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DISKLEJMER

Ova studija je izradena za potrebe implementacije projekta ,Servisi po-
drske 67+”, koji je finansijski podrzan od strane Ministarstva socijal-
nog staranja, brige o porodici i demografije, kroz Javni konkurs za
finansiranje projekata/programa NVO u 2024. u oblasti pomo¢i starijim
licima, a realizuje ga Nevladina organizacija ,Ekvivalent” u partnerst-
vu sa Nevladinim udruZenjem ,Organizacija slijepih za Bar i Ulcinj“
i ,UdruzZenjem lica sa tjelesnim invaliditetom Crne Gore-ULTICG".
Sadrzaj studije iskljuciva je odgovornost Nevladine organizacije ,EKk-
vivalent” i ni na koji nacin ne izrazava stavove Ministarstva socijalnog
staranja, brige o porodici i demografije.
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Nevladina organizacija ,Ekvivalent”, u partnerstvu sa ,0Organizaci-
jom slijepih za Bar i Ulcinj” i ,Udruzenjem lica sa tjelesnim invalid-
itetom Crne Gore - ULTICG”, zahvaljuju¢i podrsci Ministarstva soci-
jalnog staranja, brige o porodici i demografije, kroz Javni konkurs za
finansiranje projekata/programa NVO u 2024. u oblasti starijih, realizuje
projekat ,Servisi podrske 67+ Ciji je cilj unapredenje kvaliteta Zivota
i socijalne inkluzije starijih osoba u Crnoj Gori. Projekat je fokusiran na
tri opStine - Podgoricu, Cetinje i Bar - gdje ¢e se sprovoditi klju¢ne aktiv-
nosti usmjerene ka osnazivanju starijih za samostalan zivot u zajednici.

Studija o drustvenom polozaju starijih lica (67 i viSe godina) koja se
nalaze u stanju socijalne potrebe, predstavlja osnovu za realizaciju kl-
jucnih aktivnosti projekta ,Servisi podrske 67+“. U okviru ovog pro-
jekta sprovedeno je istrazivanje u opStinama Podgorica, Cetinje i Bar,
fokusirano na identifikovanje potreba starijih za podrSskom u sa-
mostalnom zivotu u zajednici i prepoznavanje klju¢nih problema u
ostvarivanju prava na socijalnu zastitu. Ova studija, takode, predstavlja
analizu podataka prikupljenih upitnikom medu korisnicima - starijim
osobama u navedenim opsStinama - i tumacenje njihovih izraZenih po-
treba.

Cilj istrazivanja je da sumira nalaze o svakodnevnim poteSko¢ama i
vrstama podrske koje su starijim osobama potrebne, kao i da ponudi
preporuke za razvoj inovativnih usluga podrske u zajednici na osnovu
uocCenih potreba. Rezultati ¢e posluZiti kao osnov za kreiranje novih ser-
visa i unapredenje politika socijalne zasStite usmjerenih ka starijoj popu-
laciji stanovnisStva u navedenim opsStinama.

Metodologija istrazivanja

[strazivanje je sprovedeno upitnikom koji je obuhvatio 108 starijih
osoba (67+ godina) u Podgorici, Baru i Cetinju. Uzorak je ciljano obuh-
vatio lica koja su prepoznata kroz lokalne organizacije kao stariji u stan-
ju socijalne potrebe. Anketiranje je realizovano na terenu, uz postovanje
etickih principa - ucesce je bilo dobrovoljno uz garantovanu povjerlji-
vost podataka.

Upitnikje sadrzao kombinaciju zatvorenih i otvorenih pitanja. Zatvore-



na pitanja prikupljala su kvantitativne podatke o socio-demografskim
karakteristikama, zdravstvenim i funkcionalnim smetnjama, koris¢enju
medicinskih pomagala, aktivnostima u kojima je potrebna pomo¢, te
koriS¢enju i dostupnosti usluga socijalne zaStite. Dio zatvorenih pitanja
omogucila je viSestruke odgovore (npr. viSe razlicitih oblasti u kojima je
potrebna podrska). Otvorena pitanja omogudila su ispitanicima da svo-
jim rije¢ima navedu koje usluge nedostaju u njihovoj opstini i da daju
dodatne komentare ili predloge. Time je dobijen vrijedan kvalitativni
uvid u specificne probleme i prijedloge koje kvantitativni podaci ne
mogu u potpunosti da prikazu.






2. DEMOGRAFSKI PROFIL ISPITANIKA

U ovom dijelu prikazani su osnovni demografski podaci ispitanika,
ukljucujuéi pol, starosnu strukturu, mjesto prebivalista, bracni status,
broj ¢clanova domacinstva, stambeni status, izvore prihoda i moguc¢nost
podmirivanja osnovnih Zivotnih troskova. Ove informacije predstavljaju
osnovu za razumijevanje ukupne slike Zivotnih okolnosti starijih osoba
koje su ucestvovale u istraZivanju.

2.1. Pol ispitanika
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Grafikon broj 1

Tumacenje:

Ova raspodjela odrazava poznat demografski trend - Zene u prosjeku
zive duze od muskaraca, pa je u starijim dobnim kategorijama njihovo
prisustvo izraZenije. Ovo se narocito vidi kod osoba starijih od 75 i 80
godina, gdje muskarci znatno rjede dozive te godine. S druge strane, pri-
padnice Zenskog pola, ove starosne grupe, najées¢e su u svom radnom
vijeku radile slabije pla¢ene poslove u odnosu na njihove supruznike,
zbog Cega su im penzije niZe. Znacajan broj ispitanica je ostvarilo pravo



na porodi¢nu penziju, koja je takode umanjena u odnosu na iznos koji je
primao brac¢ni parner dok je bio Ziv.

Ovi nalazi upucuju na to da bi politike i servisi za starije trebalo da
prepoznaju rodne razlike, i da budu prilagodeni specificnim potrebama
Zena - kako u pogledu socijalne podrske, tako i ekonomske sigurnosti,
mentalnog zdravlja i fizicke njege.

2.2. Starosna struktura

Godina starosti ispitanika - kombinovani prikaz
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Grafikon broj 2

Tumacenje:

Starosna struktura ispitanika pokazuje relativno ravnomjernu raspodjelu u
starosnim grupama, pri ¢emu je najbrojnija grupa od 67 do 71 godine (32,4%),
a odmah iza nje je grupa od 72 do 76 godina (31,5%). Skoro dvije trecine ispi-
tanika (51 od ukupno 108) je starije od 72 godine, Sto ukazuje na visok udio
populacije u poznim godinama zivota, kada su potrebe za podrskom, njegom i
bezbjednos¢u najizraZenije.

lako je najmlada starosna grupa formalno najbrojnija, starije grupe zajedno
Cine vecinu ispitanika, Sto potvrduje da je fokus istrazivanja zaista na onima
koji imaju najveci potencijalni stepen zavisnosti od tude pomoci. Ova raspodje-
la podvlaci vaznost planiranja i razvoja servisa za one koji se nalaze u kasnijim
fazama starosti, ukljucujuci i preko 80 godina - koji ¢ine skoro 16% uzorka.
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2.3. Mjesto prebivalista
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Grafikon broj 3

Tumacenje:

Najveci broj ispitanika dolazi iz Podgorice (49.1%), potom iz Bara sa
32.4% i na kraju iz Cetinja sa 18.5%. Ova raspodjela djelimi¢no odraza-
va i strukturu naseljenosti Crne Gore - Podgorica kao glavni grad ima
ve(i broj stanovnika starije dobi.

Pored toga, treba uzeti u obzir i organizacioni kontekst: sjediste NVO
»EKkvivalent”, kao nosioca projekta, nalazi se u Podgorici, pa je i zbog
toga veci broj ispitanika anketiran upravo u ovom gradu. Dostupnost i
mreZza kontakata NVO u tom podrucju omogucila je efikasnije anketiranje.

2.4 Bracni status

| Bracni status || Broj ispitanika || Procenat (%) |

| OZenjen/udata || 48 || 44,4% |

| NeoZenjen/neudata || 6 || 5,6% |
Udovac/ica 51 47,2%
Razveden/a 3 2,8%

| Ukupno | 108 | 100% |

Tabela broj 1
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Tumacenje:

Rezultati pokazuju da je gotovo polovina ispitanika (47,2%) udo-
vac ili udovica, sto jasno ukazuje na izraZen stepen usamljenosti i po-
tencijalne emocionalne izolacije u starijem Zivotnom dobu. Udovist-
vo, posebno kada se javlja u kasnijim godinama, cesto donosi osjecaj
nesigurnosti, tugu zbog gubitka Zivotnog partnera, i potrebu za dodat-
nim oblicima socijalne i prakticne podrske - kako bi osoba mogla za-
drzati dostojanstven i samostalan Zivot u zajednici.

Pored toga, 8,4% ispitanika (neoZenjeni/neudate i razvedeni)
takode spadaju u ranjive grupe jer ne posjeduju formalnu podrsku
partnera, niti drustvenu strukturu koja se Cesto podrazumijeva u
bra¢nim zajednicama. Kod ovih osoba postoji povecan rizik od drust-
vene izolacije, siromastva i nedostatka pomo¢i u obavljanju svakod-
nevnih aktivnosti.

2.5. Broj ¢lanova domacinstva
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Grafikon broj 4
Tumacenje:

Vise od dvije trecine ispitanika (66,6%) Zivi u malim domacinstvi-
ma - sami ili sa joS jednom osobom. To je vazan pokazatelj jer male po-
rodicne jedinice imaju ograni¢en kapacitet za pruzanje njege, poseb-
no kada su oba ¢lana starija i potencijalno zdravstveno ugrozena.
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Jednoclana domacinstva (Cetvrtina ukupnog uzorka) su najrizi¢nija
kada je rijeC o izolaciji, izostanku neposredne pomo¢i i hitnom reagov-
anju u kriznim situacijama.

Oko 26,9% ispitanika Zivi u tro¢lanim domacinstvima, Sto moze znaci-
ti prisustvo jednog ¢lana mlade generacije (npr. odraslog djeteta ili unuka)
koji potencijalno pruza pomo¢. Medutim, prisustvo vise osoba u domacinst-
vu ne garantuje i adekvatnu podrsku - posebno ako su svi ¢lanovi zaposleni,
zdravstveno ugrozeni ili u loSim porodi¢nim odnosima. Ovi slucajevi zaht-
jevaju individualnu procjenu potrebe za dodatnim servisima podrske.

Samo 6,5% starijih osoba Zivi u domac¢instvima sa cetiri ili vise
¢lanova. Ovi rezultati potvrduju trend smanjenja viSegeneracijskog
zivota u Crnoj Gori, Sto je posljedica urbanizacije, migracija i promjene
porodi¢nih obrazaca. U proslosti, viSe¢lane porodice su bile osnovni ob-
lik brige o starijima, ali danas su izuzetak. Samim tim, sistem ne moZe
racunati na porodicu kao glavni oslonac za njegu.

2.6 Stambeni status
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Grafikon broj 5

Tumacenje:

Na prvi pogled, Cinjenica da velika veéina starijih osoba posjeduje ili
ima rijeSen smjestaj moze djelovati kao indikator stabilnosti. Medutim,
vaZno je razumjeti da rijeSen stambeni status ne znaci i zadovoljavajuce
stambene uslove. Mnogi stariji Zive u starim, neodrzavanim objektima,
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bez lifta, sa nepristupa¢nim sanitarnim prostorijama i loSim grijanjem.
Takode, njihova stambena samostalnost Cesto je ekonomski i fizicki
opterecujuca, jer nisu u stanju da samostalno odrzavaju domacinstvo.

Manji, ali znacajan broj ispitanika (6,5%) Zivi kao podstanari. Ova
grupa je posebno ranjiva, jer osim $to su u godinama kada je stabilnost
stanovanja kljucna, izloZeni su nesigurnim uslovima iznajmljivanja,
promjenama stanarina i mogucéim iseljenjima. Podstanari ¢esto nemaju
kontrolu nad svojom Zivotnom sredinom, $to dodatno ugrozava osjecaj
sigurnosti i samostalnosti.

Ovi rezultati ukazuju da je stambeni status vazan indikator, ali se ne
smije posmatrati izdvojeno od ukupnih Zivotnih uslova, fizickog zdravlja
i dostupnosti servisa u lokalnoj zajednici.

| Izvor prihoda || Broj ispitanika || Procenat (%) |
[Penzija |80 [74,1% |
[Materijalno obezbjedenje (MO)  |l4 3,7% |
|Penzija + dodatak za njegu i pomo¢ ||20 ||18,5% |
Penzija + li¢na invalidnina 1 0,9% |
Nema primanja 2 1,9% |
|MO + dodatak za njegu i pomo¢ ||1 0,9% |
[Ukupno 108 [100% |

Tabela broj 2

Najveci broj starijih ispitanika (74,1%) navodi penziju kao osnovni iz-
vor prihoda. U kombinaciji s onima koji penziju dopunjuju dodatkom za
njegu i pomo¢ (18,5%) i litnom invalidninom (0,9%), vidimo da skoro
94% ispitanika na neki nacin zavisi od penzijskog sistema. To je oc¢ekiva-
no u populaciji starijih od 67 godina, ali ne znaci i da su svi finansijski
obezbijedeni - visine penzija ¢esto nisu dovoljne za pokrivanje svih po-
treba, narocito kod onih koji imaju zdravstvene ili stambene troSkove.

Samo 4 ispitanika (3,7%) Zive od materijalnog obezbjedenja (MO), Sto
ukazuje na prisutnost najugroZenijih pojedinaca koji nisu ostvarili pravo
na penziju. Jo$ jedan korisnik dobija kombinaciju MO i dodatka za njegu
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i pomo¢. Ova grupa je mala, ali izrazito ranjiva - sa gotovo potpunom
zavisnos$c¢u od drzavne pomoci, Cesto bez dodatne porodicne podrske.

Posebno je zabrinjavajuce Sto 2 ispitanika (1,9%) nemaju nikakva pri-
manja. Ovo ih stavlja u kategoriju apsolutnog siromastva, $to u starijem
dobu znadi ugroZenost po svim osnovama: ishrana, zdravlje, grijanje, li-
jekovi i stanovanje. Ove osobe bi trebalo hitno identifikovati i ukljuciti u
sistem institucionalne i vaninstitucionalne podrske.

2.8 Osnovni zivotni troskovi

Da li visina vasih prihoda pokriva vase troskove?
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Grafikon broj 6

Tumacenje:

Vise od polovine ispitanika - 56,5% - izjavilo je da njihovi prihodi
ne pokrivaju troskove Zivota, dok je 43,5% navelo da uspijeva da se
poKrije sa postojec¢im primanjima.

Ovi podaci ukazuju na ozbiljan nivo finansijske nesigurnosti medu
starijima. Cak i kada formalno imaju penziju ili drugi oblik primanja,
mnogima to nije dovoljno za pokrivanje osnovnih Zivotnih potreba -
poput hrane, lijekova, reZija i zdravstvene njege.

Mogucéi razlozi nepokrivenih troSkova su niske penzije, povecani
troskovi zdravlja i lije¢enja, posebno kod hronic¢nih bolesti, samostalni
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Zivot bez porodi¢ne pomoci, posebno kod udovaca i onih koji Zive sami.
Takode, obaveza placanja kirja i rezija znacajno opterecuju ku¢ni budzet
starijih osoba, kao i inflacija i rast cijena osnovnih Zivotnih proizvoda
koji dodatno ugrozavaju kupovnu moc¢ starijih.

Ovo je jedan snazan pokazatelj da finansijska stabilnost starijih ne
zavisi samo od postojanja prihoda, vec i od njihove visine i stabilno-
sti. Cak i kada imaju formalna primanja, zna¢ajan broj njih Zivi u stanju
skrivenog siromastva.
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[straZivanje je ispitalo u kojoj mjeri stariji ispitanici imaju odredene
zdravstvene ili funkcionalne smetnje koje otezavaju obavljanje sva-
kodnevnih aktivnosti. Ocekivano, vecina ispitanika navela je bar neki
zdravstveni problem ili invaliditet. NajCeSce prisutne smetnje su:

Problemi sa pokretljivos¢u i ravnoteZom: Oko 44% starijih suocava
se sa oteZanim kretanjem (nestabilnost, otezano hodanje). Ova kategori-
ja obuhvata poteSkoce poput slabosti u nogama, bolova u zglobovima,
lose ravnoteze i slicno, Sto direktno utice na njihovu samostalnost.

OStecenje vida: 36% ispitanika prijavilo je probleme sa vidom. To uk-
ljucuje slab vid uprkos koriS¢enju naocara, glaukom, kataraktu i druge
smetnje koje mogu otezati Citanje, kretanje u nepoznatom prostoru itd.

OStecenje sluha: 14% ucesnika ima izraZene probleme sa sluhom, $to
u nekim slucajevima znaci da koriste slusni aparat ili im je komunikacija
oteZana bez njega.

Kognitivni problemi: Oko 9% ispitanika navelo je kognitivne smet-
nje (gubitak pamcenja, konfuznost i sl. Relativno nizak procenat moZze
znaciti da su u uzorku manje zastupljene osobe sa teSkim kognitivnim
oStecenjima, ili da oni nisu svjesni/blagovremeno dijagnostifikovani.

Problemi mentalnog zdravlja: Samo 6-7% navelo je probleme
vezane za mentalno zdravlje (depresivnost, anksioznost, psihijatrijska
oboljenja, demencija), Sto moZe biti potcijenjeno zbog stigme ili nera-
zumijevanja pitanja.

Hroni¢ne bolesti srca i cirkulacije: 36% ispitanih ima kardiova-
skularne probleme (poput visokog pritiska, sréanih oboljenja, slabe
cirkulacije). Ovo su najceSce hronicne bolesti u starijem dobu i mogu
ogranicavati fizicke aktivnosti.

Respiratorne smetnje: 17% starijih ima tegobe sa disajnim organ-
ima (hroni¢ni bronhitis, astma, otezano disanje). Ove smetnje Cesto
ogranicavaju kretanje i samostalnost van doma.

Kombinovane smetnje: Vecina ispitanika ima viSe od jedne vrste
zdravstvenih smetnji - cak 65% je oznacilo da ima kombinovane
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probleme (npr. istovremeno i slabo kretanje i slab vid, ili viSe hroni¢nih
bolesti). Ovo ukazuje da je populacija vrlo vulnerabilna, sa kompleksnim
potrebama koje zahtijevaju visestruku podrsku.

Bez znacajnih smetnji: Samo 14% ispitanika izjavilo je da nema nika-
kav invaliditet ili zdravstveni problem koji otezava svakodnevne aktiv-
nosti. Ovaj podatak upotpunjuje prethodni - velika vecina (preko 85%)
ipak ima bar neku teSkocu, $to znaci da ¢e kad-tad trebati odredeni vid
podrske u obavljanju svakodnevnih funkcija.

U zakljucku, zdravstveni profil ispitanih starijih osoba obiljezen je
viSestrukim hroni¢nim oboljenjima i funkcionalnim osStecenjima. Na-
jveci teret predstavljaju problemi sa kretanjem (gotovo polovina ispi-
tanika) i kardiovaskularne bolesti, zatim slab vid, dok je manji procenat
suocen sa senzornim deficitom sluha ili kognitivnim i mentalnim smet-
njama. Ipak, ¢ak dvije tre¢ine ima kombinovane zdravstvene probleme,
Sto implicira potrebu za integrisanim pristupom podrsci - istovremeno
fizickoj, medicinskoj i psiho-socijalnoj.

Koris¢enje medicinskih i pomo¢nih sredstava moZe znatno ublaziti
efekat navedenih smetnji na svakodnevni Zivot starijih. IstraZivanje je
ispitalo koliko su ova lica opremljena potrebnim pomagalima i koja od
njih koriste. Prema odgovorima ispitanika, znacajan broj koristi neko
pomagalo, mada je upotreba pomagala ograni¢ena uglavnom na osnov-
na pomagala:

Najcesce koriS¢eno pomagalo je Stap za hodanje. Vise od deset ispi-
tanika navelo je da koristi Stap, bilo obi¢ni jednokraki Stap ili specijalni
$tap sa dodatnom potpornom osnovom (,$tap sa stopama”). Stap znaca-
jno pomaze onima sa problemima pokretljivosti i ravnoteze i predstavlja
prvo pomoc¢no sredstvo kojem pribjegavaju.

Slijede slusni aparati, koje koristi najmanje 3 ispitanika. S obzirom
na 14% prijavljenih problema sa sluhom, ocekivano je da dio njih koris-
ti sluSni aparat, iako izgleda da vecina sa oSteenjem sluha ipak nema
aparat (moguce zbog finansijskih razloga ili nedostatka navike).
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Naocare za vid su spomenute u barem 3 odgovora. Ovo djeluje potci-
jenjeno, jer je vjerovatno da mnogi imaju naocare ali ih ne doZzivljavaju
kao ,medicinsko pomagalo” pa ih mozda nisu ni naveli. Gotovo trec¢ina
ispitanika ima probleme sa vidom, pa je realno pretpostaviti da veci broj
koristi naocare ili lupe.

Invalidska kolica i hodalice koristi manji broj starijih - ukupno je 3
ispitanika navelo da koristi kolica (neki u kombinaciji sa hodalicom ili
Stakama). Takode, 1-2 osobe su spomenule Stake (podlakatne Stake ili
ortopedske) kao pomagalo neophodno za kretanje. Ovi podaci ukazuju
da su potpuno nepokretne ili teZe pokretne osobe bile manje zastupljene
u uzorkuy, ili da su u ustanovi pa nisu obuhvacene anketom.

Koriséenje viSe pomagala odjednom: Nekoliko ispitanika je navelo
kombinacije, npr. istovremeno koriS¢enje Staka i Stapa, ili Staka i invalid-
skih kolica. Ovo potvrduje da se potrebe mogu mijenjati (npr. u kudéi se
koristi Stap, van kuce kolica zbog vece distance, i sl.).

Vazno je istaéi da je prije pitanja o konkretnim pomagalima postavl-
jeno i pitanje da li uopste koriste neko pomagalo. Iako nemamo ek-
splicitan procenat na to pitanje, iz navedenih odgovora vidljivo je da je
znatan broj starijih (preko 20%) izjavio da koristi bar jedno po-
magalo. Oni koji ne koriste pomagala mogu se dijelom objasniti time da
im mozda pomagala nisu ni potrebna (npr. osobe bez ozbiljnijih funkcio-
nalnih smetnji), ali dijelom i time da im pomagala nisu dostupna ili nisu
adekvatno obuceni da ih koriste. Naime, dodatno pitanje u upitniku bilo
je dali je potrebna pomoc¢ ili obuka za upotrebu medicinskog poma-
gala. Time se prepoznaje da samo posjedovanje pomagala nije dovoljno
- starijima cesto treba podrska da ga pravilno koriste (npr. odrzavanje
sluSnog aparata, upravljanje invalidskim kolicima, itd.).

[z otvorenih komentara sa terena saznajemo da pojedini ispitanici koji
bi imali korist od pomagala ih ipak ne koriste. Razlozi su najce$¢e finan-
sijske prirode (pomagalo im nije obezbijedeno od Fonda zdravstva ili
je skupo za kupiti), zatim neinformisanost da imaju pravo na odredeno
pomagalo, ili psiholosko odbijanje (ne Zele da koriste hodalicu jer se ne
mire sa gubitkom samostalnosti). Stoga, pored obezbjedivanja pomaga-
la, vaZna potreba jeste i obuka i ohrabrivanje starijih da koriste po-
magala koja mogu unaprijediti njihov svakodnevni zZivot.
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3.3. Aktivnosti za koje je potrebna pomo¢

Jedno od kljuc¢nih pitanja istrazivanja bilo je: ,Da li Vam je potrebna
podrska za Zivot u zajednici i pri kojim aktivnostima?” Ispitanici su
mogli da oznace visSe oblasti gdje im je potrebna pomo¢ u svakodnevi-
ci. Rezultati pokazuju da, iako mnogi stariji uspijevaju da se samostalno
brinu o licnim potrebama, postoji znacajan procenat onih koji trebaju
pomo¢ u obavljanju odredenih aktivnosti, posebno onih koje zahtijevaju
fizicki napor ili izlazak iz kuce.

Podrucdja u kojima stariji ispitanici trebaju pomo¢

Odlazak kod ljekara 24.1%

23.1%

Nabavka namirnica

Nabavka ljekova

22.2%
Odrzavanje ku¢ne higijene 21.3%
Prilikom posjete prijateljima 11.1%
Prilikom izlaska u Setnju [ 10.2%

Priprema i serviranje hrane

Usluge terapeuta [ 7.4%
Kulturne aktivnosti . 2.8%
Li¢na higijenaf ~ 1.9%

INijedna podrska nije potrebna [ 56.5%

0 10 20 30 40 50 60
Procenat ispitanika

Grafikon broj 7

Tumacenje:

Podrucja u kojima stariji ispitanici trebaju pomo¢ u svakodnevnom
zivotu (prikazan je procenat ispitanika koji su naveli da im je potreb-
na podrska za datu aktivnost). Vecina ispitanika oznacila je jednu ili ne-
koliko aktivnosti gdje im treba pomo¢, dok preko polovine nije navelo
nijednu (isticu¢i da im podrska nije potrebna ili da je ve¢ imaju kroz
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porodicu). Grafikon prikazuje da su najcesce oblasti gdje je potrebna po-
mo¢: odlazak kod ljekara, nabavka namirnica i lijekova, te odrzavanje
kuéne higijene. Vrlo mali procenat trazi pomo¢ u li¢noj njezi ili aktivnos-
tima drustvenog Zivota, Sto sugeriSe da te potrebe ili nisu prioritetne ili
se zadovoljavaju na druge nacine (npr. uz pomo¢ porodice).

[z grafickog prikaza i tabelarnih podataka izdvajamo sljedece klju¢ne
nalaze:

Odlazak kod ljekara: Najvedi broj ispitanika - priblizno 24% - tre-
ba neciju pomo¢ prilikom posjete doktoru. To podrazumijeva pratnju ili
prevoz do zdravstvene ustanove, pomo¢ u kretanju kroz bolnicu, zaka-
zivanje pregleda itd. Mnogi stariji navode da im je tesko da sami odu kod
specijaliste zbog udaljenosti ili loSeg zdravlja, pa su upuceni na podrsku
¢lanova porodice ili komsija kada je to moguce.

Nabavka osnovnih potrepstina (namirnica): Odmah nakon ljeka-
ra, 23% starijih treba pomo¢ u kupovini namirnica. NoSenje kupovine,
odlazak na pijacu ili u prodavnicu predstavlja izazov osobama sa sman-
jenom pokretljivos¢u, pa im pomoc¢ u ovoj aktivnosti olakSava Zivot i
omogucava redovnu ishranu.

Nabavka lijekova: Vrlo sli¢no, oko 22% ispitanika treba pomo¢ da
dodu do apoteke i obezbijede svoje terapije. Ovo je povezano i sa pos-
jetom ljekaru (recepti), ali i sa finansijskim i logistickim poteSko¢ama -
neki stariji ne mogu sami oti¢i u apoteku, ¢ekati u redu, ili im treba neko
da podigne lijek umjesto njih.

Odrzavanje Kuéne higijene: Cis¢enje kuce, pranje vesa, pospreman-
je — aktivnosti su u kojima pomo¢ traZi oko 21% starijih. Fizi¢ki napori
odrzavanja domacinstva predstavljaju opterecenje za starije (posebno
one sa bolovima, artritisom, loSom kondicijom), te je ova vrsta podrske
vrlo traZena. Neki ispitanici navode da povremeno angaZuju druge (npr.
rodake ili pla¢aju osobu) za teze poslove u ku¢i poput generalnog ¢is¢en-
ja, ali redovna pomoc¢ nije sistemski obezbijedena.

Izlasci i socijalne aktivnosti: Oko 10% starijih treba nekoga da ih
povremeno izvede u Setnju, a 11% treba pomoc¢ da posjeti prijatelje,
rodbinu ili ode do kluba penzionera. Ovi procenti pokazuju da manji dio
populacije prepoznaje socijalnu aktivnost kao oblast gde im treba po-
drska - moguce je da su drugi previsSe fokusirani na zdravstvene i prak-
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ticne probleme, pa druZenje smatraju luksuzom ili se ve¢ oslanjaju na
porodicu za to. Ipak, jedan dio njih osjeca se izolovano i voljeli bi ¢eSce
izadi, Sto ne Cine bez pratnje.

Pripremanje obroka: Oko 9% ispitanika treba pomo¢ u pripreman-
ju i serviranja hrane. Iako ishrana spada u osnovne dnevne aktivnosti,
relativno mali procenat traZi pomo¢ - moguce zato Sto vecina uspijeva
spremiti bar jednostavne obroke samostalno, ili im porodica pomaZe
oko kuvanja. Oni koji Zive sami a loSijeg su zdravlja mogu trpjeti zbog
nepravilne ishrane, sto su neki kvalitativni komentari i potvrdili (npr.
Zelja za uslugom dostave gotovih obroka na kuénu adresu).

Fizioterapija: Oko 7% navodi da im treba pomo¢ u vezi sa fizioter-
apeutskim tretmanima - bilo da ih neko odvede do fizijatrijske sluzbe
ili da fizioterapeut dolazi kudi. S obzirom da mnogi imaju poteskoce u
kretanju, usluga kuéne fizioterapije bila bi korisna, Sto su neki i naveli u
otvorenim prijedlozima.

Kulturne i rekreativne aktivnosti: Najmanji procenat, svega oko
3%, istakao je potrebu za podrskom u ucestvovanju u kulturnim mani-
festacijama ili rekreativnim aktivnostima. Velika vec¢ina ovih starijih tre-
nutno ne posecuje takva deSavanja ili to radi samostalno. Moguce je i da
smatraju da im za to nije ,potrebna” pomo¢ koliko za druge vitalnije st-
vari, ili da ne ucestvuju puno u kulturno-rekreativnom Zivotu generalno.

Li¢na njega (licna higijena): Zanimljiv nalaz je da tek oko 2% ispi-
tanika trazi pomoc¢ u odrzavanju li¢cne higijene (kupanje, oblacenje, ko-
riS¢enje toaleta). To sugeriSe da velika vecina ispitanih, i pored zdravst-
venih tegoba, ipak moZe samostalno da brine o sebi u pogledu li¢ne
njege. Moguce je i da oni koji imaju izrazenije poteskoce u ovom seg-
mentu nijesu ucestvovali u istrazivanju, jer su mozda osobe sa znatno
smanjenom pokretljivoScu ili se nalaze u ustanovama socijalne zastite.

Pomoc¢ u li¢noj higijeni, prema rezultatima, ocigledno nije Cesto traze-
na medu ovom populacijom - $to moZe ukazivati na relativno oCuvanu
funkcionalnost u osnovnim dnevnim aktivnostima ili na prisustvo po-
rodi¢ne pomoc¢i koja zadovoljava ovu potrebu.

Sumarno, naj¢e$ce trazena podrska tice se prakti¢nih, svakod-
nevnih obaveza van kuce (odlazak ljekaru, kupovina) i odrZavan-
ja domacinstva, dok vecina njih ostale aktivnosti obavlja samostalno
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ili uz postojecu pomoc¢. Oko polovine ispitanika (tac¢nije 56% prema
obradenim podacima) nije oznacilo ni jednu od ponudenih vrsta po-
drske za Zivot u zajednici — Sto znaci da smatraju da im takva pomoc¢ ne
treba. Mnogi od njih su u rubrici ,drugo” naglasili da se sami snalaze ili
da im porodica pomaze dovoljno. Ovo ukazuje da znatan dio starijih
(vise od polovine) u zajednici funkcioniSe uz oslanjanje na sopstvene
kapacitete ili neformalnu podrsku porodice. Istovremeno, preostala
skoro polovina populacije ima neke potrebe za podrskom koje trenutno
nisu u potpunosti zadovoljene.

U ovom dijelu analize razmatramo kakav vid podrske u zajednici stariji
vec koriste i kakav im nedostaje, prema njihovim odgovorima. To se prije
svega odnosi na formalne usluge socijalne zastite (npr. pomo¢ u kudj,
dnevni boravak, uslugu smjestaja, personalne asistencijeisl.), aliina ne-
formalnu podrsku (porodica, komsije) i opstu drustvenu infrastrukturu.

Porodi¢na podrska: Ve¢ je pomenuto da se preko polovine ispitanika
oslanja na porodicu u obavljanju mnogih aktivnosti. U upitniku je izrici-
to postavljeno pitanje ,Da li imate pomo¢ i podrsku od strane c¢lanova
porodice prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti?”. [ako kvantita-
tivni rezultat tog pitanja nije dat ovdje, kvalitativni odgovori i komen-
tari ukazuju da mnogi odgovaraju potvrdno. U otvorenim odgovorima
iz Bara nekoliko ispitanika je navelo ,Imam pomo¢ i podrsku od strane
porodice” ili ,Za sve potrebe ima pomo¢ (od porodice)”. Takode, pojedini
su kazali da im formalne usluge nisu potrebne jer ih porodica pomaze,
ali da bi takve usluge koristile drugima koji nemaju porodicu. Jasno je da
je porodica trenutno stub podrske za vecinu starijih u zajednici - ali
to nije jednako rasporedeno: neki imaju blisku porodicu koja brine, dok
drugi (npr. samci bez djece ili sa djecom daleko) nemaju tu moguénost.

Postojece formalne usluge: Pitanja su se odnosila i na koriS¢enje
formalnih servisa - ,Da li ste korisnik usluga socijalne zastite, i ako da,
kojih?” Pretpostavka je bila da bi ovdje stariji naveli npr. pomo¢ u ku¢i
(gerontodomacicu), dnevni boravak, porodi¢ni smjesStaj, personalnu
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asistenciju ili sli¢no, ukoliko to ostvaruju. Medutim, rezultati ukazuju da
je veoma mali procenat ispitanika ukljuc¢en u neki oblik formalne
usluge. U otvorenim odgovorima, gotovo da nema navoda konkretne ko-
riS¢ene usluge - Sto znaci da vecina ili nije korisnik, ili nije upoznata da
je korisnik neke usluge. [zuzetak je nekoliko odgovora, narocito u opsti-
ni Cetinje, gdje su neki kazali: ,Samo postoji usluga gerontodomacice”,
implicirajuci da je to jedina dostupna usluga koju mozda i koriste neki
gradani. Takode, u Baru su dva ispitanika navela da u njihovoj opstini
postoji gerontodomacica ili dnevni centar (iako u kontekstu ,nedostaju
geronto domacice i dom starih”), Sto implicira da ili su informisani o ne-
kom obliku tih servisa (mozda kroz Crveni krst ili centre za socijalni rad)
ili osjecaju potrebu za njima jer ih nema dovoljno.

Prema dostupnim podacima, u sve tri opStine postoje ograniceni
programi podrske starijima koji su uglavnom projektno organizovani:
npr. gerontodomacice preko Crvenog krsta ili lokalne uprave (pomo¢ u
ku¢i nekoliko sati nedjeljno za odredeni broj korisnika), dnevni boravci
za starije (u Podgorici ne postoji javna ustanova dnevnog centra za stare,
ali JU Dom starih Podgorica pruza uslugu dnevnog boravka u Cetinju i
Spuzu, dok za Glavni grad joS$ nema licencu; Bar nema stalni dnevni cen-
tar ali postoji klub penzionera i Caritas koji projektno sprovode aktivno-
sti za poboljSanje poloZaja starijih osoba iz Bara). Ipak, ocigledno je da
svega nekolicina ispitanika ucestvuje u tim programima. Jedan ispitanik
iz Bara kaze: ,Za sve potrebe ima pomoc¢” - vjerovatno aludirajuci na
porodicu, dok drugi dodaje: ,Nije mi potrebna pomo¢ i podrska”. Nasu-
prot tome, niko nije jasno istakao da koristi neke druge institucionalne
oblike podrske (poput smjesStaja u dom) - $to je oCekivano jer su svi ispi-
tanici iz zajednice (ne iz domova), a nov¢ana davanja nisu bila primar-
no tema (iako su neki kroz komentare spomenuli materijalna davanja
- subvencije, jeftinije lijekove itd.). Dakle, postoje¢a formalna podrska
svodi se na sporadi¢ne usluge koje ne pokrivaju sve potrebe: ponegdje
gerontodomacica za manji broj ljudi, ponegdje dnevni centar koji nije
svima dostupan, te pomo¢ koju pruzaju volonteri (npr. Crveni krst). S
druge strane, ni starije osobe nisu u dovoljnoj mjeri ni informisani $ta su
to zapravo formalne usluge podrske u zajednici, koje se ostvaruju preko
centara za socijalni rad.
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Nedostajuc¢a podrska u zajednici: Kljucno pitanje 19 glasilo je ,Po
Vasem misljenju, koje usluge nedostaju u Vasoj opstini?” - i to pitanje je
zahtijevalo od svakog ispitanika odgovor, ¢ime smo dobili bogat skup po-
dataka o percipiranim prazninama u sistemu podrske. Analiza tih odgov-
ora (kako kvantitativno, tako i kvalitativno) pokazuje veliki konsenzus
medu starijima da su usluge nedovoljne, uz specifi¢ne prijedloge Sta
bi trebalo uvesti. U najkracem, odgovori se razlikuju po opStinama, ali se
mogu grupisati u nekoliko glavnih kategorija potreba:

Pomoc¢ u ku¢i (gerontodomacice): Ovo se ubjedljivo istice u odgov-
orima starijih, narocito u opStini Bar i Cetinje. ViSe ispitanika u Baru je
eksplicitno navelo ,Geronto domacica” ili ,Geronto domacice i dnevni
centar” kao nedostajuce. Takode u Cetinju se pominje da osim usluge
gerontodomacice nema drugih usluga, Sto implicira da je i geront-
odomacdica veoma ograni¢ena (mozda jedna ili dvije za cijeli grad). U
Podgorici se gerontodomacica direktno ne pominje toliko, vjerovat-
no jer grad ve¢ ima neki vid te usluge, ali i tu su neki rekli ,Socijalne
usluge - pomo¢ i podrska socijalne zastite” Sto moZe obuhvatati i po-
mo¢ u kudi. Jasno je da stariji smatraju da im treba viSe kuéne njege
- osoba koje bi dolazile u ku¢ne posjete radi pomoc¢i u higijeni, kuvanju,
nabavci i druZenju. Jedan ispitanik iz Bara je naglasio potrebu za geront-
odomacicom 24h dnevno, kako bi se porodica rasteretila brige. Ovo
prakti¢no ukazuje i na potrebu za intenzivnijom kuénom njegom ili sm-
jeStajem za najteze slucajeve, Sto u datoj opstini (Bar) ne postoji.

Personalna asistencija: Nekoliko starijih, posebno onih koji Zive
sami, prepoznaje potrebu za personalnim asistentom - osobom koja bi
im individualno pomagala u svemu $to ne mogu sami. U Baru su tri ispi-
tanika izricito navela ,Personalna asistencija” kao nesto Sto nedostaje, a
jedna gospoda je napisala: ,S obzirom da Zivim sama, znacilo bi mi kad
bi opsStina Bar mogla obezbijediti personalnu asistenciju”. Personalni
asistent se razlikuje od gerontodomacice po tome Sto je posvecen jed-
noj osobi i pomaze u svim aktivnostima koje ta osoba ne moZe (bilo da
su fizicke, domacinske ili administrativne) - i takva usluga sustinski i u
dovoljnoj mjeri u Crnoj Gori jos nije zaZzivjela za starije osobe. Ovi odgov-
ori pokazuju da bi personalizovana podrska bila dragocjena onima bez
porodi¢ne pomodi.
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Dom za stare (smjestaj): Posebno u Baru je veliki broj ispitani-
ka pomenuo potrebu osnivanja doma za stare: ,Dom za stare” navodi
viSe njih, Bar kao opStina nema ustanovu za dugotrajni smjestaj star-
ijih (najbliZi su u drugim gradovima), pa stariji osje¢aju nesigurnost
za buduc¢nost ili za one koji viSe ne mogu biti kudi. Sli¢no, u Cetinju se
pominje da bi ,Dnevni centar za stara lica” dobro dosao, iako je rece-
no da jedan postoji ali je nedostupan - moZda nedovoljno kapaciteta ili
udaljen. U Podgorici manje pominju dom (jer jedan dom postoji), ali dva
ispitanika su navela ,Omoguciti visSe smjesStajnih kapaciteta u domovima
za stara lica za osobe sa naruSenim mentalnim zdravljem”, Sto ukazuje
na specifican nedostatak — odjeljenja za demenciju ili psihic¢ki oboljele
u okviru domova. Sve u svemu, potreba za institucionalnim oblicima
zbrinjavanja istaknuta je tamo gdje ih nema (Bar, Cetinje), odnosno po-
treba za Sirenjem kapaciteta i profila njege (Podgorica).

Prevoz i mobilnost: Veoma Cesta tema, narocito u Podgorici, jeste ne-
dostatak prilagodenog prevoza za starije i osobe sa oteZanim kretanjem.
Vise ispitanika iz Podgorice je sugerisalo uvodenje ,usluznog vozila za
slabo pokretne osobe” - za odlazak od kuce do zdravstvene ustanove
i nazad, kao i za dostavu namirnica. Takode se spominje ,pristupacan
prevoz za starije osobe” i nekoliko puta ,besplatan prevoz za starije”. U
Baru se ne pominje direktno prevoz u odgovorima, ali u Cetinju stariji
navode potrebu za pomodi pri odlasku ljekaru i u posjetu rodbini, Sto
implicira i prevoz. Dakle, mobilnost je veliki problem: mnogi stariji ne
voze, autobuski prevoz im je fizicki nedostupan ili ga nema u selima, a
nemaju novca za taksi. RjeSenje vide u nekoj vrsti organizovanog prevo-
za specifi¢no za njihove potrebe.

Dostava hrane i namirnica: U Podgorici je nekoliko odgovora sugeri-
salo dostavu gotovih jela ili namirnica starijima: ,Svakodnevna dostava
gotovih jela starijim osobama”, ,Dostava namirnica na kuénu adresu”.
Ocigledno su pojedini svjesni da stariji (narocito oni sa slabom pokret-
ljivo$¢u) mogu ostati bez obroka ako im niko ne pomogne, te predlazu
servis slican ,obroku na tockovima”. U Cetinju, pominju da Crveni krst
volonteri povremeno donose ljekove i namirnice nekima, ali to nije
sistemska usluga. Dostava hrane je relativno jednostavna podrska koja
bi, po misljenju korisnika, puno znacila onima koji su vezani za kucu.
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Zdravstvene usluge u zajednici: Nekoliko prijedloga odnosi se na
poboljsanje dostupnosti zdravstvene zaStite za starije, Sto prevazilazi
klasi¢ne ,socijalne usluge” ali je za njih veoma vazno. Na primjer:

Terapija i recepti: ViSe ispitanika iz Podgorice trazi ,ProduZavanje
terapije za hronicne bolesnike bez odlaska kod ljekara”- drugim rijeci-
ma, da se olakSa procedura ponovnog propisivanja ljekova za hronic¢ne
bolesti, kako stariji ne bi morali ¢esto da idu kod doktora po recept.

Specijalisticki pregledi: Pominje se potreba da se smanji ¢ekanje i
da stariji imaju prioritet kod specijalista: ,Manje ¢ekanja za pregled kod
ljekara specijalista - prednost starije osobe”. U dodatnim komentarima
jedan ispitanik pita: ,Kada ¢e se poboljsati dostupnost specijalistickih
pregleda za starija lica?”, Sto pokazuje frustraciju trenutnim stanjem
(dugi rokovi, guzve).

Posebna telefonska linija za starije u domenu zdravstva: Vise
odgovora predlaze uvodenje posebne telefonske linije za zakazivanje
pregleda za starije osobe, kako bi se lakSe i brZe domogli termina. Ova
ideja cilja na to da stariji Cesto nisu vjesti sa internet zakazivanjem ili
dugim telefonskim ¢ekanjem, pa im treba posvecen kanal komunikacije.

Kuéne posjete ljekara/medicinskih sestara: lako direktno ne
pominju u odgovorima, iz konteksta (pogotovo ruralnih podrucja Cetin-
ja) jasno je da bi stariji cijenili ceS¢e kucne posjete zdravstvenih radnika.
Jedan konkretan prijedlog iz Bara: ,post tretman da sve specijalisticke
preglede mogu obaviti u jednom danu”, aludira na bolju organizaciju
zdravstvenog sistema za penzionere.

Materijalna pomo¢ i subvencije: Nekoliko odgovora (uglavnom Pod-
gorica) tiCe se finansijskih olaksica: ,Subvencije za grijanje za starije”,
»,Subvencije na grijanje”, su pomenute, Sto ukazuje da stariji (posebno
siromasni) teSko podmiruju racune zimi. U dodatnim komentarima
pominje se i sniZenje cijena lijekova za starija lica, kao i generalno neza-
dovoljstvo Sto ,nemaju prava ni na $ta” (cit. jednog od anketiranih). lako
ovo nisu ,usluge podrske u zajednici” u uZem smislu, stariji ih dozivlja-
vaju kao bitan dio podrske koji im nedostaje.

Drustvene i rekreativne aktivnosti: U Baru se istakao segment po-
treba vezanih za drustveni Zivot starijih. Vise ispitanika navelo je da ne-
dostaju aktivnosti za druZenje i rekreaciju: ,vise aktivnosti i dogadaja
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gdje bi se stariji ljudi okupljali i druzili”, ,viSe kulturnih i rekreativnih
aktivnosti za starije osobe”, kao i Zelja za postojanjem nekog udruzenja
ili kluba za starije gdje bi mogli igrati drustvene igre i provoditi vrijeme
zajedno. Ovo su uglavnom samostalne inicijative: u Baru postoji klub
penzionera, ali o¢igledno nedovoljno ili neatraktivno. Stariji osjecaju po-
trebu za vecom socijalnom ukljucenosti i strukturiranim aktivnostima
koje bi ublaZile osje¢aj usamljenosti i diskriminacije (jedan kaZe: ,da se
starije osobe ne bi osjecale diskriminisano” ako bi opsStina viSe pruza-
la podrsku). Sli¢no, i u Podgorici i Cetinju stariji pominju da ne znaju
za postojanje usluga podrske za Zivot u zajednici i pitaju se hoce li ih
biti posle ove ankete, Sto implicira ¢eznju za nekim vidom organizovane
brige i ukljucivanja u zajednicu.

Administrativna i pravna podrska: Neki odgovori ukazuju na probleme
u ostvarivanju prava i birokratiji. U Podgorici je viSe puta navedeno ,Podrska
u ostvarivanju prava na socijalnu zastitu” kao usluga koja nedostaje. Takode,
jedan ispitanik navodi potrebu za ,,Pomo¢ u administrativnim poslovima:
vadenje licne karte, odlazak u poStu, banku”. Na kraju, upecatljiv je komen-
tar jednog ucesnika koji nabraja svoje teske zdravstvene probleme i kaze da
,hema prava ni na $ta, a nije u mogucnosti da ima svog advokata, stoga bi
bilo dobro kada bi imali sluzbu za ljude kao Sto sam ja”. Ovdje se jasno trazi
servis pravne i savjetodavne pomoci za starije i osobe sa invaliditetom,
koji bi im pomogao da se snadu u sistemu i ostvare ono $to im pripada. Mno-
gi stariji su nedovoljno informisani ili slabo pokretni da bi obilazili instituci-
je, paim treba posrednik/servis koji ¢e im olaksati ove procedure.

Ukratko, nedostaju¢a podrska obuhvata Sirok spektar - od osnovnih
kuénih i zdravstvenih usluga, preko prevoza i materijalne pomoc¢i, do drust-
venih aktivnosti i pravne podrske. Stariji ispitanici su pruzili dragocjen
uvid, prakti¢no mapirajuci praznine u trenutnom sistemu podrske u svojim
opsStinama. U opstini Cetinje gotovo svi ispitanici kazu da nijedna usluga
ne postoji (osim mozda gerontodomacica), dakle potreban je c¢itav spektar
od nule. U Baru su naj¢e$¢e pomenuti gerontodomacice, dom starih i per-
sonalna asistencija (znaci i kuéna i institucionalna njega), uz aktivnosti za
druzenje. U Podgorici se, pored ku¢ne njege, akcenat stavlja na mobilnost
(prevoz) i laksi pristup zdravstvenim i socijalnim pravima, Sto je razumljivo
za urbanu sredinu sa ve¢im brojem korisnika i administrativnim barijerama.
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Na osnovu prethodne tematske analize, moZemo izdvojiti nekoliko Kl-
ju¢nih problema i potreba starijih osoba u stanju socijalne potrebe,
zajednickih za sve tri ispitane opStine (uz manje varijacije u intenzitetu):

1. Ogranicena pokretljivost i teSko¢e u pristupu uslugama
(zdravstvenim i drugim): Znacajan dio starijih ima fizicke smetnje
(pokretljivost, vid, sluh) koje ih ¢ine zavisnim od tude pomoc¢i za odlazak
van Kkuce. Problem prevoza do ljekara, do prodavnice ili institucija is-
taknut je kao jedan od najceS¢ih. Nedostatak organizovane podrske za
prevoz i pratnju znaci da oni odlazu odlazak ljekaru (rizik po zdravlje)
ili se oslanjaju na neformalne mreze. Potreba: Uspostaviti servise koji
¢e omoguciti mobilnost starijih - bilo kroz prilagodeni prevoz, bilo kroz
dovodenje usluga (ljekar, dostava) na kuéni prag.

2. Nedovoljna dostupnost ku¢ne njege i pomo¢i u domacinstvu:
Vecina starijih brine o osnovnim aktivnostima sama ili uz porodicu, ali
petina do Cetvrtina treba pomo¢ u odrzavanju domacinstva i nabavci.
Postojeci programi gerontodomacica ne pokrivaju sve potrebe — u nekim
opStinama su tek sporadic¢ni ili ih nema. Kao posljedica, kuce starijih
koji nemaju pomo¢ mogu biti zapuStene, a sami korisnici zanemareni
(losa ishrana, higijena). Potreba: Sirenje usluge pomo¢i u kuéi (geront-
odomacice) kako bi obuhvatila veéi broj korisnika sa redovnom (npr.
viSe puta sedmicno) asistencijom u ku¢nim poslovima.

3. Preopterecenost porodice i nejednakost u podrsci: Tamo gdje
postoji porodica, ona preuzima veliki teret brige o starijem ¢lanu, Ces-
to bez stru¢ne pomodi. Neki ispitanici su izrazili zabrinutost za svoje
njegovatelje: ,Potrebne su mi usluge koje bi rasteretile moju suprugu
koja je takode starija”. S druge strane, oni bez porodice nemaju kome da
se obrate - Sto stvara velike nejednakosti. Potreba: Usluge koje pruzaju
predah porodici (respiro ili privremena njega za starijeg kako bi se po-
rodica odmorila) i ujedno podrska onima koji su sami (npr. personalni
asistenti ili volonteri koji im mogu pomo¢i kao ,,zamjenska porodica”).

4. Socijalna izolacija i nedostatak drustvenih aktivnosti: Mnogi
stariji, posebno oni koji Zive sami ili u ruralnim sredinama, osjecaju se
usamljenima. Iako to nisu masovno naveli kao ,pomo¢ koja im treba”,
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kroz komentare su iskazali Zelju za druZenjem, aktivnostima, klubovi-
ma. Trenutno, osim penzionerskih klubova (koji nisu svuda aktivni),
nema mnogo prostora za okupljanje starijih u zajednici. Potreba: Orga-
nizovati dnevne centre, klubove ili programe (kulturne, rekreativne,
edukativne) gdje bi stariji mogli provoditi vrijeme zajedno, Sto bi pobol-
jSalo njihovo psihicko zdravlje i osjecaj vrijednosti.

5. Informisanost i ostvarivanje prava: Uoceno je da znacajan broj
starijih nije siguran koja im prava i usluge pripadaju. Neki su pitali da
li ¢e nakon ankete ,biti uvedene usluge podrske”, pokazujuci i skepsu i
nadu. Poseban problem su materijalna prava - npr. korisnici materi-
jalnog obezbjedenja, dodatka za njegu i pomo¢, i sl. — o kojima nisu de-
taljno pitani, ali ih pominju kroz potrebu za subvencijama i besplatnim
stvarima (grijanje, ljekovi). Oni sa invaliditetom (npr. ispitanik bez noge,
epilepticar) osjecaju se zapostavljeno u sistemu ako nemaju nekog da
im pomogne pravno. Potreba: Jacanje savjetodavnih servisa i mobil-
nih timova koji bi informisali starije o njihovim pravima, pomogli im
u prikupljanju dokumentacije, pa ¢ak i zastupali ih ako treba. Takode,
pojednostavljenje procedura (npr. za recepte, za soc. pomoc) je vazan
sistemski zadatak.

6. Zdravstvena njega u zajednici: Osim pristupa ustanovama, stari
u stanju socijalne potrebe Cesto imaju hronicne bolesti koje zahtijevaju
kontinuiranu njegu. Trenutno se oslanjaju na patronaznu sluzbu (gdje
postoji) i na porodicu. Potreba: Uvesti ili prosiriti kuénu zdravstvenu
njegu - redovne posjete medicinskih sestara za provjeru stanja, pomo¢
u terapiji, rehabilitaciju kod kuce za nepokretne i sl. Ovo prevazilazi ok-
vire klasi¢nih socijalnih usluga, ali je to polje gdje socijalna i zdravstvena
zastita moraju saradivati.

7. Ekonomska nesigurnost: [ako istrazivanje nije bilo fokusirano na
prihode, indirektno se kroz odgovore nazire problem siromasStva: zaht-
jevi za subvencijama, jeftinijim lijekovima, brigom za one ,koji nemaju
prava ni na $ta”. Mnogi stariji u socijalnoj potrebi imaju minimalne pen-
zije ili su bez penzije, pa finansijski faktor ogranicava njihovu brigu o
sebi (npr. ne mogu platiti privatnu pomo¢, taksi prevoz, dodatne ljek-
ove). Potreba: Pored povecanja novcanih davanja, kreativno moZe da
se pride ovom problemu i kroz usluge - npr. besplatni paketi pomodi,
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mobilne pijace s popustom za penzionere, ukljuéivanje zajednice u sol-
idarnost itd.

U cjelini, klju¢ne potrebe korisnika se mogu sazeti u zahtjev za duZom
i kvalitetnijom podrskom za ostanak u vlastitom domu i zajednici.
Oni Zele dostojanstven Zivot gdje osnovne potrebe (ishrana, higijena, li-
jecenje) mogu zadovoljiti i kada ne mogu sami, a da pritom ne osjecaju
da su teret porodici ili drustvu. Takode, Zele biti aktivni ¢lanovi drustva,
a ne izolovani u Cetiri zida. Trenutni problemi proizlaze iz jaza izmedu
ovih Zelja/potreba i realnosti - gdje je podrska oskudna ili je uopste
nema, te mnogo toga pada na pleéa samih starijih ili njihovih bliZnjih.
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5. PREDLOG INOVATIVNIH USLUGA PODRSKE

Na osnovu analiziranih potreba i predloga korisnika, u nastavku su
predloZene inovativne usluge podrske za Zivot starijih u zajednici.
Ove usluge trenutno nisu (ili su nedovoljno) zastupljene u Crnoj Gori,
odnosno nisu licencirane u formalnom sistemu, ali su se kroz odgovore
korisnika jasno izdvojile kao potrebne. Svaki predlog sadrzi opis usluge,
njenu svrhu i ciljne korisnike.

5.1. Pomo¢ pri zadacima izvan domacinstva (,Komsijska podrska”)

Usluga , KomSijska podrska“ nastala je kao direktan odgovor na iz-
razene potrebe starijih osoba, posebno u pogledu obavljanja svakod-
nevnih zadataka koji se odvijaju izvan njihovog doma. Mnogima od njih
problem predstavljaju jednostavne, ali fizicki i logisticki zahtjevne ak-
tivnosti poput odlaska u apoteku, zakazivanja pregleda, pribavljanja do-
kumentacije ili snalazenja u komunikaciji sa institucijama. Ova usluga je
upravo osmisljena da im pruzi podrSku u tim segmentima, a da istovre-
meno ostane van okvira licenciranih socijalnih usluga.

Angazovani pruzaoci usluge dolaze iz lokalne zajednice, prethodno
su prosli obuku i djeluju u koordinaciji sa NVO. Njihov zadatak je da ko-
risnicima pomognu u konkretnim spoljno-administrativnim poslovima,
pri cemu ne ulaze u dom korisnika, ne obavljaju fizicku njegu niti upra-
vljaju njihovim finansijama. Usluga se, kada je to moguce i primjereno,
moZe pruzati i putem telefonskog kontakta - na primjer; kada je potrebno
pomoci korisniku da zakaZe pregled, dobije osnovnu informaciju, ili ga
uputiti kome da se obrati. Ovakav nac¢in komunikacije omoguc¢ava brzu
i nenametljivu pomo¢, a korisnicima daje osjecaj dostupnosti podrske i
kada fizicki kontakt nije nuzan.

Sama usluga se moze prilagoditi individualnim potrebama korisnika,
u mjeri u kojoj to ne zadire u domen licenciranih usluga. U dogovoru
izmedu korisnika i pruzaoca moze do¢i do Sirenja opsega aktivnosti, ali
iskljucivo uz postovanje jasno postavljenih granica koje garantuju da se
usluga ne pretvori u formalnu pomo¢ u kuéi ili zdravstvenu njegu.

Kao dodatna vrijednost, pruzaoci usluge sluze i kao ,orijentiri u
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sistemu” - informisu korisnike o postoje¢im pravima i procedurama, te
ih usmjeravaju ka servisu pravnog savjetovanja u okviru projekta kada
su potrebne detaljnije informacije ili stru¢na podrska.

Ova fleksibilna i neformalna forma podrSke omogucava ocuvanje ne-
zavisnosti starijih osoba, istovremeno smanjujuc¢i njihovu socijalnu
izolaciju. Organizovana je na odrziv nacin - uz planirani broj korisnika
po pruZaocu usluge, logicku podrsku NVO i realistican raspored aktivno-
sti koji ne opterecuje kapacitete ukljucenih aktera.

5.2. Pravno savjetovaliSte za pristup pravima iz oblasti socijalne zastite

Pravno savjetovaliSte predstavlja specijalizovani servis podrske stari-
jim osobama koji je usmjeren na jacanje njihove pravne sigurnosti i bolji
pristup sistemu socijalne zastite. Usluga se ve¢ realizuje u okviru pro-
jekta, a njena svrha je da starijima omogucdi pravovremene, razumljive i
besplatne informacije o pravima koja im pripadaju, kao i nacinima kako
ta prava mogu ostvariti u skladu sa zakonskom regulativom.

Savjetovanje sprovodi stru¢na osoba - diplomirani pravnik - angazo-
vana kao spoljni saradnik projekta, a korisnici mogu ostvariti kontakt
licno, putem telefona, mejla ili drugih digitalnih kanala. Informacije o
usluzi distribuiraju se putem drustvenih mreza, medija, internet strani-
ca organizacije i njenih partnera, kao i kroz direktnu komunikaciju sa
anketarima tokom terenskog rada.

Fokus pravnog savjetovaliSta je na prakticnoj pomoc¢i starijima u ra-
zumijevanju procedura, prikupljanju neophodne dokumentacije, pisanju
zahtjeva i upucivanju na nadlezne institucije. Usluga ne podrazumijeva
zastupanje korisnika u pravnim postupcima, ve¢ informativno-savjeto-
davnu podrsku u fazi pristupa pravima.

Pored individualnih konsultacija, pravno savjetovaliste djeluje i kao
resurs za pruzaoce drugih inovativnih usluga u okviru projekta - poseb-
no za ,Komsijsku podrsku“ Kada korisnici kroz tu uslugu izraze potre-
be koje prevazilaze informativni karakter, pruzaoci ih mogu uputiti na
pravno savjetovaliste kao sljedeci korak u ostvarivanju njihovih prava.

Ovakav oblik podrske znacajno doprinosi osnaZivanju starijih osoba,
posebno onih koji Zive sami, nemaju pristup internetu ili se tesko snala-
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ze U administrativnim procedurama. Pristupacnost, povjerljivost i pro-
fesionalnost ¢ine ovu uslugu vaznim dijelom sveobuhvatnog pristupa
dostojanstvenom Zivotu u starijem dobu.

5.3. Organizovani prevoz za starije osobe

Usluga organizovanog prevoza za starije osobe prepoznata je kao
jedna od klju¢nih potreba u istrazivanju sprovedenom medu starijom
populacijom. Ispitanici su istakli da im veliki izazov predstavlja dolazak
do zdravstvenih ustanova i centara za socijalni rad - posebno kada Zive
sami, u udaljenim djelovima grada, ili imaju teskoce u kretanju. Iako ova
usluga trenutno nije predvidena kao direktna aktivnost u okviru projek-
ta, njeno uvodenje u buduénosti predstavlja realnu i vaznu moguénost.

Nosilac projekta posjeduje specijalizovana, pristupac¢na vozila koja su
tehnicki prilagodena za prevoz lica sa smanjenom pokretljivos¢u, ukl-
jucujudi korisnike kolica i hodalica. Ova infrastruktura predstavlja dobru
osnovu za potencijalni razvoj usluge u narednoj fazi. U sadasnjoj fazi,
organizacija jos nema dovoljan broj kadrovskih resursa koji bi omoguc¢ili
redovan servis prevoza, ali uz dodatnu podrsku i Sirenje projekta, mo-
guce je razviti model koji bi odgovorio na ovu izrazenu potrebu.

Svrha usluge je da starijim osobama obezbjedi bezbjedan i dostojanst-
ven prevoz do klju¢nih ustanova - prije svega domova zdravlja, bolnica
i centara za socijalni rad - kako bi mogli da ostvare svoja prava, obave
preglede i druge administrativne zadatke. Time bi se direktno uticalo na
povecanje dostupnosti usluga, prevenciju zanemarivanja zdravstvenog
stanja, ali i osjecaj ukljucenosti i sigurnosti kod starijih osoba.

U nastavku rada, predloZeno je da se ovaj servis testira kroz pilot-mod-
el u Podgorici, gdje organizacija ve¢ raspolaZe neophodnim vozilima. Is-
tovremeno, za opsStine Bar i Cetinje bi se razmatrali alternativni nacini
podrske, kroz partnerstva sa lokalnim akterima ili volonterske mreze.

Prepoznavanjem potrebe i postavljanjem jasnih okvira, stvara se te-
melj za razvoj jedne izuzetno znacajne usluge koja bi u budu¢nosti mog-
la postati vazan dio lokalne podrske starijima u zajednici.
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Jedna od neocekivanih, ali ponavljajucih potreba koju su starije osobe
isticale tokom istraZivanja odnosi se na kvarove osnovnih ku¢nih ureda-
ja — Sporeta, frizidera, bojlera, osiguraca i sli¢nih aparata bez kojih sva-
kodnevno funkcionisanje postaje tesko ili nemoguce. Stariji cesto nema-
ju kome da se obrate, izloZeni su neprovjerenim majstorima, visokim
cijenama usluga i moguc¢im zloupotrebama. Usluga ,,Pomo¢ pri popravci
kuénih aparata” predloZena je kao rjeSenje koje bi im omoguc¢ilo sigurnu
i dostupnu tehnicku podrsku u hitnim i osnovnim situacijama.

Podrska bi bila organizovana tako $to bi NVO uspostavila saradnju sa
lokalnim serviserima ili pojedincima sa osnovnim tehnickim znanjem,
koji bi uz minimalnu naknadu mogli izvrsiti manje popravke kod ko-
risnika. U zavisnosti od raspolozivih sredstava, moglo bi se obezbjediti i
osnovno pokrivanje troskova za najugroZenije korisnike (npr. materijal
ili dolazak servisera), dok bi korisnici sa boljim prihodima mogli ucest-
vovati djelimi¢no u troskovima.

Usluga ne podrazumijeva kompletnu tehnicku podrsku niti pokrivan-
je vec¢ih kvarova, ve¢ se fokusira na rjeSavanje osnovnih problema koji
direktno uti¢u na kvalitet svakodnevnog zivota - npr. nestanak struje
zbog osiguraca, kvar na frizideru ili neispravan Sporet. Takode, u dogov-
oru sa korisnikom, pruZalac usluge moZe pomod¢i i u kontaktiranju pou-
zdanog servisera, procjeni opravdanosti popravke ili nadzoru dok trece
lice vrsi intervenciju.

Znacajno je istaci daje jedan dio podrske moguce pruziti i telefonskim
putem - na primjer, da se korisniku objasni kako resetovati uredaj, da
mu se pomogne pronaci broj servisa, ili da mu se da savjet da li se kvar
moZe privremeno prevazici dok se ne dode do rjeSenja.

Usluga ne ulazi u domen licenciranih socijalnih servisa, ve¢ predstavlja
pragmatican i lokalno orijentisan odgovor na izazove koji su u sva-
kodnevici starih osoba izuzetno znacajni, a ¢esto zanemareni. Kao i kod
drugih servisa, moguce je da se u dogovoru izmedu korisnika i pruzaoca
definisani spektar usluga prosiri - sve dok se zadrzi u okvirima osnovne
tehni¢ke pomoci i ne zadire u profesionalno izvodenje elektricarskih ili
drugih specijalizovanih radova bez dozvole.
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6. ZAKLJUCCI I PREPORUKE

Analiza rezultata sprovedenog istraZivanja jasno ukazuje da se starije
osobe u opStinama Podgorica, Bar i Cetinje suocavaju sa sloZenim iza-
zovima koji premaSuju okvire zdravstvenih tegoba i socijalne izolacije.
Tako mnogi od njih, uz pomo¢ porodice i sopstvenih napora, nastoje da
zadrZe funkcionalnu nezavisnost, brojni aspekti svakodnevnog Zivo-
ta - od obavljanja osnovnih administrativnih zadataka, preko pristu-
pa zdravstvenim uslugama, do popravke ku¢nih aparata - ostaju van
domasaja njihovih moguénosti. Pritom, formalni sistemi podrske, poput
pomo¢i u kudi i gerontodomacica, su ograni¢eni u broju, vremenski
uslovljeni projektima, ili potpuno odsutni u pojedinim sredinama.

Posebno je znacajno istaci da ¢ak i kada zakonski prepoznate usluge
postoje — poput personalne asistencije ili dnevnih centara - njihov
geografski i funkcionalni domet ne prati rastuce potrebe. Neke opstine
uopsSte ne nude ove servise, dok je u drugim broj korisnika koje mogu
obuhvatiti zanemarljivo mali u odnosu na stvarne potrebe zajednice.

U tom kontekstu, inovativne, nelicencirane usluge koje su u ovoj studiji
analizirane i predloZene, popunjavaju vaZne praznine. One ne predstavl-
jaju zamjenu za formalne servise, ve¢ dopunu i most ka njihovoj dos-
tupnosti. Usluge poput ,, Komsijske podrske®, pravnog savjetovanja, asis-
tencije pri popravci osnovnih ku¢nih aparata ili organizovanog prevoza
za nepokretne starije osobe nastale su direktno iz potreba koje su ko-
risnici sami identifikovali - i to Cini njihovu najvecu vrijednost.

Ove usluge nisu samo tehni¢ka pomo¢ - one vracaju osjecaj dostojan-
stva, ukljucenosti i podrske osobama koje su precesto prepustene same
sebi. Zbog toga je vazno ne samo da se ovakvi servisi dalje razvijaju i
testiraju kroz lokalne projekte, ve¢ da ih drZava i opStine prepoznaju kao
odrzive komponente sistema socijalne zaStite.

Preporuke za razvoj politika i usluga:
- Razvijati i licencirati inovativne servise koji odgovaraju stvarnim

Zivotnim situacijama starijih ljudi, uklju¢ujuci i moguénost pruZanja po-
moc¢i kroz kombinaciju neformalne podrske i profesionalnih kadrova;
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- Povecati dostupnost postojec¢ih zakonom prepoznatih usluga,
narocito kroz prosirenje broja gerontodomacica u svim opstinama, ukl-
jucivanje starijih sa invaliditetom u uslugu personalne asistencije i otva-
ranje dnevnih centara tamo gdje ih nema;

- Uspostaviti mobilne, meduresorne timove koji bi rjeSavali potre-
be starijih osoba direktno na terenu, sa akcentom na ruralna i tesko dos-
tupna podrucdja;

- Aktivirati lokalne samouprave da kroz finansijske instrumente,
javne radove ili partnerstva sa NVO razvijaju nove servise — ukljucujuci
logisticku podrsku, prostor i osnovnu opremu;

- Podrzati porodicne i neformalne njegovatelje kroz edukaciju, sav-
jetovanje i formalne modele predaha (respite care);

- Ulagati u aktivno starenje, ne samo u servise koji nadoknaduju
funkcionalne nedostatke, ve¢i u sadrzaje koji podsticu drustveno ucesce
i emocionalnu dobrobit starijih osoba; i

- Obezbjediti kontinuirano pracenje i evaluaciju potreba starijih
kroz redovna istrazivanja i lokalne baze podataka.

Posebno vazan signal koji studija upucuje je da stariji znaju Sta im tre-
ba. Njihova jasna i argumentovana ocekivanja predstavljaju poziv svim
akterima sistema da odgovore sa konkretnim rjeSenjima. Implementaci-
ja ovih preporuka zahtijeva politicku volju, meduresornu saradnju i uk-
ljucivanje nevladinog sektora, ali donosi viSestruke koristi - kako za po-
jedince, tako i za zajednicu u cjelini.

Na kraju, vrijedi podsjetiti na rijeci jednog od ucesnika istrazivanja:

,Dali ¢e iSta od ovoga zazivjeti - ili ¢e sve ostati na papiru?“

Upravo u toj recenici je sadrzano kljucno pitanje. Studija je identi-
fikovala probleme i ponudila realna rjeSenja. Na institucijama i lokalnim
akterima je da pokaZu odgovornost i pretvore predloge u konkretne
promjene.
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