integration of the health system and the social protection system.

Keywords: aging, old age, the elderly, care for the elderly, services for the elderly.
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1. Увод 1. Увод 

Број старијих људи у свету у сталном је порасту. Процењује се 
да данас има скоро 11 милиона људи старијих од 65 година, тј. 19% 
укупне популације. За десет година овај број ће се повећати на скоро 
13 милиона или 22% становништва (WHO, 2022). Старију популацију 
карактеришу бројни коморбидитети, когнитивно пропадање, демен-
ција, што са собом носи велики ризик од саркопеније и крхкости. 
Саркопенија је синдром који карактерише прогресивно и генерализо-
вано смањење скелетне мишићне масе, снаге и функције и која пред-
ставља једну од главних детерминанти повећаног ризика од пада и 
фрактура, смањене способности за обављање свакодневних активно- 
сти, когнитивног пропадања, што често доводи до губитка незави- 
сности, онеспособљености и преране смрти (Cruz-Jentoft et al., 2010). 
С обзиром на то да је сама саркопенија повезана са лошијим исходом 
лечења, она представља велики економски притисак на здравствени 
систем. Хоспитализовани пацијенти са саркопенијом имају пет пута 
веће трошкове лечења. Саркопенија је званично призната као болест 
мишића са дијагностичким кодом и увршћена је у десету ревизију 
Интернационалне класификације болести под кодом М 62.84 (Cruz-
Jentoft et al., 2019).

Рану саркопенију карактерише смањење мишићне масе, а време-
ном долази и до смањења квалитета мишићног ткива, што се карак-
терише заменом мишићних влакана мастима, повећањем фиброзе, 
променама у мишићном метаболизму, оскидативним стресом и дегене- 
рацијом неуромишићног споја. Ово на крају доводи до слабости ми-
шића и прогресивног губитка мишићне функције, те је смањена ми-
шићна снага проглашена примарним критеријумом у дијагностици 
саркопеније и бољи је предиктор функционалне онеспособљености и 
морталитета (Faulkner et al., 2007). Управо у зависности од присуства 
једне или више детерминанти (смањена мишићна маса, снага и фи-
зичка перформанса), саркопенија се класификује на пресаркопенију, 
саркопенију у ужем смислу и тешку саркопенију и одражава тежину и 
озбиљност здравственог стања особе (Beaudart et al., 2016).
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2. Дијагноза саркопеније2. Дијагноза саркопеније

У клиничкој пракси постоје бројни тестови за дијагностиковање 
саркопеније. Европска радна група за саркопенију код старих људи 
(The European Working Group on Sarcopenia in Older People – EWGSOP2) 
предлаже коришћење алгоритма FACS (Find-Assess-Confirm-Severity) 
за рано откривање, постављање дијагнозе и одређивање тежине сар-
копеније. У првом кораку се изводи скрининг коришћењем SARC-F 
упитника. Након скрининга, раде се тестови за процену мишићне 
снаге (ручна динамометрија, тест устајања са столице), као и тестови 
којима се процењује квантитет и квалитет мишића (остеодензиоме-
трија, магнетна резонанца, биоелектрична импеданса, компјутери-
зована томографија). У циљу мерења тежине саркопеније спроводе 
се тестови за процену физичке перформансе (мерењем брзине хода, 
коришћењем кратке батерије тестова физичке перформансе – SPPB, 
TUG тестом или 400 m тестом хода) (Cruz-Jentoft et al., 2019). 

3. Скрининг саркопеније3. Скрининг саркопеније

Када пацијент пријављује неке од симптома и знакова саркопеније 
(нпр. осећај слабости, успорен ход, тешкоће при устајању са столице, 
губитак мишића/тежине) треба урадити скрининг на саркопенију. 
Тестови који се користе за скрининг саркопеније треба да имају висо-
ку сензитивност, да буду широко доступни, лаки за коришћење, ефи-
касни, неинвазивни и јефтини. Неколико тестова испуњава ове захте-
ве, посебно SARC-F упитник, MSRA упитник и Ishii формула. Мерење 
обима средње трећине надлактице (mid arm muscle circumference-
MAMC), обима листа (CC – calf circumference), снага стиска шаке и 
брзина хода су алтернативни тестови. Комбинација различитих апа-
рата за процену смањене мишићне масе и снаге још више повећа-
ва сензитивност. Због тога је, према препорукама EWGSOP групе, 
и ISHII групе најбоље користити комбинацију упитника SARC-F са 
неким од антропометријских мерења (CC или MAMC) или комби-
нацију SARC-F упитника са снагом стиска шаке или брзином хода 
(Ackermans et al., 2022).
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3.1. SARC-F упитник3.1. SARC-F упитник  (Снага, помоћ приликом ходања, устајање са (Снага, помоћ приликом ходања, устајање са 
столице, пењање уз степенице, падови / Strength, Assistance in walking, столице, пењање уз степенице, падови / Strength, Assistance in walking, 
Rise from chair, Climb stairs and Falls)Rise from chair, Climb stairs and Falls)

EWGSOP2 препоручује коришћење SARC-F упитника у свако-
дневној клиничкој пракси за скрининг саркопеније због своје једно-
ставности и доказане тачности. SARC-F упитник (Strength, Assistance 
in walking, Rise from chair, Climb stairs and Falls / Снага, помоћ приликом 
ходања, устајање са столице, пењање уз степенице, падови) се састоји из 
пет питања на која болесници дају одговоре о самопроцени снаге, спо-
собности ходања, устајања са столице, пењања уз степенице и падови- 
ма. Сваки одговор се бодује од нула до максимално два бода, тако да 
број бодова на упитнику може бити од 0 до максималних 10. Сматра 
се да ризик од саркопеније постоји када је број бодова већи од 4 (Yang 
еt al., 2018) (Прилог 1). Овај упитник је првобитно био развијен 2012. 
године од стране Малмстром и сарадника као дијагностички тест за 
саркопенију, а данас је најприлагођенији упитник за скрининг сарко-
пеније, валидиран на многим језицима и популацијама (Malmstrom 
et al., 2016). Предност овог упитника је што су питања веома једно-
ставна, не захтева никакву апаратуру, веома се брзо изводи и не за- 
хтева додатно објашњење од стране лекара када га пацијент попуњава. 
Може се користити у различитим клиничким условима, код болнич-
ких пацијената и код штићеника установа за негу. Треба нагласити да 
се овим упитником само процењује ризик од постојања саркопеније, 
али се на основу њега не може поставити коначна дијагноза. SARC-F 
упитник има високу специфичност, добру корелацију са другим те-
стовима за процену мишићне снаге и мишићне перформансе. Ипак 
треба нагласити да има ниску до умерену сензитивност (3,8 до 33,3%), 
што значи да многи пацијенти са блажим обликом саркопеније могу 
бити пропуштени (Piotrowicz et al., 2021). Код пацијената код којих 
постоји сумња на саркопенију, а SARC-F тест је негативан, треба ура-
дити неки од једноставних тестова за процену мишићне снаге, као 
главне детерминанте саркопеније (тест стиска шаке мерен ручном 
динамометријом или тест устајања са столице). Ниска снага стиска 
шаке је моћан предиктор лоших исхода као што су продужен боравак 
у болници, постоперативне компликације, значајна функционална 
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ограничења, лош квалитет живота и смртни исход. Прецизно мерење 
снаге стиска захтева употребу калибрисаног ручног динамометра. 
Jamar динамометар је валидиран и широко се користи за процену ми-
шићне снаге. Гранична вредност за смањену мишићну снагу код му- 
шкараца је < 27 кг, односно < 16 кг код жена. Као алтернатива може 
се користити тест устајања са столице (5 понављаних мерења без упо-
требе руку). Тест устајања са столице се може користити за процену 
снаге мишића ногу и захтева снагу и издржљивост. Овај тест мери 
количину времена потребног да пацијент устане пет пута из седећег 
положаја без употребе руку (Tosato et al., 2017). 

3.2. Mini Sarcopenia Risk Assessment упитник (MSRA упитник)3.2. Mini Sarcopenia Risk Assessment упитник (MSRA упитник)

Старење, смањен протеински унос, смањена физичка активност, 
понављане хоспитализације и губитак у тежини неки су од фактора 
ризика за саркопенију. МСРА упитник процењује факторе ризика 
који доводе до губитка мишићне масе и мишићне снаге, те је користан 
као алат за скрининг саркопеније. MSRA упитник има две форме, 
краћу, која се састоји од пет питања, и дужу, која се састоји од седам 
питања. Дужа форма упитника се састоји од седам питања од којих се 
четири питања односе на опште карактеристике болесника (старост, 
ниво физичке активности, број хоспитализација у претходној години 
и губитак у тежини) и три питања која се односе на исхрану (број 
оброка по дану, конзумација млека и млечних производа, конзуми-
рање протеина). Сваки одговор се бодује од 0 до 10. Укупан скор >30 
се сматра нормалним, док скор ≤30 указује на ризик од саркопеније. 
Краћа форма овог упитника се састоји од пет питања и не укључује 
питања о исхрани. Код ове форме упитника се сматра да постоји ри-
зик од саркопеније уколико је скор ≤45 (Прилог 2) (Yang et al., 2019). 
Андреа П. Росиг и сарадници су у својој студији поређења SARC-F и 
MSRA упитника у идентификацији саркопеничних болесника у попу-
лацији хоспитализованих пацијената старијих од 65 година показа-
ли да MSRA упитник има већу тачност и већу сензитивност. Кинеска 
група истраживача је на својој групи од 384 пацијента показала да 
MSRA -7 има сензитивност 86,9%, а специфичност 39,6%, док MSRA 
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-5 има сензитивност 90,2%, а специфичност 70,6%, што још једном 
потврђује да је MSRA упитник добар алат за скрининг саркопеније, 
нарочито код хоспитализованих болесника (Rossi et al., 2021). 

3.3. Ishii формула3.3. Ishii формула

ISHII формула је скрининг метода која за израчунавање ризика 
од саркопеније користи три податка – старост болесника, ручну ди-
намометрију (RD), тј. снагу стиска шаке и обим потколенице, тј. ли-
ста (OP), који су стратификовани према полу. Има релативно високу 
сензитивност у поређењу са SARC-F тестом (75,5% за жене и 84,9% за 
мушкарце), што га чини погодним као средство за скрининг. Његова 
специфичност (92,0% за мушкарце и 88,2% за жене) је упоредива са 
специфичношћу SARC-F теста. У поређењу са SARC-F тестом, Ishii 
алат за скрининг пружа објективнију процену ризика од саркопеније. 
Код жена се вредност израчунава по формули 0,80 × (године − 64) – 
5,09 × (RD (kg) − 34) – 3,28 × (OP (cm) − 42), док се код мушкараца 
рачуна по формули 0,62 × (године − 64) – 3,09 × (RD (kg) − 50) − 4,64 
× (OP (cm) − 42). Дијагноза саркопеније се поставља уколико је вред-
ност ≥ 105 поена код мушкараца и ≥ 120 поена код жена. Ова формула 
је развијена у Јапану, где се највише примењује и тестирана је на бо-
лесницима старије животне доби (Ishii et al., 2014). 

3.4. Антропометријска мерења3.4. Антропометријска мерења

Индекс телесне масе (BMI), обим средње трећине надлактице, 
обим листа, кожни набор трицепса се такође могу користити у про-
цени мишићне масе. За процену резултата се користе референтни 
графикони који узимају у обзир популацију, пол и старост. BMI је 
позната дијагностичка мера потхрањености, али има своје недостат-
ке јер не прави разлику између мишићне и масне масе. Стандардна 
антропометријска мерења, обим средње трећине надлактице, обим 
листа и кожни набор трицепса имају своје недостатке због лоше стан-
дардизације и референтних вредности за различите узрасте и етни- 
чке групе. Антропометријска мерења су најмање поуздане методе за 
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одређивање мишићне масе и према међународним препорукама нису 
препоручена за рутинску употребу у дијагностиковању саркопеније 
(Pinheiro et al., 2020). 

4. Закључак4. Закључак

Саркопенија је мишићна болест коју карактерише снижена ми-
шићна маса, снага и функција. Европска радна група за саркопенију 
код старијих људи у својим ревидираним смерницама дала је пред-
лог алгоритма и тестова за скрининг и дијагнозу саркопеније. Иден- 
тификација старијих особа које су у високом ризику од саркопеније 
од изузетне је важности коришћењем пре свега адекватних скрининг 
тестова (SARC-F упитника или Ishii формуле). EWGCO2 позива све 
здравствене раднике који лече пацијенте који су у ризику од сарко-
пеније да предузму кораке за рано откривање и лечење саркопеније. 
Подстицање већег броја истраживања из ове области спречило би и 
одложило нежељене исходе који такође представљају велики терет 
за пацијенте и здравствени систем. Иако су истраживања из области 
саркопеније у последњој деценији значајно одмакла, сва та истражи-
вања су отворила нова питања на која треба одговорити, а тичу се пре 
свега дијагностике и терапије саркопеније која се може лако импле-
ментирати у свакодневну клиничку праксу. 
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TESTS FOR SARCOPENIA SCREENING

Abstract

Sarcopenia is a progressive, generalized skeletal muscle disease characterized 
by loss of muscle mass, strength, and function, and carries with it an increased risk of 
falls, physical disability, poor clinical outcome in many diseases, and premature death. 
Primary sarcopenia is exclusively related to the aging process, while secondary sarcopenia 
as a clinical entity is described in younger people with chronic diseases, such as cancer, 
anorexia and malnutrition. Despite its clinical importance and major impact on 
morbidity, mortality, and health care costs, sarcopenia is still underrecognized in daily 
clinical practice. In order to diagnose and determine the degree of sarcopenia, many tests 
and tools are used to assess muscle mass, strength and physical performance. Adequate 
sarcopenia screening tests enable early identification of patients with sarcopenia. In the 
screening of sarcopenia, it is desirable to use tests with high sensitivity, and in addition, 
these tests must be easy to use, fast, non-invasive and cheap.

Keywords: sarcopenia, screening, tests, validity.
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Прилог 1. Strength, Assistance in walking, Rise from chair, 
Climb stairs, and Falls (SARC-F упитник)

Параметар Питање Скоровање

Снага Колико често имате потешкоћа 
приликом подизања и ношења 4,5 кг?

Немам потешкоћа (0 бодова) 
Понекад (1 бод) 
Често / немогућност подизања 
(2 бода)

Помоћ при 
ходању

Колико често имате потешкоћа 
приликом ходања по соби?

Немам потешкоћа (0 бодова) 
Понекад (1 бод) 
Често / могу ходати једино уз 
помоћ помагала / немогућност 
ходања по соби (2 бода)

Устајање са 
столице

Колико често имате потешкоћа 
приликом премештања са столице на 
кревет?

Немам потешкоћа (0 бодова) 
Понекад (1 бод) 
Често / немогуће без 
асистиране помоћи (2 бода)

Пењање уз 
степенице

Колико често имате потешкоћа 
приликом пењања уз десет степеника?

Немам потешкоћа (0 бодова) 
Понекад (1 бод) 
Често / немогуће самостално 
пењање (2 бода)

Падови Колико сте пута пали у последњих 
годину дана?

Ниједном (0 бодова)
1–3 пута (1 бода) 
4 или више пута (2 бода)
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Прилог 2. Mini Sarcopenia Risk Assessment – MSRA упитник 

MSRA
7 питања

MSRA
5 питања

1. Колико имате година?

Више од 70 година 0 0

Мање од 70 година 5 5

2. Да ли сте били хоспитализовани у претходних годину дана?

Да, више од једног пута 0 0

Да, само једном 5 10

Не 10 15

3. Колико сте активни?

Могу да ходам мање од 1.000 метара 0 0

Могу да ходам више од 1.000 метара 5 15

4. Да ли имате три оброка у току дана?

Не, два или више пута у току недеље прескочим оброк (на 
пример, прескачем доручак, пијем само кафу или супу за вечеру) 0 -

Да 5 -

5. Да ли конзумирате нешто од наведеног: млеко или млечне 
производе, на пример млеко, јогурт, сир?

Да, али не сваког дана 0 -

Свакодневно 5 -

6. Да ли конзумирате нешто од наведеног: живину, месо, рибу, 
јаја, махунарке, шунку?

Да, али не сваког дана 0 0

Свакодневно 5 15

7. Да ли сте губили на килажи у току последњих годину дана?

Да, више од 2 кг 0 0

Не или да, али мање од 2 кг 5 10
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Јанко Дрча*

КРИЗНО И СТАРОСТ**

Данас се појмом криза најчешће означава тешка економска и по- 
литичка ситуација у друштву, коју карактерише стање веома изра-
жених друштвених противречности са непредвидљивом тежином 
реперкусија и дубином поремећаја, а посебно са непредвидљивим 
временом и начином њеног разрешења. Међутим, поред тог општег и 
начелног одређења кризе, схваћене превасходно као друштвене и еко-
номско-социјалне, треба рећи да су појмови криза и кризно, њихов 
специфичан садржај и одлике, настанак и развој, постали и предмет 
проучавања појединих научних дисциплина (психологија, етика, ме-
дицина, социологија, права, економија итд.).

Када је у питању психологија, криза се као појам најчешће упо-
требљава у смислу да се одређена психолошка ситуација изрази и 
оцени тешком и сложеном, опасном по ментално и физичко здравље 
појединца и његово успешно емоционално и социјално функциони-
сање. Глобално посматрано, две су такве ситуације могуће. Прва је 
када се јединка нађе у одређеној конкретној животној ситуацији (кон-
кретан догађај), а друга је везана за неку од фаза развоја људске једин-
ке (више о томе видети у делима различитих аутора који су се бавили 
питањима периодизације развоја људске јединке. Нарочито су, у том 
погледу, значајна схватања Е. Ериксона о периодима развоја људске 
јединке).

* Геронтолошки центар „Нови Сад”.
** Овaj текст објављен је у „Геронтологији” бр. 1/94 1994. године.
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Криза и кризно у психологији су превасходно проучавани са ста-
новишта упознавања њихових суштинских одлика, затим како делују 
и које последице остављају на личност човека, како људска јединка 
реагује на те ситуације и, посебно, како да се превентивним радом 
помогне човеку да лакше преброди одређене тешкоће и неснала-
жења. Реч је ту, као што се може уочити, пре свега о ментално-хи-
гијенском аспекту и приступу овим феноменима и људској личности. 
Укључујући у превентивни ментално-хигијенски рад не само болесне 
него и здраве особе, савремена наука и пракса проширује поимање 
предмета и функција менталне хигијене, схватајући их, пре свега, 
као борбу за побољшање и стално унапређивање квалитета живота 
људи у заједници. На тој оријентацији, у последњим деценијама овог 
века, јавља се психологија здравља, као један од праваца у психоло-
гији, која у центар свога интересовања ставља човека у невољи. Отуда 
главни задатак и садржина превентивног рада није само нити искљу-
чиво „заштита” него, пре свега, едукативно-васпитна помоћ јединки 
у невољи с циљем да се очува њено здравље, спрече појаве болести и 
дисфункције, а када се оне јаве, да се допринесе успешној рехабилита-
цији последица болести и да се у свему томе обезбеди активан однос 
људске јединке.

Најважније сазнање на коме се темељи савремено психолошко 
схватање кризе је да се она испољава у неуспешној адаптацији на од-
ређене околности (физичке, психолошке, социјалне) и да је прати неу- 
спех у решавању одређених проблема. Због тога је криза, слично трау- 
ми и стресу, стање несклада између захтева средине и могућности 
јединке. Она собом носи ризик и опасност по физичко и ментално 
здравље и тиме има могући патолошки утицај на људску јединку. Али, 
она је и више од тога. Она је, како истиче Ј. Влајковић, истовремено 
и „могућност и шанса”. Криза је, заправо, својеврсни изазов, прилика 
за мобилизацију психолошких потенцијала, могућност да се наста-
ви развој јединке и пронађе најповољније решење проблема. Криза, 
упркос томе, увек значи да је јединка доведена у позицију појачане 
осетљивости, снажне фрустрираности и повећане рањивости.

Не треба, међутим, заборавити ни чињеницу да нису све невоље 
и проблеми са којима се човек суочава кризни. Да би се таквим могли 
означити, те невоље и проблеми морали би за особу бити значајни и 
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за последицу имати довођење у питање њеног функционисања, њене 
социјалне сигурности и емоционалне стабилности.

Како и по чему препознати кризно стање код појединца? Прису-
ство кризе показују бројни симптоми (соматски, психички, промене 
понашања). Најчешће се спомињу, да их из практичних разлога само 
поменемо: главобоља, губитак апетита, појава напетости, поремећаји 
спавања, сексуалне сметње (соматски); затим, јављање анксиозности, 
страх, депресивно расположење, осећање безнадежности, губитак са-
мопоштовања; и, на крају, слабија интелектуална и радна ефикасност, 
агресивност и аутодеструктивне реакције, тешкоће у комуникацији, 
пад ефикасности у многим социјалним улогама и друге промене по-
нашања. Поред тих, споља видљивих симптома, веома је важно и како 
сама особа доживљава кризну ситуацију. Најчешће је реч о доживљају 
страдања и патње, узнемирености, безвољности, осећању умора, не-
могућности контроле емоција и понашања и сл.

Јављање ових симптома и појава може се двојако тумачити: или 
претпостављају знак пролазних тешкоћа или су увод у болест. Који ће 
исход бити (здравље или болест) зависи пре свега од снаге, односно 
интензитета тог несклада и од дужине његовог трајања, односно од 
брзине решавања кризне ситуације. Од тога зависи да ли ће једин-
ка наставити свој развој и успешно функционисати или ће се јави-
ти сумње, депресивна расположења и растрзаност амбивалентним 
осећањима, што је довољан разлог за предузимање стручних актив-
ности у виду психолошког и социо-терапеутског третмана. При томе, 
увек се мора имати у виду да је криза целовито, а не сегментарно угро-
жавање јединке. Због тога се на њу реагује свим расположивим ре-
пертоаром (физичке, емоционалне, социјалне реакције). Она је, стога, 
везана и за задовољавање основних социјалних и биолошких потреба 
јединке, али и за очување и јачање функције потпорног система инди-
видуе у целини. 

Да ли се криза јавља одједном или она има свој развојни ток? Чини 
се да је Џералд Каплан дао најприхватљивију слику развоја кризе. По 
његовом мишљењу, постоје четири фазе кризе. Прва је иницијал-
на фаза у којој јединка на уобичајен начин покушава и не успева да 
реши проблем. Другу фазу карактерише пораст напетости и анксио- 
зности, страх, осећање беспомоћности, кривице и стида и „опседну-
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тост” проблемом, као и неуспелим покушајима да се он реши. Трећа 
фаза је везана за покушаје да се на нов начин приђе проблему, да се он 
редефинише и да се покуша решити коришћењем нових модела и по-
ступака. Проналажење решења проблема, односно његово решавање 
је четврта фаза.

У превладавању кризе и кризног, поред способности за адапта-
цију (адаптабилност), мобилизације интелектуалних и других потен-
цијала јединке, нарочито је значајна улога социјалне подршке коју 
појединац има од других њему важних особа, посебно од породице као 
најзначајније примарне социјалне групе. У превладавању кризне си-
туације нужно је да, где год је то могуће, дође до јачања солидарности, 
емоционалних веза и кохерентности породице. Пружањем соција- 
лне подршке постиже се да се стресогена снага конфликта редукује 
(ублажи, односно смањи), да се успостави прихватљива унутрашња 
равнотежа личности и складнији однос са социјалним окружењем и 
тиме ојача социјална и емоционална сигурност и стабилност особе у 
кризи. Без социјалне и емоционалне подршке излаз из кризе ће бити 
неизвеснији и, свакако, тежи, спорији и знатно болнији. То је, може 
се рећи, основно сазнање и његово уважавање постаје најважнији за-
датак и окосница сваке (стручне и лаичке) помоћи човеку у кризној 
ситуацији.

Проучавајући развој човека од његовог зачећа до смрти развој-
на психологија, као научна дисциплина, указује да се човеков развој 
одвија кроз различите етапе (развојно стабилне и прелазне, односно 
транзиторне фазе развоја). У свакој од тих фаза дешавају се различи-
те промене чији је смисао успостављање склада између нових захтева 
који се пред појединца постављају и могућности да се на њих одгово- 
ри. Посебно су значајне прелазне фазе развоја. У тим фазама се де-
шавају квалитативне промене у структури живота (док се у развојно 
стабилним фазама та структура гради). У том погледу, за феномен 
старости и његово проучавање посебно је важан трећи транзиторни 
период (прелаз између доба зрелости и старости — од 60. до 65. годи-
не живота).

Полазећи од тих сазнања и становишта желели смо да у овом 
истраживању утврдимо какав однос корисници смештени у Геронто-
лошком центру „Нови Сад” имају према старости и општим пробле- 
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мима који је прате, односно да ли и у којој мери неки од тих про-
блема имају кризни карактер и кризогени утицај на кориснике. Све 
то смо покушали сагледати и у односу на утицај фактора старости 
корисника, њиховог пола, дужине боравка у установи, брачног стања 
и степена образовања. Узорак су сачињавала 103 психички очувана и 
покретна корисника, а инструмент истраживања је био упитник. Због 
ограничења простора у овом раду изнећемо само основне податке и 
оцене.

1. Први проблем који смо истраживали био је какав однос имају 
испитаници према старости и појавама које је прате. Затражили смо 
од испитаника да путем петочлане дескриптивне скале искажу сте-
пен слагања или одбијања осам тврдњи и тиме испоље свој став пре-
ма старости. Реч је, између осталог, о тврдњама као што су: „Старост 
није болест”, „Старима највише треба пажња и дружење”, „У животу 
је најважније волети и бити вољен”, „Нема старости има само ста-
рих особа”, „У старости остају само сећања”. Основни закључак је да 
општи однос корисника према старости и појавама које је прате није 
једнозначан, али и да највећи број испитаника показује доста реалан 
однос према старости. Верујемо да је то резултат али, с обзиром на то 
да је реч о корисницима смештеним у установу социјалне заштите, и 
својеврсни индикатор успешног процеса њихове адаптације на дом-
ске услове живота. Подаци, међутим, упућују и на закључак да један 
број корисника (око једне трећине) није испољио или има недовољно 
јасан, односно недефинисан, па, могло би се рећи, и негативан однос 
према старости. Овакав став је везан за испитанике који, пре свега, 
нису емоционално прихватили старост као реалност своје ситуације. 
Не улазећи у ширу експликацију таквог става истичемо да са стано-
вишта теме нашег истраживања то практично значи да је за те испи-
танике поменути несклад један од могућих извора њиховог животног 
несналажења, конфликата, незадовољства и других потешкоћа. 

Вредно је такође поменути и податак да је изразито висок степен 
слагања („у потпуности се слажем”) испољен код корисника у одно-
су на став да за личност остарелог посебан значај има пажња других 
према њима, дружење и љубав. За њих ту није реч само о потреби ка- 
кву има људска јединка без обзира на узраст, него и о потврди њиховог 
идентитета и интегритета и основи њихове емоционалне и социјалне 
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сигурности. Као и на другим узрастима, депривација ових виталних 
потреба, односно њихово незадовољавање јесте крупан стресогени 
чинилац и узрочник кризног стања. Поготово је то за остарело лице 
смештено у дом. Отуда пажња према кориснику у дому, развијање 
различитих активности којима се подстиче њихово дружење и по- 
дршка у неговању осећања љубави, пријатељства и солидарности јесу 
важни чиниоци предупређивања стресогених ситуација и јачања ње-
гове социјалне и емоционалне сигурности.

2. Однос испитаника према старости умногоме је „обојен” опа-
жањем и оценом односа друштва према остарелим лицима. Ставове 
о томе смо покушали утврдити, такође, кроз степен слагања са од-
ређеним тврдњама („Стари никоме не требају”, „Друштвена криза 
највише погађа старе” и „Друштво не сме да изневери своје остареле 
чланове”). Подаци показују да испитаници нису задовољни односом 
друштва према старим лицима. У њиховим ставовима у значајној 
мери је присутна бојазан и страх, а самим тим и несигурност да ће се 
о њима и њиховим потребама водити рачуна. Из перцепције односа 
друштва према остарелим лицима видљив је и сасвим препознатљив 
став да стари не пристају на статус маргиналне или, још горе, „отпи-
сане” друштвене групе, нити да се на њихова плећа свали цео терет 
кризе и немаштине у друштву. Очито је да испитаници сматрају да су 
стара лица неоправдано запостављена, да се осећају недовољно со-
цијално сигурним и обезбеђеним у друштву због чега, без обзира на 
истинитост, такво становиште и таква животна ситуација јесу сна-
жан потенцијални извор кризних стања и реаговања старих лица.

3. Шта испитаници опажају као тешкоће у доба старости? Пока-
зало се да је далеко највећа тешкоћа везана за погоршање здравстве-
ног стања. Такав податак није неочекиван с обзиром на појаву мулти-
морбидитета и, у време истраживања, скоро непремостивих тешкоћа 
у набављању потребних лекова (несташица, санкције, високе цене и 
др.). Истовремено, то показује да је брига за сопствено здравље кон-
стантно присутна код већег дела корисника, што сведочи не само о 
настојању да се ублаже тегобе него и о значајном присуству живот-
ног оптимизма као става. Тај оптимизам и то осећање виталности ис-
питаници испољавају и тиме што доста реалистично оцењују живот 
и посебно цене активан, могло би се рећи, прометејски однос према 
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животу („Не треба се повијати пред тешкоћама”, „Треба увек имати 
циљ коме се тежи”). 

Испитаници су истицали, истина у знатно мањој мери, и друге 
тешкоће (сама старост, самоћа, неизвесност, беспомоћност и др.). Те 
тешкоће за појединце који су их исказали могу бити и вероватно јесу 
најзначајнији проблеми који прате старост али нису карактеристични 
за испитанике као групу. Око 10% корисника изјављује да им ништа у 
старости озбиљније не смета.

Подаци показују да врста тешкоћа у старости није статистички 
значајно зависила од година живота, пола, дужине боравка у установи 
и брачног стања испитаника, али да јесте (ниво 0,05) од степена обра-
зовања. Испоставило се да највише тешкоћа у доба старости има ску-
пина корисника са завршеном средњом школом, а здравствене тегобе 
највише су сконцентрисане код корисника са завршеном основном 
школом. Треба имати у виду да су ове две групе корисника (са завр- 
шеном средњом и основном школом) најбројније у узорку (средња 
32,04%, основна 30,10%). Не верујемо, међутим, да су тешкоће у старо-
сти узрочно повезане са степеном образовања испитаника. Пре би се 
могло претпоставити да су узроци тој појави друге природе. Једно од 
могућих објашњења би могло бити да је степен образовања (средња и 
основна школа) утицао на испитанике тако да свој друштвени статус 
и улогу оцењују неповољним (у породици, друштву, раскорак између 
нивоа аспирације и стварног стања и сл.), да им он није омогућио да 
задовоље неке основне мотиве (мотив за афирмацијом и мотив за 
самопотврђивањем) што, објективно, могу бити прави и суштински 
узроци јављања поменутих тегоба. Дабоме, ову претпоставку би тре-
бало проверити новим истраживањем.

4. Подаци показују да 45,62% испитаника сматра да у доба ста-
рости постоје одређене предности у животу. То је важан податак 
о успешној адаптираности и проналажењу одређених вредности, 
па и самог смисла живота у овом добу. Упркос томе, једна трећина 
(33,01%) испитаника сматра да доба старости не карактеришу ника- 
кве предности, док једна петина (19,42%) испитаника није дала одго-
вор на ово питање. Највећа скупина испитаника опажа и проналази 
следеће предности: миран и безбрижан живот, психичку равнотежу, 
материјалну обезбеђеност, поштовање и љубав младих, то да се има 
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више слободног времена, реалније се посматра живот и др. Очито је 
да овакво поимање и опажање старости јесте, за ову групу испитани-
ка, израз одређеног животног оптимизма и да, иако нема униформног 
става, велики број корисника и у доба старости има одређене циљеве 
и вредности које жели да оствари или да се у складу са њима понаша. 
За њих се с правом може рећи да су и у добу старости пронашли сми-
сао свог живота, што је најважнији податак за успешно и задовољно 
старење. Тај број је и знатно већи ако се узме у обзир и податак из овог 
истраживања који показује да преко четири петине испитаника (83%) 
сматра да сваки период људског живота, па тако и период старости, 
има својих дражи.

Опажање предности у доба старости није битније зависило од 
старости самих корисника, њиховог пола, брачног стања и степена 
образовања, али јесте (статистичка значајност на нивоу 0,01) од ду-
жине боравка корисника у дому. Тако је видљиво да само корисници 
који се у дому налазе од 5 до 9 година сматрају у знатно већем броју 
(41%) од других да у доба старости нема никаквих предности, док је 
код свих других узраста тај проценат приближан њиховом учешћу 
у структури узорка. Изгледа да корисници, након 4 године боравка 
у дому и процеса адаптације, улазе у период или у ситуацију у којој 
се видљивије исказује губитак самопоуздања, несигурности и неи- 
звесности због чега, што је у тој ситуацији сасвим природно, личност 
постаје рањивија и подложнија негативном дејству кризних чинилаца.

5. Опажање најнеповољнијих ситуација и стања, која у тренут-
ку испитивања оптерећују испитанике због чега би их они обавезно 
променили, везано је за врло битне претпоставке очувања интегри-
тета и идентитета личности. Реч је о ситуацијама које значе погор-
шање здравственог стања, о онемогућености кретања и комуникације 
са другима, о незадовољавању потреба за емоционалном топлином, 
љубављу и др. Показало се да су врсте и редослед најизразитијих 
фрустрационих и кризних ситуација и стања за испитанике следећи: 
болест, старост (као стање онемоћалости), немогућност ширих кому-
никација и кретања, недостатак вољене особе, односно љубави и др. 
Свака од ових ситуација понаособ и све заједно, с обзиром на то да је 
реч о незадовољавању најзначајнијих људских потреба, имају изразито 
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кризогено дејство, јер директно угрожавају сигурност, идентитет и 
интегритет личности остарелог. 

На врсту и редослед ових ситуација нису битније утицали ста-
рост корисника, пол, дужина боравка у установи, њихово брачно 
стање и степен образовања.

6. Иако је страх као емоција саставни део свих периода живота 
човека, очито је да су страхови у периоду старости по много чему 
специфични и да се разликују од страхова у ранијим периодима људ-
ског живота. Неки аутори тврде да код старих лица у већој мери него 
код других узраста група постоје изразити страхови, нарочито од 
сиромаштва, болести, смрти, усамљености и од одсуства љубави па 
је то разлог, како уверени смо нетачно кажу, да у доба старости до-
минирају неуротична стања и депресивна расположења. Већ до сада 
изнети закључци о животном оптимизму испитаника демантују та-
кав закључак. Други, пак, аутори сматрају да се страх у доба старости 
јавља само у ретким ситуацијама, што такође, по нашем мишљењу, 
није тачна констатација. Испитаници, како подаци овог истражи-
вања показују, имају страх од различитих ситуација. Највише се пла-
ше дуге и тешке болести (преко 45%), затим рата, кризног стања у 
друштву и немаштине (преко 18%), смрти (близу 6%) и др. Верујемо 
да је у корпусу страха од дуге и тешке болести значајно присутан и 
страх од краја живота. Без обзира што реалан однос према старости, 
какав је испољен у истраживању, подразумева борбу за живот, али и 
прихватање смрти, страх од смрти се испољава и због неизвесности 
какав ће крај живота бити, суштина тог страха је у жељи да се избегне 
ситуација бедног краја, да корисници на крају животног пута не буду 
остављени и заборављени. 

Упркос томе, подаци показују да страх од смрти није доминантан 
али јесте значајно присутан код старих лица. О њему се, поред ди-
ректних података, може и на посредан начин закључивати на основу 
појава снажних манифестовања узнемирености до панике око тога да 
ли ће се набавити неопходни лекови за хронична обољења, брига о 
томе да ли има довољно хране (да се не буде гладан) и да ли се јело на 
време, затим изненадне појаве екстремне религиозности или прена-
глашеног атеистичког реаговања и сл.
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Врста страхова који се јављају код испитаника показује да се ти 
страхови јављају као израз бриге да се не дође у стање које може оз-
биљно да угрози егзистенцију остарелог лица или да, у најмању руку, 
погорша његов статус, материјалну и социјалну сигурност, па су због 
тога ти страхови и реални и оправдани. Они, када нису толико сна- 
жни да инхибирају, доприносе мобилизацији преосталих потенција-
ла људске јединке како би се узрочник страха превладао или на неу-
годну ситуацију личност адаптирала.

У анализи и тумачењу података о страховима до којих се дошло у 
овом истраживању неопходно је учинити једну напомену. Овде је реч 
о страховима који су личности већ познати, али и о претпостављеним 
и могућим ситуацијама, па су одговори испитаника више везани за 
бојазан да се нека ситуација не деси, за неизвесност шта ће се збити и 
за несигурност да ли ће се та претпостављена ситуација успешно и са 
што мање неугодних последица пребродити. Такође је важно уочити 
да врсте страхова у доба старости битније не зависе од дужине жи-
вота, односно старости корисника, њиховог пола, дужине боравка у 
дому, брачног стања и степена образовања.

7. Полазећи од становишта да на личност испитаника, поред ра- 
зних ситуација, може стресогено деловати и неостваривање најзначај- 
нијих жеља (ради се о депривацији веома битних потреба корисника) 
у истраживању смо покушали идентификовати те жеље. Показало се 
да је избор најзначајнијих жеља веома повезан са избором страхо-
ва. Наиме, нема битнијих разлика између ових података. Две најзна-
чајније жеље испитаника су да имају добро здравље (31,07%) и да се 
обезбеди мир и побољшање економских и политичких прилика у 
друштву (24,27%). То, са друге стране, показује да их у највећој мери 
онеспокојава здравствено стање и укупна ситуација у друштву, па се 
због тога и може рећи да та два фактора изразито стресогено делују 
на кориснике. Поред тога, занимљив је, такође, и податак да 11,65% 
испитаника изражава жељу да умре, односно да више не живи. Ква-
литативна анализа података показује да је овде више реч о жељи да се 
умре када за то време дође, мирно и без бола, односно о томе какву би 
смрт желео, а не о жељи за престанком живота што пре (то је желео 
само мали број корисника). Ипак, тај податак сведочи о томе да је фе-
номен смрти присутан у размишљањима једне десетине испитаника. 
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Карактеристичан је, такође, и податак да међу најзначајнијим жељама 
нема жеље за превладавањем самоће и усамљености, што говори, са 
једне стране, о доброј адаптираности испитаника, па самим тим и о 
успешном социјалном раду у дому, а, са друге, о томе да усамљеност и 
самоћа тамо где се јављају не представљају већи проблем за корисника.

Избор најзначајнијих жеља испитаника није битније био ус-
ловљен старошћу корисника, њиховим полом, дужином боравка у 
дому, брачним стањем и степеном образовања. 

8. Иако се феномен религиозности испитаника није истраживао 
по себи него само у вези са кризним ситуацијама, па стога наше по-
лазиште није било да се утврди врста религиозности (С. Тривунац је 
констатовала да постоје четири става: атеистички, екстремно рели-
гиозан, компромисни (веровање у природу) и моралистички) него 
да се, полазећи од дихотомне идентификације испитаника теиста-а-
теиста, утврди време настанка теистичког става (од увек, у средњем 
периоду живота и у доба старости), да се тестира хипотеза о томе да 
ли се старост више окреће религији, превасходно због страха од смр-
ти и да се утврди постоји ли и колики је утицај на то година живота, 
пола, дужине боравка у дому, брачног стања и степена образовања 
корисника. Под теистичким ставом се подразумева, како то уочава 
др В. Јеротић, с једне стране, побожност, а, са друге, дубље познавање 
религијског учења и неговање обичаја.

Резултати истраживања показују да је више од две трећине ис-
питаника (68,7%) верујућих, да је од тога највише (59,0%) испитаника 
који су од увек религиозни, да је 7,8% испитаника постало религио- 
зно у средњем периоду живота, и да је само 1,9% испитаника постало 
религиозно у доба старости.

Испитаници немају једнозначан став о томе да ли се људи у доба 
старости више окрећу религији. Према добијеним подацима, они се 
подједнако слажу и не слажу са том претпоставком, па се таква хи-
потеза није овим истраживањем потврдила. Али показало се да став 
о томе битно зависи од тога да ли је испитаник религиозан и од када 
или није уопште религиозан. Становиште да се људи у доба старо-
сти више окрећу религији је нарочито карактеристично за оне који 
су постали религиозни у доба старости и у средњем периоду живота. 
Ови и други подаци једино показују најмање три ствари; прво да у 
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друштву постоји таква предрасуда, затим да се она јавља код дела ве-
рујућих, али и код дела атеиста, да је она нарочито присутна код испи-
таника који су постали религиозни у средњем или позном животном 
добу, што би се могло протумачити и као рационално „покривање” 
сопственог избора.

Ипак, целином гледано, са сигурношћу се може закључити да је 
теистички или атеистички став испитаника у највећој мери форми-
ран пре доласка корисника у дом и да није у већој мери везан за кри-
зне животне ситуације.

Подаци, такође, показују да на време када је испитаник постао 
религиозан није битније утицао пол, дужина боравка корисника у 
дому, његово брачно стање и степен образовања.
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ЗЕЛЕНА КЊИГА О СТАРЕЊУ* 
Подстицање међугенерацијске солидарности и 

одговорности

1. Увод 1. Увод 

Старење утиче на све аспекте наших живота, током читавог на-
шег живота. С обзиром на то да тренутна пандемија и даље поставља 
изазове пред нас и с обзиром на то да се боримо да заштитимо живо-
те и егзистенцију, не смемо заборавити једно изванредно постигнуће: 
никада пре толико много Европљана није толико дуго живело. То је 
велико постигнуће, подстакнуто социјално тржишном економијом 
Европске уније. 

Током последњих пет деценија очекивани животни век прили-
ком рођења повећао се за приближно десет година, како за мушкарце 
тако и за жене. Демографски профили региона ЕУ знатно се разликују 
између себе по том питању, нарочито између урбаних и руралних об-
ласти, при чему неке области карактерише интензивно старење ста-
новништва, а друге увећање удела радно способног становништва. 
Иако Европа није једини континент на ком становништво стари, у 
њој је овај процес најизраженији. На пример, данас је медијана старо-
сти у Европи 42,5 година, што је више него дупло, у односу на Афри-
ку. Овај раскорак остаће изражен и у наредним деценијама. 

Наведени тренд има велики утицај на свакодневне животе људи 
и на наша друштва. Он има импликације на економски раст, фискалну 
одрживост, здравствену и дуготрајну заштиту, благостање и друштве-
ну кохезију. Осим тога, несразмеран утицај пандемије на старије – са 

* Овај текст је преведен и приређен текст дела „Зелена књига о старењу”, који је 
сачинила Европска комисија 2021. године. Извештај је доступан на https://eur-lex.
europa.eu/legal-content/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:52021DC0050&from=HR
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аспекта хоспитализација и смртних случајева – нагласио је неке од иза- 
зова које старење становништва поставља пред систем здравствене и 
социјалне заштите. Али, старење ствара и нове прилике за отварање 
радних места, подстицање социјалне правде и унапређење проспери-
тета, на пример у „сребрној” економији и економији неге.

Државе чланице одговарају на последице старења становништва 
побољшањем система образовања и стицања вештина, подстицањем 
дужег и потпунијег радног века, као и унапређењем реформи со-
цијалне заштите и пензија. Међутим, с обзиром на величину, брзину 
и утицај овог тренда на читаво друштво у будућности, потребно је 
размотрити нове приступе, те обезбедити примереност наших поли-
тика својој сврси у ери велике промене – од двоструке зелене и диги-
талне транзиције до нових облика рада и претње од пандемија. 

Сврха ове Зелене књиге је да покрене свеобухватну расправу о 
политикама у области старења, у сврху дискутовања о опцијама нај-
бољег предвиђања и реаговања на изазове и прилике које старење 
доноси, нарочито узимајући у обзир Агенду УН-а о одрживом ра- 
звоју до 2030. године и Декаду здравог старења УН-а. Надлежности за 
суочавање са последицама старења становништва су у највећој мери 
у рукама држава чланица, а ЕУ је добро позиционирана да идентифи-
кује кључна питања и трендове, као и да пружи подршку активности-
ма које се спроводе на националном, регионалном и локалном нивоу. 
ЕУ може да помогне државама чланицама и регионима да развију 
властите, прилагођене одговоре политика на старење становништва.

У Европском стубу социјалних права наводи се низ принципа 
који се односе директно или индиректно на подручја на која утиче 
старење, као што су приходи у старијем животном добу и пензије, 
дуготрајна заштита, здравствена заштита, укључивање особа са ин-
валидитетом, социјална заштита, успостављање равнотеже између 
пословног и приватног живота и образовање, оспособљавање и це-
ложивотно учење. Комисија ће ускоро сачинити акциони план, који 
ће представљати подршку у комплетној имплементацији Европског 
стуба социјалних права. 

Ова Зелена књига заступа приступ животног циклуса који од-
ражава универзални утицај старења и фокусира се на личне и шире 
друштвене импликације старења. Оне обухватају подручја као што су 
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целоживотно учење и здрав начин живота, финансирање адекватних 
пензија или потребу за повећаном продуктивношћу и радном снагом 
довољно великом за одрживу здравствену и дуготрајну заштиту ста-
ријих. 

Приступ животног циклуса узима у обзир чињеницу да тради-
ционалне фазе образовања и оспособљавања, рада и пензионисања, 
постају мање строго дефинисане, а флексибилније. Он указује и на то 
да је у одговору на старење становништва кључно постићи праву ра- 
внотежу између одрживих решења за наш систем благостања и јачања 
међугенерацијске солидарности и праведности између младих и ста-
ријих. Међу генерацијама постоје бројне међузависности које пред 
наша друштва стављају изазове, прилике и питања. Због тога млади 
– и особе свих узраста – треба да имају активну улогу у обликовању 
нашег политичког одговора. 

Европска комисија је позиционирала демографију високо у аген-
ди политика ЕУ. У јуну 2020. године она је представила извештај у ком 
се износе најважнији подаци о демографским променама и њиховим 
вероватним последицама. Ова Зелена књига представља први резул-
тат тог извештаја и покреће дебату о једној од кључних демографских 
трансформација у Европи. Дебата ће бити инклузивна и надоградиће 
се на рад других институција и тела ЕУ који су активно укључени у 
дебату о демографским изазовима. 

2. Постављање основа2. Постављање основа

Раздобље од раног детињства до младе одрасле доби утиче на 
нас до краја живота. Ствари које доживимо и научимо, навике које 
стекнемо – све то утиче на обликовање наших изгледа за будућност, 
здравље и благостање. Правовремено постављање правих основа 
може помоћи у томе да се спрече, ограниче и одложе неки од изазова 
који су повезани са старењем. 

Два концепта политика могу нарочито допринети успешности 
друштва које стари: здраво и активно старење, као и целоживотно 
учење. Оба ова приступа најбоље функционишу када се почну при-
мењивати у раном добу, с обзиром на то да су релевантна за цео 
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животни циклус. Важно је напоменути да виши степени образовања 
и добро здравље једно друго подстичу. 

2.1. Здраво и активно старење 2.1. Здраво и активно старење 

Здраво и активно старење представља промовисање здравих 
животних стилова током читавог живота и обухвата потрошачке и 
прехрамбене навике и нивое физичке и друштвене активности. По-
маже нам у смањењу ризика од гојазности, дијабетеса и других неза-
разних болести које су све заступљеније. Кардиоваскуларне болести и 
канцер су међу главним узроцима смртности који се могу избећи код 
Европљана млађих од 75 година. Здраво и активно старење позитив-
но утиче на тржиште рада, стопе запослености и системе социјалне 
заштите, а тиме и на раст и продуктивност економије. 

Здраво и активно старење представља лични избор и одговор-
ност, али умногоме зависи од окружења у ком људи живе, раде и дру-
же се. Јавне политике могу имати важну потпорну улогу. Проактивне 
мере могу помоћи у спречавању и откривању болести и заштитити 
људе од последица лошег здравља. Оне могу помоћи и да се осигура да 
здраво и активно старење постане једноставнији избор, укључујући 
оне који су вулнерабилни. Постоје иновативни начини подстицања 
здравих животних стилова међу децом и младима, укључујући бе- 
збедне дигиталне технологије, игре, платформе и апликације за учење. 
Персонализована медицина може помоћи у раном откривању особа 
које су под ризиком да развију одређене болести током свог каснијег 
живота. 

Иако су државе чланице надлежне за своје здравствене полити-
ке, ЕУ може да подржи њихове активности, између осталог, и кроз 
Програм EU4Health, на пример у борби против канцера, деменције, 
менталних болести и унапређења здраве исхране, као и редовне фи-
зичке активности. Да би се наведено подржало, Европски план борбе 
против канцера узима у обзир читав ток болести, од превенције до 
подршке излеченима. Праћење и размена информација о национал-
ним здравственим иницијативама могу допринети смањењу разлика 
у приступу и услугама међу земљама и унутар њих. 
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2.2. Образовање и оспособљавање у перспективи целоживотног учења 2.2. Образовање и оспособљавање у перспективи целоживотног учења 

Целоживотно учење – улагање у знања, вештине и компетенције 
људи током целог њиховог живота – представља део решења за иза- 
зове старења. Континуирано улагање у учење има многе позитивне 
ефекте: стицање и ажурирање вештина помаже људима да остану 
запошљиви, успешно мењају радна места и професионално напре-
дују, чиме остају запослени и задовољнији послом. У свету који се 
брзо мења целоживотно учење представља нужност, пошто се ка-
ријере и прилике за образовање мењају изузетно брзо. Континуира-
но учење може допринети и одлагању појаве деменције и спречавању 
когнитивног пада повезаног са старошћу. Уједно представља начин 
да се старијима омогући активна улога у друштву. Развој грађанских 
компетенција важан је за целоживотну демократску партиципацију. 

Целоживотно учење је најефективније када почне рано у животу. 
Прве године живота кључне су за развој когнитивних и социјалних 
вештина. Докази показују да приступ висококвалитетном предшкол-
ском образовању и нези има дуготрајан учинак на успех у школи и 
касније у животу. Упркос побољшањима у школском образовању и 
оспособљавању, превише младих и даље превремено напушта шко-
ловање и има великих тешкоћа са основним вештинама као што су 
читање, природне науке и математика. Исто се односи и на одрасле 
особе. Алармантно је да једно од петоро младих у Европи нема ос-
новне дигиталне вештине. Ученици који живе у неповољним со- 
цијално-економским окружењима су прекомерно заступљени међу 
ученицима који имају слабије резултате. Докази упућују и на ризик од 
замке поседовања недовољних вештина, када се људи који имају више 
вештина више укључују у активности учења, за разлику од људи са 
нижим основним вештинама. 

Потенцијал за развој вештина старијих је велики, као и за побољ-
шање начина на које се те вештине вреднују и на које се чини доступ-
ним каријерно усмеравање. Образовање и оспособљавање одраслих 
доприноси унапређењу запошљивости у динамичном свету рада, јер 
нове потребе за вештинама, нарочито због зелене и дигиталне тран-
зиције, отварају потенцијал за нова радна места. 

Све наведено представља срж спровођења Европске агенде о 
вештинама коју је Комисија недавно усвојила. Поврх тога, стварањем 
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Европског образовног простора до 2025. године, радимо на томе да 
омогућимо свима приступ квалитетном образовању, посебно водећи 
рачуна о онима који су под већим ризиком од слабијих постигнућа и 
социјалног искључивања. 

2.3. Територијални аспекти у приступу образовању 2.3. Територијални аспекти у приступу образовању 

Приступ висококвалитетном образовању и оспособљавању не 
сме се узимати здраво за готово, нарочито у слабо насељеним регио- 
нима у којима људи можда морају дуго да путују до одговарајућих 
установа. Комбинација ниске стопе наталитета и емиграције младих 
може да смањи потражњу за школовањем у руралним и удаљеним 
подручјима. 

На тај начин може се формирати зачарани круг: број деце може 
се толико смањити да постаје тешко оправдати постојање школе. То 
има за последицу да је породицама са децом пресељење у такав реги-
он или останак у њему мање привлачно. 

Прелазак на учење на даљину, подстакнуто избијањем пандемије 
КОВИД-19, креирао је неке поуке о коришћењу дигиталне технологије 
у образовању и оспособљавању. Међутим, додатно је истакао неједна-
кости с којима се суочавају руралне заједнице када је реч о приступу 
дигиталним услугама. Руралним и удаљеним подручјима ће са већом 
вероватноћом требати инвестиције у интернет везе, а са мањом ве-
роватноћом ће имати приступ приуштљивим, висококвалитетним 
широкопојасним везама, као и уређајима и вештинама потребним за 
њихово коришћење. За неку децу то је значило да нису била у могућ-
ности да похађају часове током пандемије, чиме су се појачале већ 
постојеће неједнакости у односу на њихове вршњаке у регионима са 
бољим услугама. Нови приступи могу да повежу наставу у учиони-
ци са висококвалитетним дигиталним учењем, како би се побољшала 
доступност образовања и оспособљавања у урбаним и у руралним 
областима. План за дигитално образовање предлаже обухватан при-
ступ дигиталном учењу и образовању на нивоу ЕУ. 
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3. Оптимално коришћење радног века 3. Оптимално коришћење радног века 

Удео радно способног становништва у ЕУ смањује се већ десет 
година, а предвиђа се наставак тог тренда. Ако се укупан број ста-
новника не промени повећаће се ризик од мањка радне снаге. То ће 
последично отежати одржавање производње и пружања услуга, те на 
крају утицати на наше благостање и просперитет. Како би се компен-
зовало смањење удела радно способног становништва, ЕУ и државе 
чланице треба да промовишу политике којима се већи број грађана 
укључује на тржиште рада, омогућује дужи радни век и унапређује 
продуктивност. Потенцијал мање развијених региона, тј. региона у 
којима је БДП по становнику мањи од 75% просека ЕУ могао би се 
такође унапредити, одговарајућим улагањима којима би се подстакао 
регионални развој. 

3.1. Повећање броја радно активног становништва 3.1. Повећање броја радно активног становништва 

Висока стопа партиципације на тржишту рада и дужи радни век 
могу ублажити проблем друштава која старе и смањења удела рад-
но способног становништва. Међутим, дискриминација на радном 
месту – или приликом тражења посла – је раширена, а на одређене 
групе може да утиче и више. Омогућавање људима који имају мањин-
ско расно или етничко порекло да у потпуности искористе свој по-
тенцијал резултоваће бољим социјалним и економским резултатима 
за све. У том погледу, од кључне важности је даљи рад на изградњи 
Уније равноправности и потпуно спровођење постојећих правних 
инструмената. 

Стопе запослености жена (старости од 20 до 64 године) у ЕУ и 
даље су 11,7 процентних поена ниже од стопа запослености мушка-
раца, као и што жене обично и чешће раде са непуним радним вре-
меном, упркос томе да више жена него мушкараца има факултетско 
образовање. 

Мере промовисања једнаке партиципације жена и мушкараца, 
како у плаћеном тако и у неплаћеном раду у породици, могу помоћи 
у повећању стопа запослености жена, укључујући пружање подршке 
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појединцима и породицама да боље ускладе пословни и приватни 
живот. Активност унапређења равноправности полова на тржишту 
рада и уклањања родног јаза може повећати партиципацију мушкара-
ца у пословима у домаћинству и нези у породици – ако је пропраће-
но структурним мерама реформи пореског система и система држа-
ве благостања. У Стратегији родне равноправности ЕУ за период од 
2020. до 2025. године већ је утврђен низ кључних активности у овој 
области. 

Скорашњи подаци указују на то да је 5,4% жена (и 2,2% мушкараца), 
старости од 18 до 64 године, редуковало своје радно време или напусти-
ло радно место на више од месец дана како би се бринуло о болесним и/
или старијим члановима породице са инвалидитетом. Доступнија ква-
литетна брига о деци, формална дуготрајна заштита и подршка нефор-
малним неговатељима, не би само допринели задовољавању све већих 
потреба старијих, него би омогућили већем броју радника – нарочито 
женама – да уђу на тржиште рада и да остану на њему. 

Ако би им се омогућило да се баве пословима који су у складу са 
њиховим квалификацијама и вештинама, особе мигрантског порекла 
могле би се боље интегрисати. Тиме би се допринело бољој друштве-
ној кохезији, економском расту и смањењу неједнакости. 

Легалне миграције могу допринети попуњавању недостатка ве- 
штина и тиме одговорити на потребе тржишта рада. Високообразо-
вани мигранти у просеку су чешће преквалификовани за посао који 
обављају. Искоришћавање потенцијала мигранткиња представља 
посебан изазов, као резултат структурних препрека, као што су до-
ступност висококвалитетне и приуштљиве неге о деци. Комисија је у 
новембру 2020. године представила нови акциони план о интеграцији 
и укључивању за период од 2021. до 2027. године, у ком се узима у 
обзир различита ситуација мигрантског становништва, те се државе 
чланице и други релевантни актери подстичу на то да пронађу аде- 
кватан одговор у својим политикама интеграције и укључивања. Као 
наставак Новог пакта о миграцијама и азилу, Комисија је недавно 
закључила јавне консултације о будућности легалних миграција у ЕУ 
и предложиће низ мера, укључујући пакет о талентима и вештинама, 
са различитим опцијама за развијање базе талената у ЕУ. 
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Решавању проблема недостатка радне снаге може се приступити 
и повећањем запослености међу особама са инвалидитетом, што за- 
хтева разумна прилагођавања и приступачно радно окружење. 

Упркос скорашњим повећањима, стопа запослености старијих 
радника у ЕУ и даље је нижа од просека. У 2019. години било је за-
послено само 59,1% особа старости 55 до 64 године, за разлику од 
запослености од 73,1% људи старости 20 до 64 године. После педесе-
те године живота повећава се ризик од дуготрајне незапослености. 
Многи старији радници суочавају се са тешкоћама када је реч о запо-
шљавању, приступу приликама за оспособљавање, промени радног 
места и радним задацима прилагођеним њиховим годинама живота. 
Олакшавање партиципације старијих на тржишту рада могло би се 
снажније подстицати, укључујући одобравање пореских олакшица 
послодавцима који запосле старије раднике. 

У неким секторима, као што је пољопривреда, људи настављају 
да раде и у старијој доби, било као последица властитог избора или 
због животних услова, непостојања особе којој би препустили имање 
или ниске пензије. Физички аспекти – у погледу ергономије или при-
ступачности – и флексибилни услови рада могли би старијим радни-
цима омогућити да, ако желе, одложе одлазак у пензију. Несреће на 
раду и професионалне болести опасније су за старије. Добри услови 
рада, укључујући добру безбедност и заштиту здравља на раду, пома-
жу у заштити радника свих узраста, чиме се промовише благостање 
и смањује стопа превременог пензионисања. Дигиталне технологије 
могу помоћи радницима и понудити боље прилагођена радна окру-
жења опремљена персонализованим системима утемељеним на ин-
формационо-комуникационим технологијама, преносивим уређаји-
ма и мобилним здравственим апликацијама. 

Предузетништво старијих може да продужи радни век, смањи 
незапосленост у старијој животној доби, побољша социјално укљу-
чивање старијих и подстакне иновативност кроз новооснована пре-
дузећа. Оно може да подстакне међугенерацијско учење и обезбеди 
пренос знања. Подизање свести о постојању предузетништва као оп-
цији у каснијим фазама радног века може да допринесе борби про-
тив дискриминације као потенцијалној препреци за такву активност. 
Јавна политика може да пружи подршку старијим предузетницима 
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кроз уклањање дестимулишућих мера у пореском систему и систему 
социјалне сигурности, пружањем добро таргетираних савета и осигу-
равањем приступа финансијама. 

3.2. Продуктивност, иновације и пословне прилике 3.2. Продуктивност, иновације и пословне прилике 

Раст продуктивности се успорио у свим напредним економијама 
у последњим деценијама. Већа продуктивност је од кључног значаја за 
подстицање одрживог и инклузивног економског раста, као и вишег 
животног стандарда у ЕУ у контексту смањења удела радно способног 
становништва. Зелена и дигитална транзиција представљају прилику 
за поновно покретање раста продуктивности промовисањем инова-
ција у форми нових технологија и пословних модела. Иновације могу 
помоћи и у унапређењу ресурсне ефикасности, док технологије које 
штеде радну снагу могу ублажити изазове смањења удела радно спо-
собног становништва. 

Адекватно и ефикасно улагање у истраживања и развој и у не-
материјалну имовину уопштено има средишњу улогу у стимулисању 
иновација и подстицању усвајања нових технологија. Ефикасна јавна 
управа и правосудни систем, подстицајно пословно окружење, ефек-
тивне политике конкурентности, као и праведан, транспарентан и 
ефикасан систем субвенција и опорезивања усклађен с дугорочним 
циљевима друштвено-еколошке одрживости такође имају улогу у 
подстицању продуктивности и иновација. 

Једна од прилика за ЕУ је „сребрна економија” – овај термин од-
носи се уопштено на промену у правцу потражње за производима и 
услугама усклађеним са специфичним потребама и преференцијама 
старијих. Очекује се да сребрна економија расте по стопи од при-
ближно 5% годишње, са 3,7 милијарди евра 2015. на 5,7 милијарди 
евра 2025. године. 

Сребрна економија може да понуди нове прилике за запошља-
вање у секторима као што су туризам, паметни домови који олакша-
вају самосталан живот, асистивне технологије, приступачни произво-
ди и услуге, услужна роботика, wellness, козметика и мода, безбедност, 
култура, лична и аутоматизована мобилност и банкарство. Научне 
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и медицинске иновације такође ће унапредити могућности за особе 
које се баве развојем технологије и висококвалификовано здравстве-
но особље и неговатељима, а истовремено ће начинити продор потре-
бан да би се одговорило на изазове старења друштва. 

Телемедицина, апликације за паметне телефоне и биосензори 
за даљинску дијагностику и праћење могу побољшати исходе код 
пацијената. Нове асистивне технологије могу повећати аутономију, 
независност и партиципацију старијих особа са инвалидитетом. 
Развијено тржиште производа и услуга за здраво и активно старење 
може да побољша ефикасност система здравствене и социјалне за-
штите, потенцијално повећавајући њихову одрживост. 

3.3. Запосленост и продуктивност – територијална перспектива 3.3. Запосленост и продуктивност – територијална перспектива 

Регионе ЕУ карактерише различито продужење радног века по-
требно у сврху поништавања ефеката старења становништва. Између 
2020. и 2040. године само у петини региона ЕУ предвиђа се повећање 
удела радно способног становништва. Ти региони често обухватају 
главне градове, друге велике градове и/или њихова предграђа. Преду-
зећа у малобројним регионима у којима удео радно способног стано- 
вништва расте, лакше ће попунити слободна радна места и прошири-
ти своје пословање. За предузећа у регионима у којима се удео радно 
способног становништва смањује, међутим, већа је вероватноћа да 
ће доћи до недостатка радне снаге ако се не повећа њена мобилност. 
Због тога ће, само да би произвела исту количину робе или услуга, 
предузећа морати да улажу више у иновације и технологије којима се 
штеди радна снага. 

Потенцијал мање развијених региона, укључујући руралне, може 
се додатно истражити, на пример како би се искористиле прилике 
које се отварају у сребрној економији. Кохезиона политика има ва- 
жну улогу у пружању подршке њиховом развоју. Рурална подручја у 
Европи знатно се међусобно разликују, при чему су нека врло успе- 
шна у економском и друштвеном смислу, а друга се карактеришу еко-
номским и/или друштвеним опадањем. Често се сматра да је квали-
тет живота у руралним срединама бољи него у градовима. Близина 
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природе, чист ваздух, осећај заједништва и мањи трошкови стано-
вања привлачни су становницима градова. Ако имају довољну базич-
ну инфраструктуру, транспортну повезаност и услове за економску 
активност, такве средине могу бити привлачне и радно способним 
особама и популацији која стари. 

Дигитална повезаност такође може помоћи удаљеним терито-
ријама у погледу приступа квалитетном образовању и приликама за 
квалитетно запослење, као што је показано током КОВИД-19 кризе. 
У овој кризи нагласак је био и на томе колико потенцијала за рад на 
даљину постоји код неких занимања, што представља један од начина 
да се избегне путовање на посао и са њим повезане последице по за-
гађење ваздуха и коришћење времена. 

Инфраструктура – од транспорта до школа, повезаности до ста-
новања или поштанских мрежа до здравства – и пружање услуга, по-
пут услуга образовања и оспособљавања, здравствене и дуготрајне 
заштите, може побољшати прилике за развој ако се прилагоде локал-
ним потребама. 

4. Нове прилике и изазови у пензији 4. Нове прилике и изазови у пензији 

Никада раније у европској историји није толико људи живело то-
лико дуго и толико здраво. Више људи дуже остаје активно, дуже ради 
и партиципира у друштвеним активностима након пензионисања. 
Захваљујући здравијим животним стиловима и напретку медицине 
(побољшана превенција, дијагноза и лечење болести), већина пензио- 
нера је витална и може да изабере како ће проводити време које им 
стоји на располагању. Ове нове реалности мењају нашу перцепцију 
старења, стављају нагласак на важан допринос старијих друштву и 
економији кроз међугенерацијско учење и кохезију. 

Истовремено, период пензионисања представља изазове по 
појединце, али и за системе социјалне сигурности, који су подршка 
појединцима. Обезбеђивање адекватности, приуштљивости и одр-
живости пензијских система захтева од нас да критички проценимо 
колико су постојећи пензијски система подесни као одговор на брзо 
старење становништва. 
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4.1. Остати активан 4.1. Остати активан 

Активности волонтирања могу промовисати међугенерацијску 
солидарност и сарадњу, стварањем вредности и доприносећи мла-
дима и старијима на сличан начин, у погледу знања, искуства и са-
мопоуздања. Истовремено, волонтирање има важну економску вред-
ност. Подаци показују да отприлике петина особа старости од 65 до 
74 године учествује у формалним волонтерским активностима, док 
и особе старије од 75 година остају ангажоване, када је то могуће у 
контексту њиховог здравља. Током пандемије КОВИД-19, пензионе-
ри су помагали заједници, враћајући се свом послу који су обављали 
као лекари или медицински техничари или волонтирајући, како би 
помогли другима у свакодневном животу. 

Многи од њих, нарочито старије жене, су неплаћени неговатељи, 
углавном у оквиру своје породице (брину о родитељима, партнерима, 
деци или унучади), чиме помажу генерацији која припада у најужем сми- 
слу радној снази да олакша усклађивање пословног и породичног живота. 

Међугенерацијско учење, укључујући менторство или размену 
искустава, омогућује размену знања и компетенција између млађих 
и старијих. Велики сегмент међугенерацијског учења у заједници 
одвија се неформално, у активностима повезаним са библиотекама 
и музејима, културним, спортским и другим удружењима, верским 
установама итд. 

Активна мобилност такође представља подршку активном ста-
рењу. Шетња и вожња бициклом популарни су у многим државама чла-
ницама, између осталог и међу особама старијим од 65 година. Нове 
форме електричне мобилности, нарочито електрични бицикли, већ 
сада нуде флексибилан одговор на потребе неких старијих у погледу 
мобилности и омогућују им коришћење активног начина транспорта 
уз истовремено редуковање емисија које потичу из транспорта. 

4.2. Сиромаштво у старости 4.2. Сиромаштво у старости 

За већину људи пензионисање означава пад прихода, а за неке 
ризик од сиромаштва у старости. Са старошћу се повећавају финан-
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сијски ризици повезани на пример са потребом за здравственом за-
штитом, а нарочито дуготрајном заштитом. 

За већину пензионера пензије су главни приход. Осигурање 
адекватности пензија, у контексту дужег очекиваног животног, за- 
хтева да људи у будућности дуже раде. Међутим, неки ће и даље бити 
изложени већем ризику од сиромаштва у старости, укључујући енер-
гетско сиромаштво. То се посебно односи на особе које су имале ни-
ске приходе, прекиде у каријери или су обављале послове или делат-
ности са ограниченом заштитом, као што су нестандардни радници и 
самозапослене особе. 

Одређене групе су и даље под повећаним ризиком. Жене обично 
зарађују мање, имају краће и мање линеарне каријере, раде током не-
пуног радног времена и преузимају на себе више послова неплаћене 
неге. Пензије жена у ЕУ су у просеку 29,5% ниже од пензија мушка-
раца. Године 2019, 37% миграната из трећих земаља било је изложено 
ризику од сиромаштва и социјалног искључивања, у поређењу са 22% 
мобилних грађана ЕУ. У наредним годинама они се могу суочити са 
вишим ризицима од сиромаштва у старости, услед краћих радних ка-
ријера у ЕУ. 

Старије особе са инвалидитетом могу бити суочене са посебним 
проблемима. Радно способне особе које развију инвалидитет често 
имају право на накнаду повезану са тржиштем рада, како би надокна-
диле губитак прихода и додатне трошкове. Иако та подршка у многим 
случајевима није довољна, особе које развију инвалидитет након пен-
зионисања често немају право на те накнаде. 

4.3. Адекватни, правични и одрживи пензијски системи 4.3. Адекватни, правични и одрживи пензијски системи 

Изазов одржавања адекватних, правичних и одрживих пензија 
у друштву које стари и потреба људи за додатном штедњом нагла-
шавају се константно, нарочито у заједничким Извештајима о адек-
ватности пензија Савета и Комисије. Међутим, у недостатку даљих 
реформи, већи број пензионера и мањи број радно способних ће до-
вести до тога да ће стопе доприноса бити више, а стопе замене пензија 
ниже, како би се осигурала одрживост јавних финансија. Такве про-
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мене могу створити двоструко оптерећење за млађе генерације и тиме 
довести у питање међугенерацијску праведност. 

Кључни одговор на овај проблем јесте дужи радни век. Према нај-
новијим Евростатовим предвиђањима броја становника, коефицијент 
старосне зависности у ЕУ у 2040. години остао би тек на истом нивоу 
као што је 2020, ако би се радни век продужио на 70 година. Међутим, 
постоје знатне разлике између држава чланица, које показују да се из-
азови у Европи разликују. Да би национални коефицијент старосне за-
висности 2040. остао исти као 2020. године, предвиђања упућују на то 
да би Малта, Мађарска и Шведска требале продужити радни век на 68 
година, а Литванија и Луксембург на чак 72 године. Већ 2019. године 
коефицијент старосне зависности знатно се разликовао, крећући се од 
22 у Луксембургу до 39 у Италији и 38 у Финској. 

Пензијски системи могли би да представљају подршку дужем 
радном веку, кроз омогућавање аутоматског прилагођавања година за 
пензионисање или захтева у погледу каријере, стопа акумулације или 
накнада, у сврху усклађивања с дужим очекиваним животним веком. 
Ограничавање превременог пензионисања на објективно оправдане 
случајеве, успостављање општег права на рад након пензионисања и 
флексибилне пензијске шеме могу допринети томе да пензијски си-
стеми постану адекватни и одрживи. 

Реформе усмерене у правцу модернизације пензијских система 
треба да пажљиво промисле логику прерасподеле и праведности пен-
зијских система. Фактори који би се могли узети у обзир обухватају 
све веће демографско оптерећење будућих генерација, праведно по-
ступање према радницима који рано улазе на тржиште рада, реди-
стрибутивни капацитет међу различитим доходовним групама, за-
штиту прекида каријере из породичних разлога и поступно укидање 
система бенефицираних пензија. 

Пензије које омогућују достојан животни стандард у старости 
требале би бити доступне онима који у будућности неће моћи да раде 
дуже. То би се на пример могло постићи преко пензијских кредита, 
минималних пензија, пензија условљених боравиштем и социјалном 
помоћи таргетираном или такође доступном старијима. 

Осигуравање да пензијски системи обухватају различите врсте 
економских активности, на пример проширењем приступа на више 
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врста радника и на самозапослене, помогло би да се заштити њихова 
адекватност и база доприноса, као и да се ублаже неједнакости на тр-
жишту рада. С обзиром на то да би промене у економији и свету рада 
могле утицати на основицу доприноса, државе чланице можда морају 
поново разматрати начин финансирања својих система социјалне си-
гурности. 

Потребно је да грађани буду више свесни статуса својих пен-
зијских права. Висококвалитетне, сигурне и исплативе допунске 
пензије, укључујући паневропски персонални пензијски производ, 
који допуњује обавезни пензијски систем, могу да осигурају додатну 
пензијску штедњу. Политике којима се олакшава и подстиче парти-
ципација у допунским пензијским системима треба да узму у обзир 
њихове фискалне трошкове и дистрибутивни ефекат, као и да успо-
ставе равнотежу између широког и инклузивног обухвата и заштит-
них мера против ефеката нестабилности тржишта, с једне стране, и 
исплативости, с друге. 

5. Испуњавање све већих потреба становништва 5. Испуњавање све већих потреба становништва 
које старикоје стари

Упркос продужетку очекиваног здравог животног века, изгледи 
за развој болести или инвалидности повећавају се са старошћу. Мно-
ги старији постају слаби и зависни од дуготрајне заштите. 

Промовисање здравља и спречавања болести, у форми здравих 
животних стилова, заштите здравља и безбедности на радном ме-
сту, као и активно учествовање у друштвеном животу, могу помоћи 
у ограничавању или одлагању тих проблема. Политике подршке, као 
што су обнављање градова, ревитализација руралних подручја и при-
ступачност зграда и превоза, могу олакшати живот, посебно особама 
са смањеном покретљивошћу. 

Иако такве политике могу допринети редуковању општег иза-
зова, старење и дуговечност ће неизоставно довести до структурног 
повећања укупне потражње за услугама здравствене и дуготрајне за-
штите. То је посебно изражено у неким удаљеним и руралним регио- 
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нима који се обично суочавају са изазовима у погледу квалитета и 
опсега пружених социјалних услуга. 

Начин на који се друштва припремају за старење мора добити 
већи значај од питања економије и квалитетних и приуштљивих услу-
га. Морамо размишљати о томе како различите генерације живе зајед-
но. Један од разлога за забринутост је све већи ризик од усамљености 
и друштвене изолације и међу млађима и међу старијима, који су мно-
ги искусили, не само током пандемије КОВИД-19. Иако су мање ви-
дљиве, те појаве имају стваран учинак на наше економске, социјалне 
и здравствене системе, те заслужују пажњу креатора политика. 

5.1. Испуњавање потреба за здравственом и дуготрајном 5.1. Испуњавање потреба за здравственом и дуготрајном 
заштитом становништва које старизаштитом становништва које стари

Као резултат демографских промена, биће више старијих пације-
ната који болују од хроничних и, у многим случајевима, вишеструких 
болести. Сматра се да готово половина особа старости од 65 година 
или више има неки инвалидитет или дуготрајно ограничење активно-
сти. Поврх тога, ефекти климатских промена, природних катастрофа 
и деградације и загађења животне средине често несразмерно увећа-
вају притисак на здравље старијих. То ће довести до повећане потребе 
за здравственом заштитом и другим услугама заштите или подршке. 

Иако ће здравствени системи и системи дуготрајне заштите мо-
рати да одговоре на повећану потражњу, они се суочавају са разли-
читим изазовима, на пример у вези са радном снагом, обухватом со-
цијалне заштите или стандардима квалитета. 

Обухватан одговор политике може укључити улагање у квали-
тетне услуге и инфраструктуру, као и у истраживања и иновације у 
здравству, обезбеђивање приступа здравственој заштити, нуђење 
атрактивних радних услова за решавање проблема мањка особља и 
коришћење иновативне технологије за побољшање ефикасности. Те- 
хнолошки напредак омогућује нове начине пружања одређених услуга 
и терапија које замењују оне у болницама. Обезбеђењем боље инфра-
структуре за амбулантну заштиту и заштиту у заједници не пружа се 
само боља здравствена и социјална заштита, него се старијима може 
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омогућити и да учествују у друштвеним активностима и активности-
ма за своје благостање. 

У следећих десет година потенцијално ће се појавити осам ми-
лиона радних места у сектору здравства и социјалне заштите. То ће 
захтевати више стручњака, као и усавршавање и преквалификовање 
запослених, што ће посебно бити предмет Пакта за вештине, ланси-
раног у новембру 2020. године. Исто тако, прекогранична мобилност 
особља могла би имати важну улогу у решавању проблема недостат-
ка здравствених радника. Грађани ЕУ који раде изван своје матичне 
државе чланице чинили су 2018. године готово 5% радне снаге у по- 
дручју здравствене и дуготрајне заштите, док су имигранти из земаља 
изван ЕУ чинили 9,1%. Интегрисање ставки од значаја за здравствену 
и дуготрајну заштиту у постојеће легалне миграцијске канале може да 
побољша коришћење вештина миграната у ЕУ. 

Очекује се да ће се број особа којима би потенцијално била по-
требна дуготрајна заштита на подручју ЕУ-27 повећати са 19,5 милио- 
на 2016. на 23,6 милиона 2030. и 30,5 милиона 2050. године. Ослањање 
на неформалне неговатеље више није одрживо јер је помоћ члано-
ва породице све теже осигурати, с обзиром на то да породице имају 
мање деце, живе удаљеније једне од других, а жене више учествују на 
тржишту рада. 

Државе чланице суочавају се са заједничким изазовима у по- 
дручју дуготрајне заштите, као што су, између осталог, осигуравање 
доступности, приуштљивости и квалитета дуготрајне заштите, као и 
адекватне радне снаге. Многи којима је нега потребна не могу јој при-
ступити, због недостатка у понуди, високих трошкова и недостатка 
социјалне заштите или осигурања како би она била приуштљива. Без 
одговарајуће социјалне заштите људи којима је потребна дуготрајна 
заштита могу потонути у сиромаштво. Тај ризик треба ублажити одр-
жавањем фискалне одрживости система у друштву које стари. 

Квалитетна дуготрајна заштита је важна у сврху обезбеђења 
достојанства личности, избора и благостања, као и избегавања не-
потребних хоспитализација. Тренутно се у ЕУ стандарди квалите-
та и тумачења разликују, а државе чланице су у различитим фазама 
обезбеђења квалитета. Важно је напоменути да постоје различити 
начини пружања квалитетне дуготрајне заштите. Пружањем услуга 
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у заједници за старије којима је потребна дуготрајна заштита, укљу-
чујући особе са инвалидитетом, може се подржати њихово право на 
независтан живот у заједници у што дужем периоду. С друге стране, 
услугама смештаја или другим услугама може се осигурати да пру-
жање услуга заштите премаши капацитете заједница. 

Запошљавање и задржавање квалификованог особља за ду-
готрајну заштиту је проблематично, због ниских плата и захтевних 
радних услова. Тиме се ствара притисак на неформалне неговатеље, 
обично жене, које тешко постижу равнотежу између заштите и плаће-
ног рада, што оставља последице на друштво у смислу негативних 
учинака на здравље и благостање, смањено учествовање на тржишту 
рада и смањене приходе. 

Како је наглашено у Саопштењу о снажној социјалној Европи за 
правичну транзицију, развојем снажних система дуготрајне заштите 
омогућиће се побољшање приступа приуштљивој и квалитетној ду-
готрајној заштити, осигурање достојанственог живота у старости и 
повећање могућности запошљавања у економији неге. У заједничком 
Извештају Европске комисије и Одбора за социјалну заштиту, који ће 
бити објављен 2021. године, биће стављен нагласак на тренутно стање 
система дуготрајне заштите у читавој ЕУ, као и последице пандемије 
КОВИД-19. 

Опсежно увођење друштвених и технолошких иновација, као 
што су е-здравство, мобилно здравство, теле-нега, интегрисана нега 
или независтан живот, могло би знатно побољшати ефикасност систе-
ма здравствене и дуготрајне заштите. Модели здравствене заштите на 
даљину, посебно они у којима у тиму за заштиту учествују пацијенти 
и чланови породице, показали су очигледне користи за пацијенте са 
хроничним болестима. 

Интеграција заштите кроз блиску сарадњу и размену информа-
ција међу стручњацима, пацијентима и пружаоцима неге (укључујући 
неформалне неговатеље) могла би ограничити растуће трошкове 
здравствене и социјалне заштите и у исто време помоћи старијима да 
дуже остану независни и повећају своје благостање. 

Социјална предузећа и непрофитне организације (посебно 
узајамна друштва) све се више ангажују у пружању услуга здравстве-
не и социјалне заштите, између осталог за старије. Они могу бити 
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ефективни, због својих локалних корена и знања, те експлицитних 
социјалних циљева. 

ЕУ пружа подршку државама чланицама у унапређивању и ре-
формама система дуготрајне заштите кроз аналитички рад, узајам-
не размене, политичке смернице, те финансирање ЕУ. Изазови у по- 
дручју дуготрајне и здравствене заштите приказани су и у Европском 
семестру. ЕУ олакшава координацију националних система социјалне 
сигурности, тако што штити права особа које се крећу унутар Европе, 
укључујући њихов приступ накнадама за дуготрајну заштиту. Неко-
лико иницијатива ће допринети побољшању положаја неформалних 
неговатеља и обезбеђењу адекватне плате у том сектору, као што су 
Директива о равнотежи између пословног и приватног живота или 
предлог директиве о адекватним минималним платама. У контексту 
КОВИД-19, анализа њених последица на дуготрајну заштиту и смер-
ница за управљање пандемијом у контексту дуготрајне заштите на-
глашава структурне слабости. 

5.2. Мобилност, повезаност и приступачност 5.2. Мобилност, повезаност и приступачност 

Старење друштава у Европи представља демографски тренд који 
ће у будућности вероватно утицати на обрасце мобилности. Пружа-
оци услуга јавног превоза ће морати да се прилагоде све већем броју 
путника са инвалидитетом или смањеном покретљивошћу и да ула-
жу у паметну транспортну инфраструктуру и возила. С обзиром на 
то да је претежно женска популација старија, можда ће се појавити 
потреба да се мобилност више усмери на специфичне потребе жена 
у погледу времена и сврхе путовања, релација и удаљености, као и 
сигурности. 

Аутоматизација и дигитализација транспорта могу помоћи у 
смањењу броја несрећа, побољшању путних и транспортних активно-
сти, промовисању мултимодалности, смањењу потрошње енергије и 
загађења, као и оптимизацији употребе ресурса и инфраструктуре. С 
друге стране, оне су и изазов за старије који немају основне дигиталне 
вештине или имају ограничен приступ интернету. Ови проблеми су 
посебно присутни код старијих који живе у руралним подручјима. 
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При организацији урбане инфраструктуре и услуга требало би 
узети у обзир различите потребе и капацитете старијих. Многи гра-
дови у својим плановима градске мобилности већ узимају у обзир 
здравствену ситуацију, родну равноправност и друге ставке. Присту-
пачност доприноси социјалном укључивању. Прилагођеним стамбе-
ним решењима и паметним домовима са сензорима и аутоматизова-
ним системима за електричне уређаје, расвету и грејање, могуће је 
побољшати сигурност старијих који живе сами, као и повећати трај-
ност и поновну употребу производа. 

5.3. Територијалне разлике у приступу нези и услугама 5.3. Територијалне разлике у приступу нези и услугама 

Иако је већина држава чланица ЕУ постигла универзалан обу- 
хват најважнијим здравственим услугама, распон услуга и степен 
расподеле трошкова знатно се разликују од земље до земље. Ефекти-
ван приступ нези негде је ограничен из финансијских разлога, мањка 
особља, дугих листа чекања и превелике удаљености од најближе 
здравствене установе. Неке државе чланице имају проблеме у при-
ступу здравственој заштити у руралним и периферним подручјима. 
Та подручја позната су као „здравствене пустиње”. Регионалне разли-
ке у доступности здравствене заштите додатно су се продубиле током 
пандемије КОВИД-19. Наведено се подједнако односи на доступност 
услуга дуготрајне заштите и инфраструктуре.

Технологија може помоћи у побољшању приступа здравстве-
ној заштити за старије, посебно у удаљеним подручјима. Дигитална 
решења имају важну улогу у уклањању недостатака и све се чешће 
употребљавају, на пример за теле-саветовање. То ће захтевати одгова-
рајуће оспособљавање и подршку за употребу таквих алатки. 

Ниска густина насељености отежава руралним општинама да по-
нуде исплатив, редован и подесан јавни превоз који би био у исто вре-
ме доступан и приуштљив старијима. У случају да се локалне устано-
ве, као што су продавнице, банке, установе здравствене заштите и сл. 
затворе, људи морају да путују у удаљена места како би приступили 
тим услугама, што може несразмерно утицати на старије становни-
ке руралних подручја. Иновативне услуге засноване у заједници, које 
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су понекад мобилне, могу помоћи у уклањању недостатака, задржа-
вањем приступа услугама у слабо насељеним подручјима. 

5.4. Повећање благостања кроз међугенерацијску солидарност 5.4. Повећање благостања кроз међугенерацијску солидарност 

Све већи удео старијих може значити да су потребне политике за 
решавање социјалних и емоционалних потреба попут сигурности и 
социјалне интеракције. Социјално мешање ограничено је чињеницом 
да се узрасне групе окупљају у различитим суседствима и регионима, 
у зависности од преференција, које зависе од различитих животних 
фаза. Ученици обично гравитирају према градским центрима, младе 
породице настањују се у предграђима, док се старији селе у слабије 
насељена подручја удаљенија од градских центара. Ови обрасци кре-
тања, условљени годинама живота, могу имати импликације на међу-
генерацијску кохезију. 

Процењује се да се око 30 милиона одраслих у ЕУ често осећа 
усамљено. Усамљеност утиче на све старосне скупине. Фактори попут 
лошег здравља, неповољних економских околности и самачког живо-
та повезани су са вишим нивоима усамљености. 

Криза узрокована КОВИД-19 нагласила је општи значај ментал-
ног здравља. Ограничења кретања знатно су утицала на врло старе, 
слабе особе у домовима за старе, које често немају приступ дигитал-
ној комуникацији или вештине њиховог коришћења. Улагањем у ди-
гиталне вештине, развој заједнице и међугенерацијску кохезију може 
се спречити погоршање менталног здравља и благостања, те смањити 
неједнакости. 

Здрави старији људи могу знатно допринети произвођењу 
друштвене и економске вредности у нашим друштвима. Неиско-
ришћавање њихових когнитивних вештина није само штетно за њи-
хово ментално и физичко здравље и благостање, већ је и пропуштена 
прилика за заједницу. 

Иако је још увек у зачецима, све је израженија склоност ка ор-
ганизовању „вишегенерацијског становања”, понекад у форми стам-
бених задруга, које старијим становницима могу да обезбеде људски 
контакт, млађим становницима пренос вештина и знања, а свима 
заједно вредну социјалну интеракцију. 
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6. Изгледи за будућност 6. Изгледи за будућност 

Старење и с њим повезани изазови и прилике присутни су током 
целог нашег живота, али се људске перспективе мењају. Многи млади 
људи данас тешко проналазе пут до тржишта рада, а тренутна криза 
узрокована КОВИД-19 само је погоршала ситуацију. У дугорочнијем 
смислу, изгледи за дужи очекивани животни век у односу на генера-
цију њихових бака и дека утичу на многе одлуке које доносе млади, 
укључујући оне повезане са образовањем, каријером и прекидима 
каријере. То пак утиче на њихово здравље и позицију у економији 
и друштву. Истовремено, данашња старија генерација даје свој до-
принос, заједно са својим потребама и очекивањима од живота. Сви 
заједно чине део друштва и економије који мора осигурати проспери-
тет, успех и благостање за све. Одговор на изазове и прилике повезане 
са старењем стога је појединачна и колективна одговорност. 

Као што је дискутовано у овој Зеленој књизи, на различите на-
чине могу се спречити или ограничити негативне последице старења 
на наше друштво. У питању су промовисање здравог и активног ста-
рења, побољшање отпорности наших здравствених система и система 
заштите, побољшање функционисања тржишта рада, модернизација 
социјалне заштите и подстицање легалних миграција и интеграције 
као сегмента комбинације политика, уз настојања да се обезбеди већа 
продуктивност и ефикасност на свим нивоима. 

ЕУ се може суочити са њима, уз посвећеност и ангажовање мла-
дих и старијих, подстицањем међугенерацијске солидарности и одго-
ворности кроз подстицајне политике, те истовременим преузимањем 
водеће улоге у развоју подржавајућег, динамичног друштва. 

Инструмент за опоравак и отпорност, кључни инструмент за 
опоравак у оквиру инструмента NextGenerationEU, настоји да пружи 
подршку државама чланицама да повећају свој потенцијал за економ-
ски раст, отварање радних места и економску и социјалну отпорност 
у тренутној кризи. NextGenerationEU је у исто време средство међуге-
нерацијске подршке и праведности, којим се олакшава средњорочни 
и дугорочни одржив економски опоравак у корист будућих генера-
ција, и то комбинацијом амбициозних реформи и улагања држава 
чланица. 
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Међутим, старење се не односи само на одржавање раста и држа-
ву благостања. Оно се односи и на наша друштва у целини и на начин 
на који се врше интеракције између различитих генерација. Паралел-
но са одговором политика на социјално-економски утицај старења, 
морамо расправљати и о томе како осигурати да свако партиципира 
у нашим друштвима. Због тога је потребно у расправу активно укљу-
чити све, и младе и старије. 

На крају, расправа о политикама за решавање изазова и прилика 
старења обухвата и тренутна и дугорочна решења. Она захтева раз-
матрања будућих учинака о утицајима и алтернативама у овој демо-
графској транзицији унутар ЕУ, као и о њеним последицама за улогу 
Европе у свету. Такво размишљање усмерено на будућност може обо-
гатити расправу и подржати дугорочно одрживе одлуке о политика-
ма које ће ићи у корист сваког животног доба.

Са енглеског превела и приредила  
Наталија Перишић
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МРЕЖА ХуманаС

ХуманаС је мрежа непро-
фитних организација и удружења 
грађана основана са циљем иденти-
фиковања потреба старијих особа 
и њиховог активног укључивања у 
решавање проблема, као и залагања 
за права старијих особа. Мрежа је 
основана далеке 2004. године на 
иницијативу Црвеног крста Србије 
и данас броји 17 чланица. Наста-

ла је као резултат потребе умрежавања и удруживања организација 
цивилног друштва које се баве питањима старења и старијих, боље 
комуникације међу њима, организовања активности и организованог 
наступања и деловања.

Заједничко свим чланицама ХуманаС-а je да се активно баве 
питањима старења и положајем старијих особа, дискриминацијом, 
ејџизмом, промоцијом активног старења, едукацијом, социјалним 
услугама, као и другим видовима подршке старијим особама. Члани-
це врло често заједно наступају када је реч о кампањама, подизању 
свести о различитим темама које се тичу старијих особа, учествују у 
пројектним активностима и заговарању за права подржавајући једни 
друге, али и оне којима је та подршка потребна. Представници мреже 
активно учествују у државном савету за питања старења и старости 

* osi@covekoljublje.org
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као координационом телу одговорном за предлагање развојних по-
литика значајних за квалитет живота старијих особа. Поред ових ак-
тивности, дуги низ година заједнички обележавају 1. октобар – Међу-
народни дан старијих особа, као и 15. јун – Међународни дан борбе 
против насиља над старијим особама. 

Поред поменутог, чланице ХуманаС-а заједнички учествују у за-
лагању за доношење одређених стратешких докумената као што су 
нова стратегија Уједињених нација за права старијих особа и нова 
Стратегија о старењу (претходна је истекла 2015. године). Важан сег-
мент јесте и залагање за што већи број услуга социјалне и здравстве-
не заштите како би се унапредио положај старијих особа, нарочито у 
сеоским срединама. 

ХуманаС активно сарађује и са различитим институцијама и ми-
нистарствима, као и међународним организацијама, међу којима су: 
Повереница за заштиту равноправности, Министарство за рад, запо-
шљавање, борачка и социјална питања, Кабинет министра без порт-
феља задуженог за демографију и популациону политику, Популацио- 
ни фонд Уједињених нација и многи други.

На почетку пандемије вируса уведена је забрана кретања ста-
ријих особа изнад 65 година у градским срединама и изнад 70 година 
у сеоским срединама током 5 недеља. Чланице ХуманаС-а организо-
вале су и прилагодиле своје активности мерама безбедности од виру-
са COVID-19 убрзо након проглашења пандемије. Свака у свом до-
мену наставиле су сарадњу и помоћ усмерене на старију популацију 
поштујући све препоручене мере заштите. На почетку пандемије ор-
ганизована је акција поделе пакета са основним животним намирни-
цама и средствима за хигијену старијим суграђанима. Пакети су омо-
гућени уз подршку Црвеног крста Србије и компаније Beiersdorf d.o.o. 

У периоду од фебруара 2016 – до маја 2019. године спроведен 
је пројекат Иницијатива за социјално укључивање старијих особа 
(TASIOP) у пет земаља Западног Балкана. Између осталог, пројекат 
је допринео јачању мрежа организација цивилног друштва како би 
се побољшала инклузија старијих особа у региону, али и подизање 
свести о активном старењу. Део пројекта били су и микрогрантови за 
организације како би се дошло до иницијатива на локалном нивоу, а 
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све у циљу побољшања квалитета живота старијих особа. Поред тога, 
пројекат је допринео већој укључености старијих особа, уз нагласак 
на људска права и активизам грађана. 





 
 

Наталија Перишић*
Универзитет у Београду – Факултет политичких наука

11. МЕЂУНАРОДНИ ГЕРОНТОЛОШКИ 
КОНГРЕС

Једанаести међународни геронтолошки конгрес одржан је у Па-
лати Србије у Београду 12. и 13. октобра 2022. године. Назив конгре-
са био је „Геронтологија: могућности и перспективе у пост Ковид-19 
свету”. Конгрес су отворили проф. др Дарија Кисић, министарка за 
рад, запошљавање, борачка и социјална питања, Бранкица Јанковић, 
повереница за заштиту равноправности, Џон Кенеди Мосоти, дирек-
тор Популационог фонда УН-а за Србију, Клаудија Малер, независна 
експерткиња за људска права старијих, Сузан Сомерс, експерткиња 
Међународне мреже за превенцију насиља над старијима, проф. др 
Хосе Јаурегуи, председник Међународне асоцијације геронтолога и ге-
ријатара, и Наташа Тодоровић, председница Геронтолошког друштва 
Србије. На конгресу је додељена традиционална награда „Петар Ма-
нојловић”, за укупан допринос геронтолошкој мисли и пракси, као и 
за посебно ангажовање у раду Геронтолошког друштва Србије пост-
хумно Сузани Мишић.

Конгрес је окупио преко 160 стручњака из геронтологије и ге-
ријатрије из Србије и иностранства, а посебно су биле истакнуте теме 
које се односе на ментално здравље старијих, насиље над старијим 
особама и потребе за дуготрајном негом. Присуствовало је више 
од 20 гостију из иностранства – са три континента, из 12 држава: 
Аустрије, Аргентине, Немачке, Велике Британије, Сингапура, Данске, 

* natalija.perisic@fpn.bg.ac.rs
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Норвешке, Бугарске, Румуније, Белгије, Хрватске, Сједињених Аме-
ричких Држава.

Први тематски панел на конгресу организован је на тему насиља 
над старијим женама и старијим особама уопштено. У њему је про-
блематизован низ различитих тема, попут превенције насиља над 
старијима, системског приступа у раду са насиљем над старијима, 
теорије трауме из перспективе старења, институционалног насиља. 
Указано је на то да насиље над старијим женама представља јав-
ноздравствени проблем, проблем родне неравноправности и проблем 
кршења људских права. При томе, утицај друштвених норми и култу-
ре на препознавање насиља као таквог од стране старијих жена и на 
њихову спремност да пријаве насиље показује се као велики. У нашем 
друштву, норме се рефлектују кроз очекивану пожртвованост жена, 
мајчинску емоционалност према члановима породице, чак и према 
злостављачима, значајне разлике у ставовима између мајки и очева, 
што резултује већом рањивошћу и подложности жена насиљу. Зло-
стављање у детињству такође је важан предиктор насиља у старости. 
Супротстављање проблему насиља представља приоритет у оквиру 
Декаде здравог старења, указали су стручњаци Светске здравствене 
организације на конгресу. У ту сврху, они су предложили развијање 
тзв. акцелератора интервенција, у форми истраживачко-практичар-
ске мреже под лидерством СЗО-а, како би се убрзао развој и евалуа- 
ција ефективних интервенција у превенцији насиља над старијима. 
Истраживања насиља над старијима у домовима за старе указују на 
његову распрострањеност, а као чест разлог непријављивања насиља 
наводи се увереност старијих да се ништа неће променити, упркос 
њиховим пријавама, те страх од последица у случају пријављивања, 
као и срамота. Истовремено, инострана истраживања указују и на то 
да запослени у домовима за старе често нормализују насиље, као и да 
занемарују занемаривање, тј. не препознају своје понашање као зане-
маривање.

Дуготрајна нега била је у фокусу другог тематског панела на кон-
гресу. У оквиру њега представљен је приступ СЗО-а, који садржи три 
начина осигуравања одрживости система дуготрајне неге: (1) успо-
стављање основа неопходних за пружање дуготрајне неге као дела 
универзалне покривености услугама здравствене заштите; (2) изградња 
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и одржавање одрживе и одговарајуће обучене радне снаге и подршка 
неплаћеним неговатељима; и (3) обезбеђивање квалитета дуготрајне 
неге. У овом панелу описан је, анализиран и евалуиран национални 
и европски систем дуготрајне заштите. Тако је социјални сегмент 
дуготрајне неге у Србији оцењен као сегмент у развоју, који ипак 
није довољан за задовољавање потреба старијег становништва. Као 
најзначајнији изазови представљени су висок степен његове нефор-
малности, недовољна радна снага у формалном сектору, недовољна 
доступност услуга, те недовољно испитиван квалитет услуга, као и 
потреба за већим финансирањем. Здравствени сегмент дуготрајне 
неге у Србији суочава се са сличним проблемима, при чему је израже-
на потреба за развијањем иновативних услуга и применом иноватив-
них технологија у нези старијих. Стратегија у области дуготрајне неге 
у Европској унији, представљена у септембру 2022. године, снажно је 
усмерена на приступ људских права и негује свеобухватан скуп по-
литика за побољшање приступа и квалитета дуготрајне неге и дефи-
нисање принципа квалитета неге, што је изузетно значајно за земље 
попут Србије. На крају, указано је и на најчешће болести са којима 
се суочавају старији, тј. на болести које су најзаступљеније у герија-
тријској нези, попут: уринарне и фекалне инконтиненције, декубиту-
са, анорексије и протеинске малнутриције, остеопорозе и деменције.

Разматрања менталног здравља старијих, трећи тематски па-
нел, започета су указивањем на напоре међународних организација 
да сачине преглед политика, стратегија и интервенција усмерених ка 
превенцији и заштити менталног здравља старијих. У том настојању, 
нарочито важан корак представља повезивање држава и дељење до-
брих пракси међу њима. У Србији се старији који имају проблеме 
са менталним здрављем суочавају са низом изазова у свакодневном 
функционисању, који су током и након пандемије КОВИД-19 поја-
чани, а који нису на одговарајући начин препознати у политикама и 
програмима друштва. Утицај који физичке активности имају на мен-
тално здравље, а затим и јачање отпорности старијих и особа са инва-
лидитетом током КОВИД-19 указују на то да је потребно посветити 
већу пажњу овим доменима. Не мање важни су и закључци са кон-
греса да би здравствена свест старијих о потреби вакцинисања могла 
повећати њихову мотивисаност за вакцинисање, с обзиром на то да 
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вакцинација представља најефикаснију стратегију превенције низа 
заразних болести, олакшава здраво старење и гарантује подршку ко-
лективном имунитету на високом нивоу. 

Проблематика друштвених, економских и образовних изазова 
повезаних са пандемијом КОВИД-19 такође је разматрана у посеб-
ном, четвртом тематском панелу. Излагање о међугенерацијској со-
лидарности показало је да је социјална осетљивост у кризи довела до 
јачања заједништва у друштву и да је КОВИД-19 посебно нагласио 
солидарност као вредност, те нас подсетио на значај размене између 
различитих генерација у периодима друштвене стагнације. У истом 
тону, указано је и на то да је друштву потребна промена свести која 
ће се кретати у правцу тога да су солидарност, хуманост, узајамно не-
формално помагање и интеракције важни, и то не само у периодима 
КОВИД-19 и криза, него и уопштено. Бројни показатељи о усамље-
ности и депресији подстичу унапређење међугенерацијске и сваке 
друге солидарности у друштву. На нарочитом удару током КОВИД-19 
нашли су се домови за старе, у чијем функционисању је уочен низ 
додатних изазова, попут већ постојећих. Испитивање самих старијих 
о томе како су доживели мере које су биле усмерене према старијима 
током КОВИД-19 показало је да су их старији доживели као преви-
ше строге и неефикасне, непромишљене и дискриминишуће, односно 
неприлагођене ситуацији. Стога се чине важним промишљања која 
указују на значај примене сензитивнијег приступа у доба сличних 
криза, попут КОВИД-19. Демографски увид у проблематику умирања 
старијих као последице КОВИД-19 такође би требало да представља 
важан инпут за политике усмерене ка заштити старијих. Коришћење 
интернета у популацији старијих, универзитети за треће доба и об-
разовање одраслих такође су теме које су презентоване на конгресу и 
чији резултати могу да унапреде положај старијих, не само у Србији 
него и шире. Изазови пензионисања у пост-КОВИД-19 свету умного-
ме се могу превладати нуђењем одговарајуће стручне психо-социјал-
не подршке пензионисању.

У оквиру петог тематског панела, под називом (Психосоцијална 
и медицинска) подршка у свету који стари, приказан је утицај КО-
ВИД-19 на обележавање Међународног дана старих у Србији и на рад 
Кутка за здраво старење у Крагујевцу. Додатно, указано је на ефектив-
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ност програма за психосоцијалну подршку старијима у побољшању 
њиховог менталног здравља, као и подршку неговатељима чланова 
породице који живе са деменцијом. Низ додатних излагања посвећен 
је подршци и правима особа које живе са деменцијом и њиховим него-
ватељима, и то како са аспекта институционалних и ванинституцио- 
налних услуга, тако и накнада на које могу да остваре право. Додат-
но, низ различитих болести контекстуализован је са аспекта старења, 
што указује на одређене специфичности, које је потребно узети у об-
зир, у третману старијих. Социјална заштита, као шести тематски па-
нел, окупила је велики број излагача, који су одговорили на бројна 
питања и дилеме повезане са поступањима у случајевима насиља пре-
ма старијима, радом клубова и домова за старије, специфичним мера-
ма и активностима у социјалној заштити старијих током КОВИД-19, 
функционисањем неге и помоћи у кући итд. 

На конгресу је презентован велики број добро методолошки уте-
мељених радова, било да су у питању теоријска или емпиријска истра-
живања. Теме које су на њему обрађене и предавачи који су их изла-
гали указују на то да Геронтолошки конгрес представља важно место 
сусрета и размене резултата истраживања на геронтолошкој и герија-
тријској мапи овог дела Европе. Различите генерације истраживача, 
теоретичара и практичара понудиле су различите углове гледања на 
теме. Национални, регионални и европски излагачи представили су 
важне податке који могу да послуже за унапређење националних по-
литика у области старости и старења. 



194 ГЕРОНТОЛОГИЈА 2/2022

 



 
 
 

УПУТСТВО ЗА АУТОРЕ И РЕЦЕНЗЕНТЕ

Часопис „Геронтологија” је домаћи научни часопис који објављује 
радове из области геронтологије, геријатрије, социологије и других 
сродних научних дисциплина, и има за циљ унапређење научно-ис-
траживачког рада у наведеним областима. 

Категоризацијом домаћих научних часописа за 2020. годину ка-
тегорисан је као М53 (категоризација домаћих научних часописа за 
медицинске науке) и М52 (категоризација домаћих научних часописа 
за друштвене науке). 

Уредништво прима радове у електронском облику, послате 
имејлом на адресу gerontologijagds@gmail.com, на српском и енгле-
ском језику, а одлуком уредништва може се прихватити за објављи-
вање и текст на неком другом страном језику. За објављивање у часо-
пису примају се искључиво радови који нису претходно објављивани 
и нису истовремено поднети за објављивање у другим публикацијама, 
што аутор гарантује слањем рада. Слањем аутори дају часопису пра-
во објављивања рада, како у штампаном тако и у електронском об-
лику. Научни и стручни радови подлежу анонимном рецензентском 
поступку. Ради анонимизације рукописа, која се обавља уклањањем 
имена аутора, неприхватљиво је да аутор у раду пише на начин да је 
идентитет аутора могуће открити из начина на који упућује на вла-
стите радове. Прикази књига, научних скупова, осврти и оцене не 
подлежу рецензији. 

Рад послат за објављивање треба да буде припремљен према 
стандардима часописа да би био укључен у процедуру рецензирања. 
Неодговарајуће припремљени рукописи биће враћени аутору на до-
раду. Услов за разматрање рукописа је да буду припремљени у складу 
са следећим упутствима: 
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1. У часопису се објављују научни и стручни радови који не 
прелазе дужину од 10.000 речи, укључујући све делове рада. 
Прикази књига, научних скупова, осврти и оцене не могу пре-
лазити дужину од 2.000 речи. Уредништво задржава право за 
објављивање радова изван споменутих категорија и са дужи-
ном која прелази наведени обим уколико је рад значајан за 
развој теорије и праксе у области. 

2. Аутори треба да користе слова врсте Times New Roman, ћири-
лично писмо, величина 12, проред 1,5. Наслове и поднаслове 
писати величине 12. Наслове наводити у Bold, а поднаслове у 
Italic. Маргине подесити на 2,5 цм, на страни формата А4. 

3. Изнад наслова навести име и презиме аутора, а након тога на-
зив институције у којој је запослен, као и електронску адресу 
за кореспонденцију (мејл адресу навести у фусноти).

4. Апстракт се прилаже на српском (на почетку) и енглеском је-
зику (на крају текста) и треба да садржи до 250 речи. Испод 
апстракта навести од 5 до 10 кључних речи. 

5. У посебној фусноти (*) навести додатне информације о самом 
тексту (део научног пројекта, резултат одређеног истражи-
вања и сл).

6. Страна имена и називе писати у српској транскрипцији, са на-
вођењем оригиналног назива у загради приликом првог по-
мињања. 

7. Текст не сме садржавати заглавља (Header) нити подножја 
(Footer).

8. Табеле и графикони треба да садрже број, наслов и извор (све 
у доњем углу). За електронску форму користити формате jpg, 
tiff и ai. Уколико је потребно, графичке приказе послати у за-
себном документу.

9. У раду искључиво користити фусноте (Footnote). Све фусноте 
пишу се у фонту 10, Times New Roman, проред 1. Приликом 
писања приказа не користити фусноте. 

10. Цитирање се врши навођењем у загради презимена аутора, 
године и евентуално броја стране, уколико је у питању досло-
ван цитат (нпр: Вуковић, 1998: 2).
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11. На крају текста даје се Литература и евентуално Вебографија.

У часопису се објављују научни радови (оригинални рад, преглед-
ни рад, кратко саопштење или научна критика, полемика или осврт) и 
стручни радови, информативни прилози и прикази. Категорију рада 
предлажу рецензенти према следећим критеријумима:

1. оригинални научни рад (рад у коме се износе претходно нео- 
бјављивани резултати сопствених истраживања научном ме-
тодом);

2. прегледни рад (рад који садржи оригиналан, детаљан и кри-
тички приказ истраживачког проблема или подручја у коме је 
аутор остварио одређени допринос, видљив на основу ауто-
цитата);

3. кратко или претходно саопштење (оригинални научни рад, 
пуног формата, али мањег формата или прелиминарног ка-
рактера);

4. научна критика, полемика и осврти (расправа на одређену нау- 
чну тему заснована искључиво на научној аргументацији);

5. стручни рад (прилог у коме се нуде искуства корисна за уна-
пређење професионалне праксе али која нису нужно заснова-
на на научном методу);

6. информативни прилог (уводник, коментар и сл.);
7. приказ (књиге, случаја, научног догађаја).

У библиографији аутори треба да примењују следећа правила 
зависно од извора који наводе: 

1. Монографије: Презиме аутора, прво слово имена, година из-
дања, назив монографије (Italic), место издавања, издавач – 
Полањи, К. (2003). Велика трансформација. Београд: Филип 
Вишњић. 

2. Текстови у тематским зборницима: Презиме аутора, прво 
слово имена, година издања, назив рада у зборнику, у, прво 
слово имена уредника, презиме уредника, ур, назив зборника 
(Italic), број страна, место издавања, издавач – Мишчевић, Т. 
(2009). Преговори Србије и Европске уније за закључивање 
Споразума о стабилизацији и придруживању, у: С. Самарџић 
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(ур), Србија у процесу придруживања Европској унији (стр. 147–
152). Београд: Службени гласник.

3. Текстови у научним часописима: Презиме аутора, прво слово 
имена, година издања, назив рада, назив часописа (Italic), број 
тома, број издања, број страна – Видојевић, Ј. (2011). Здрав-
ствена заштита у САД: право или привилегија?, Годишњак 
Факултета политичких наука, 5(5), 469–471. 

4. Документи: Назив документа, часопис или гласило у коме 
је документ објављен (Italic), број издања (уколико постоји) 
– Наредба о забрани посета и ограничења кретања у објек-
тима установа за смештај старих лица, Службени гласник, бр. 
28/2020. 

5. Докторске и мастер тезе: Презиме аутора, прво слово имена, 
година, назив тезе (Italic), докторска / мастер теза, град, назив 
универзитета (и факултета), место издавања, издавач – Теп-
шић, Г. (2011). Приступ Јохана Галтунга у области решавања 
сукоба – мастер теза. Београд: Универзитет у Београду – Фа-
култет политичких наука. 

6. Извор са интернета: Презиме аутора, прво слово имена, го-
дина, назив текста (Italic), град, издавач (уколико је текст 
објављен), пуна интернет адреса, датум приступа – Collier, P., 
Hoeffler, A. (2000). Greed and grievance in civil war. Washington: 
World Bank. Аvailable at: http://ssrn.com/ abstract=630727 
(Accessed August 7, 2018)

Изворе у листи литературе наводити по азбучном реду за тек-
стове на српском језику, или по абецедном реду за радове на страним 
језицима.
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