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Polozaj umirovljenika u Republici Hrvatskoj
Sazetak:

Demografske promjene dovele su do sve veceg porasta starijeg stanovnistva kako u
svijetu tako i u Hrvatskoj. Porastom starijeg stanovnistva raste i broj umirovijenika pa
se postavlja pitanje kakav je njihov drustveni i financijski polozaj, ali i sveukupna
kvaliteta Zivota. Prilagodba na umirovljenje predstavija stresno razdoblje za svakog
pojedinca. Proces prilagodbe je individualan te ovisi o razlicitim cimbenicima.
Mirovine ne rastu jednakom brzinom kao troskovi Zivota pa je materijalni polozaj
umirovljenika svake godine sve tezi. Takoder umirovljenici cesto imaju i nepovoljni
polozaj u drustvu pa tako dozZivljavaju diskriminaciju, predrasude i socijalnu
iskljucenost. Unatoc brojnim izazovima s kojima se suocavaju starije osobe naglasak
se stavlja na aktivno starenje te se promovira njihovo ukljucivanje u svakodnevni zZivot

zajednice.

Kljucne rijeci: kvaliteta Zivota, starenje, umirovljenje, mirovine

The position of pensioners in the Republic of Croatia
Abstract:

Demographic changes have led to an increasing elderly population worldwide,
including in Croatia. As the number of elderly individuals rises, so does the number of
retirees, raising questions about their social and financial well-being, as well as their
overall quality of life. Adapting to retirement represents a stressful period for each
individual. The adaptation process is highly individual and depends on various factors.
Pensions do not increase at the same rate as the cost of living, making the financial
situation of retirees increasingly challenging each year. Additionally, retirees often
face unfavorable social positions, experiencing discrimination, prejudice, and social
exclusion. Despite the numerous challenges faced by older individuals, the emphasis
is placed on active aging and promoting their involvement in the daily life of the

community.

Key words: quality of life, ageing, retirement, pension
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1. Uvod

U Republici Hrvatskoj zadnjih nekoliko desetljea zabiljezeno je znacajno
demografsko starenje stanovnistva. Demografsko starenje oznacava ,,povecanje
udjela starijeg stanovni§tva u ukupnom stanovnistvu“ (Puljiz, 2016.). Proces
starenja ukupnog stanovniStva u Hrvatskoj zapoceo je pocetkom 60-ih godina
proslog stoljeca te se ocekuje da ¢e ti nepovoljni demografski trendovi nastaviti i
u buduénosti (Nejasmi¢ i Toski¢, 2013.). Hrvatska se nalazi medu najstarijim
zemljama u Europi. Prema podacima Eurostata (2023.) najveci udio osoba starijih
od 65 godina imaju Italija, Portugal, Finska, Gr¢cka i Hrvatska. U Hrvatskoj 22,5%
ukupnog stanovnistva ¢ine osobe starije od 65 godina (Eurostat, 2023.). Prema
popisu stanovnistva koji je proveden 2021. godine prosjena starost ukupnog
stanovnistva Republike Hrvatske iznosila je 44,3 godine (DZS, 2022.). Takoder
prema popisu stanovnistva u Hrvatskoj imamo 867.227 starijih osoba, to su one

koje su navrsile 65 i vise godina (DZS, 2022.).

Slika 1.
Stanovnistvo Republike Hrvatske prema spolu i starosti, procjena sredinom 2021.
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku, 2022.



Slika 1 prikazuje dobnu piramidu Hrvatskog stanovnistva. Prema njoj najveci udio
Hrvatskog stanovnistva ¢ine starije osobe dok je najmanji udio osoba mladih od

20 godina.

Uzroci porasta starijeg stanovnistva su brojni. Puljiz (2016.) navodi kako postoje
dvije determinante starenja stanovniStva. Prva je starenje odozgo, a druga je
starenje odozdo. Prva determinanta odnosi se na produzenje ljudskog vijeka.
Ljudski vijek se znacajno produljio u posljednja dva stoljeca pa je tako prosjecna
dob u proslosti bila manja od 30 godina dok danas globalni prosjek zivotnog vijeka
iznosi preko 72 godine (Vucenovié, Brajkovi¢ i Jeli¢, 2022.). To se javlja kao
posljedica povecanja kvalitete Zivota, razvoja tehnologije i medicine i povecanja
kvalitete zdravstvene skrbi. Druga determinanta odnosi se na smanjenje stope

fertiliteta.

Zbog sve veceg porasta starijeg stanovniStva postavlja se pitanje kakva je njihova
kvaliteta zivota u Hrvatskoj. Cilj rada je prikazati kakav je financijski i drustveni
polozaj umirovljenika u Republici Hrvatskoj te kakva je njihova sveukupna
kvaliteta zivota. U prvom dijelu rada biti ¢e govora o tome $to je opéenito kvaliteta
zivota te Sto je starenje i kako proces starenja utjeCe na pojedinca. Nakon toga
¢emo prikazati kako izgleda proces umirovljenja, koje su faze umirovljenja te
¢emo se ukratko osvrnuti na Hrvatski mirovinski sustav. U glavnom dijelu rada
prikazat ¢emo materijalni poloZzaj, zdravstveno stanje i polozaj u obitelji i drustvu
umirovljenika u Hrvatskoj. Naposlijetku ¢éemo se osvrnuti na polozaj
umirovljenika u zemljama Europske unije te u diskusiji navesti s kojim izazovima

se susrecu starije osobe.

1.1. Kvaliteta zZivota

Kuvaliteta zivota je slozeni konstrukt koji se moze definirati na mnogo razli¢itih
nadina. Cesto se kao sinonimi za kvalitetu Zivota koriste pojmovi zadovoljstvo
zivotom i subjektivno blagostanje. S ekonomskog stajalista kvaliteta zivota se
moze definirati kao zivotni standard koji je mjerljiv objektivnim pokazateljima kao

Sto su BDP, stopa zaposlenosti, visina dohotka i slicno. S psiholoskog stajalista



kvaliteta zivota je subjektivni dozivljaj zadovoljstva zivotom pojedinca
(Lovrekovi¢ i Leutar, 2010.). Takoder kvalitetu zivota mozemo definirati kao
»subjektivno dozivljavanje vlastitog zivota koje je odredeno objektivnim
okolnostima, karakteristikama li¢nosti pojedinca koje imaju vaznu ulogu u
dozivljaju realnosti i specificnim zivotnim iskustvom® (Krizmani¢ i Kolesaric,

1989., prema Klarin i Telebar, 2019.).

Postoje objektivni i subjektivni pokazatelji kvalitete zivota. Subjektivni pokazatelji
ovise o crtama licnosti pojedinca. ,,Oni predstavljaju individualnu procjenu
objektivnog stanja okoline i vlastita zivota“ (Slavuj, 2012., prema Vuleti¢ i Stapic,
2013.). Objektivni pokazatelji obuhvaéaju stambene uvjete, materijalne prilike,
organizaciju zdravstvene zastite, stopu smrtnosti, socijalnu skrb i slicno. Kvaliteta
zivota ovisi o sposobnosti pojedinca da se izbori s nepovoljnim zivotnim
situacijama koje ga opterecuju i da iskoristi prednosti koje posjeduje i koje mu se

pruzaju.

Kvaliteta zivota razli¢ito je percipirana ovisno o dobi pojedinca. Proces starenja
sa sobom nosi brojne izazove koji mogu utjecati na samu kvalitetu zivota. Starenje
se Gesto smatra demografskim prediktorom opadanja kvalitete Zivota (Zganec,
Rusac i Laklija, 2008.). Starijim osobama potrebna je veca pomo¢ pri
zadovoljavanju osobnih potreba kao i u obavljanju svakodnevnih Zivotnih
aktivnosti. lako je kvaliteta Zivota u starosti najéeS¢e povezana s fizickim i
mentalnim zdravljem ne mora nuzno direktno ovisiti o zdravstvenom stanju
pojedinca (Lawton, 2001., prema Despot Lucanin, 2008.). Tako neke starije osobe
mogu imati visoku kvalitetu Zivota unato¢ zdravstvenim poteSko¢ama. Kvaliteta
zivota u starosti u velikoj mjeri je povezana sa zadovoljavanjem temeljnih potreba
starijih osoba. Neke od temeljnih potreba su ,potreba za funkcionalnom
sposobnos¢u, potreba za socijalnom podrskom, potreba za raznim uslugama
zdravstvene i socijalne skrbi i sli¢no (Despot Lucanin, 2008.). Kvaliteta Zivota
starijih osoba ovisi i 0 brojnim drugim ¢imbenicima kao $to su zivotni standard i
materijalni polozaj (Europsko istraZivanje o kvaliteti zivota, 2016.). Ukoliko
starija osoba ima nedostatne prihode ne moze zadovoljiti osnovne i neke druge
zivotne potrebe. Takoder polozaj u drustvu i u obitelji vazna je odrednica kvalitete

zivota. Vecu kvalitetu zivota percipiraju oni koji ne dozivljavaju socijalnu



iskljucenost, imaju povjerenje u ljude i institucije te su angazirani u zajednici

(Europsko istrazivanje o kvaliteti zivota, 2016.).

2. Starenje i proces starenja

Starenje mozemo definirati kao proces tijekom kojeg se dogadaju razlicite
promjene te je to proces kroz koji prolazi svaki pojedinac kad dosegne odredenu
dob. Takoder ,,starenje se odnosi na pravilne ili redovite promjene reprezentativnih
organizama u reprezentativnoj okolini koje se zbivaju s protokom vremena“
(Birren, 1988., prema Gali¢, Tomasovi¢ Mréela i sur., 2013.). U ovoj fazi razvoja
pojedinci procjenjuju zadovoljstvo svojim zivotom. Pokazatelj uspjesne
prilagodbe na starenje je generativnost, to¢nije briga za nove generacije te njihovo
vodenje i usmjeravanje. U suprotnom su ljudi preokupirani sobom, dozivljavaju
stagnaciju i kajanje zbog proslih odluka (Berk, 2008., prema Vucenovi¢, Brajkovic¢

i Jeli¢, 2022.).

Postoje tri aspekta starenja, to su psiholoski, bioloski i socijalni. Psiholoski aspekt
odnosi se na promjene koje se dogadaju u psihickim funkcijama i prilagodbu
licnosti na starenje. BioloSki aspekt obuhvaéa usporavanje i slabljenje u
funkcijama organizma. Socijalni aspekt odnosi se na promjene koje se dogadaju u
odnosu izmedu pojedinca koji stari i drustva u kojem zivi (Brajkovi¢, 2010.). Nije
moguce tocno odrediti kad zapoc€inje starenje jer je rije¢ o individualnom procesu
koji se razli¢ito odvija kod svakog pojedinca. Starost mozemo definirati kao
posljednju etapu u zivotu ¢ovjeka. To je razdoblje u kojem dolazi do propadanja
struktura i funkcija organizma te svojstva i kompetencija ¢ovjeka (Lovrekovi¢ i
Leutar, 2010.).

U vedini zemalja starijim osobama smatraju se osobe koje su navrsile 60 ili 65
godina Zivota jer upravo u toj dobi veéina osoba promjeni drustveni status ili ulogu
(Svjetska zdravstvena organizacija, 2015., prema Bara i Podgorelec, 2015.).
Takoder prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji postoji podjela na starije osobe,

to su osobe od 60 do 75 godina, na stare osobe, to su osobe od 76 do 90 godina i



na veoma stare osobe, to su osobe iznad 90 godina (Svjetska zdravstvena

organizacija, 2015., prema Brajkovi¢, 2010.).

Razlikujemo psiholoske, bioloske i socioloske teorije starenja. Neke od
psiholoskih teorija starenja su teorija tijeka ljudskog Zivota, model razvojnih
zadataka i teorija cjelozivotnog razvoja. Prema teoriji tijeka ljudskog zivota
usporeduje se psihicki razvoj pojedinca s bioloSkim tokom Zzivota. Smatra se da u
starosti uvijek dolazi do opadanja (Despot Lu€anin, 2011., prema Gali¢, Tomasovic¢
Mréela i sur., 2013.). Prema modelu razvojnih zadataka kao razvojni zadaci navode
se prihvacanje gubitka i uspostavljanje zadovoljavaju¢ih uvjeta Zivota u starosti.
Starija osoba mora se prilagoditi na umirovljenje i smanjene prihode, na smanjenu
tjelesnu snagu, na smrt bliznjih osoba, na uspostavljanje zadovoljavajucih uvjeta
zivota, na ispunjavanje socijalnih i gradanskih obveza i na identifikaciju s
vlastitom dobnom skupinom (Lemme, 1995., prema Brajkovi¢, 2010.). Prema
teoriji cjelozivotnog razvoja ljudski razvoj odvija se kroz osam faza te je svaka
faza obiljezena izazovom ili krizom (Berk, 2008., prema Gali¢, Tomasovi¢ Mrcela
i sur., 2013.). Osoba mora rijesiti krizu iz ranije faze kako bi se uspjesno mogla
nositi sa sljedec¢im izazovima. Bioloske teorije starenja djele se u dvije skupine,
programirane teorije i stohasti¢ke teorije. Prema programiranim teorijama starenje
uzrokuju specifiéni geni koji dovode do naglih promjena u stanicama. Na temelju
toga mozemo zakljuciti da je starenje programirano. Stohasticke teorije navode
kako je starenje posljedica samog zivota odnosno posljedica ostecenja koja su
uzrokovana sluc¢ajnim dogadajima iz svakodnevnog zivota (Brajkovié¢, 2010.).
Socioloske teorije nastoje pojasniti promjene uzrokovane starenjem do kojih dolazi
u odnosu izmedu pojedinca i drustva. Razlikujemo socijalne makroteorije,
socijalne mikroteorije i socijalne povezujuce teorije. Starenje rezultira brojnim
promjenama u zivotu pojedinca. Neke od tih promjena su umirovljenje, financijska
ovisnost, povecani rizici od invalidnosti i bolesti, socijalna iskljucenost, gubitak
bliskih osoba i sli¢no. Cesto se nagladavaju samo negativni aspekti starenja no

starost nije iskljucivo razdoblje ovisnosti i tereta za drustvo.

Aktivno starenje ukljucuje uspjes$nu prilagodbu novonastalim okolnostima. Osim
pojma aktivno starenje koriste se i pojmovi zdravo starenje, uspjesno starenje i

produktivno starenje. Prilikom analize aktivnog, produktivnog odnosno uspjesnoj



starenja u obzir se uzimaju Cetiri podrucja aktivnosti. To su plaéeni rad, nacin
provodenja slobodnog vremena, kuéne aktivnosti i skrb za druge (Bara i
Podgorelec, 2015.). Produktivno starenje obuhvaca produktivnost koja rezultira
financijskom koristi, primjerice djelovanje na trziStu rada i neplacenu
produktivnost, primjerice volontiranje, rad u vrtu i kucanstvu, briga o djeci i
unucima i slicno. Takve aktivnosti su iznimno vazne za oCuvanje zdravlja i
blagostanja starijih osoba. Starije osobe koje obavljaju produktivne aktivnosti
iskazuju veée osobno zadovoljstvo (Barker i sur., 2005., prema Bara i Podgorelec,
zivotnom zadovoljstvu, drustvenoj interakciji i integraciji pojedinaca u zajednicu
(Phillipson, 1998., prema Bara i Podgorelec, 2015.). Zdravo starenje je ,,odsutnost
bolesti te dobro tjelesno funkcioniranje, ocuvane kognitivne sposobnosti i aktivan
zivot” (Aldwin, Spiro i Park, 2006., prema Despot Lucanin, 2008.). Osobe kod
kojih je prisutna znatizelja, duhovnost, zahvalnost, osjeCaj sreCe i osjecaj
zajedniStva uspjesno stare unato¢ postojanju nekih tjelesnih poteskoca. Osim
promjena koje se dogadaju u zivotu starije osobe, mjenjaju se i njihove potrebe.
Unato¢ tome vecina potreba se ne mijenja te su zajedni¢ke svakom pojedincu.
Starije osobe uglavnom teZe materijalnoj sigurnosti, zdravstvenoj skrbi,
meduljudskim odnosima te najvaznije prenosenju zivotnih iskustava (Vucenovic,

Brajkovi¢ i Jeli¢, 2022.).

3. Proces umirovljenja

3.1. Faze umirovljenja i prilagodba

Umirovljenje je proces koji zahtjeva planiranje i prilagodbu pojedinca te se smatra
tranzicijskom Zzivotnom fazom koja traje nekoliko godina (Brajkovi¢, 2010.).
Atchley (2000.) navodi kako postoji Sest faza prilagodbe na umirovljenje. Prva je
faza predumirovljenja za vrijeme koje osoba razmislja i planira kojim aktivnostima
¢e se baviti u mirovini. Prva faza zavrSava samim ¢inom umirovljenja. Druga je

faza medenog mjeseca te je to vrijeme euforije jer se osoba bavi aktivnostima koje



je ranije zanemarivala zbog nedostatka vremena. Treéa je faza razoCaranja jer se
osoba ne osjeca korisnom kao kad je radila te se osjeéa potisteno. Cetvrta je faza
reorijentacije u kojoj osoba pocinje reorganizirati svoj Zivot kako bi stvorila
zadovoljavaju¢i umirovljenicki stil Zivota. Peta je faza stabilnosti te u toj fazi
pojedinac procjenjuje svoj zivot prije i nakon umirovljenja, takoder stvaraju se
planovi za buducnost. Kod nekih osoba ta faza moze nastupiti odmah nakon
odlaska u mirovinu. Posljednja je terminalna faza u kojoj osoba viSe nije usmjerena
samo na ulogu umirovljenika vec je zaokupljena drugim stvarima kao §to su bolest,

gubitak bliskih osoba i sli¢no (Atchley, 2000., prema Penezi¢ i sur., 2006.).

Zbog individualnih razlika nabrojane faze ne predstavljaju pravilan slijed dogadaja
kroz koje prolazi svaki pojedinac te se ne mogu primjeniti na svakog
umirovljenika. Istrazivanje koje je provedeno u Hrvatskoj potvrdilo je kako
umirovljenici prolaze kroz 5 faza prilagodbe, i to fazu predumirovljenja, fazu
medenog mjeseca, fazu razoCaranja, fazu stabilnosti i terminalnu fazu. Nije
potvrdena faza reorijentacije vec je istrazivanje ukazalo na to kako postoji faktor
radne aktivacije bez ponovnog zaposljavanja no s ciljem stjecanja prihoda za zivot.
Taj faktor je posljedica egzistencijalnih problema i malih mirovina (Penezic i sur.,

2006.).

Postoji viSe nacina umirovljenja pa tako razlikujemo prisilno i prijevremeno
umirovljenje. Kod prisilnog umirovljenja ne uzimaju se u obzir razlike medu
ljudima koje se javljaju u tjelesnom i mentalnom zdravlju, sposobnostima i
obiteljskim prilikama. Kod prijevremenog umirovljenja personalni i drustveni
razlozi su puno bolje uskladeni (Penezi¢ i sur.,, 2006.). Bez obzira na nacin
umirovljenja ono predstavlja stresan dogadaj za svaku osobu. Umirovljenje ima
razli¢ito znacenje za svakog pojedinca pa se ono moze percipirati na pozitivan i
negativan nacin. Neki umirovljenje dozivljavaju kao moguénost da se viSe posvete
obitelji i prijateljima dok su drugi zabrinuti i frustrirani narucito ako se radi o
prisilnom umirovljenju prilikom kojeg kod pojedinca ne dolazi do smanjenja radne
efikasnosti. Neke od pozitivnih promjena koje nastaju prilikom umirovljenja su
vise slobodnog vremena, nema definiranog rasporeda obveza i osoba viSe vremena
provodi u svom domu s obitelji. Negativni aspekti najcesée obuhvacaju smanjenje

prihoda, promjene u obiteljskim odnosima, pogorSanje tjelesnog i mentalnog



zdravlja, gubitak socijalnih kontakata i sli¢no (Brajkovi¢, 2010.). Istrazivanja su
pokazala kako generalno postoje spolne razlike u percipiranju umirovljenja pa tako
muskarci ¢eS¢e umirovljenje dozivljavaju kao stresan Zivotni dogadaj (Blieszner,
2000., prema Brajkovi¢, 2010.). Ljudi koji su tijekom radnog vijeka obavljali
manje stresne poslove teze se nose s odlaskom u mirovinu od ljudi koji su obavljali
stresnije poslove (Gali¢, Tomasovi¢ Mrcela i sur., 2013.). Takoder kod nekih se
moze javiti takozvana ,bolest umirovljenja“ koja oznacava neodgovarajuce
reagiranje na prekid radnog odnosa. Njoj su ¢esce izlozene osobe koje su tijekom
radnog vijeka bile posveéene iskljuc¢ivo profesionalnim aktivnostima kao i osobe
koje su se nalazile na visokim i rukovode¢im polozajima (Brajkovi¢, 2010.). Kako
¢e pojedinac reagirati na umirovljenje ovisi o osobinama li¢nosti, okolini i
socijalnim faktorima i odnosu prema drustvu i kulturi. Gali¢, Tomasovi¢ Mrcela i
suradnici (2013.) navode kako odlazak u mirovinu bolje podnose optimisticne i
pozitivno orijentirane osobe, osobe koje su tijekom radnog vijeka imale vise
drustvenih kontakata i hobija, osobe koje imaju zadovoljavajuce bracne i obiteljske
odnose i osobe koje imaju socijalnu podrsku. Takoder prediktori zdrave prilagodbe
na umirovljenje mogu biti angazman obitelji, interakcija s prijateljima i
volontiranje (LaBauve i Robinson, 1999., prema Bara i Podgorelec, 2015.).
Pesimisti¢ne osobe Cesto odlazak u mirovinu dozivljavaju kao Sok Sto moze
dovesti do izolacije i apatije, a u tezim slucajevima i do depresije. (Galic,
Tomasovi¢ Mrcela i sur., 2013.). Prije samog odlaska u mirovinu pozeljno je
poduzeti odredene radnje kako bi se osobi olaksala prilagodba na novo zivotno
razdoblje. Te radnje mogu ukljucivati samu pripremu za mirovinu, izbor hobija i
aktivnosti kojima ¢e se osoba baviti, odrZzavanje dobrih odnosa s okolinom,
prihvacanje procesa starenja i slicno (Gali¢, Tomasovi¢ Mréela i sur., 2013.). Kako
¢e pojedinac reagirati na umirovljenje te hoce li se uspjesno prilagoditi novom
zivotnom razdoblju utjeCe na njegovo kasnije zadovoljstvo zivotom. Zbog
promjena do koji dolazi u trajanju i kvaliteti zivota sve viSe pojedinaca mirovinu
shvaca kao priliku za nove aktivnosti, promjenu zivotnog stila kao i mogucnost

pronalazenja novog smisla u zivotu (Bara i Podgorelec, 2015.).



3.2. Umirovijenje u Hrvatskoj — Hrvatski mirovinski sustav

Mirovinski sustav od iznimne je vaznosti za socijalnu sigurnost cjelokupnog
Hrvatskog stanovnistva. Prema Puljizu (2007.) ,,mirovinski sustav je skup pravnih
normi, financijskih i institucionalnih aranzamana kojima se regulira osiguranje od
rizika starosti, invalidnosti i gubitka hranitelja®“. Glavna funkcija mirovinskog
sustava je osigurati financijsku sigurnost i socijalnu zastitu umirovljenika kao i
osoba koje nisu u moguénosti raditi. Mirovinski sustav omogucuje pojedincima da
tijekom zaposlenja uplac¢uju doprinose kako bi osigurali stabilan izvor prihoda
nakon zavrSetka radnog vijeka. Mirovinski sustav pruza socijalnu zastitu i
pojedicima koji nisu u moguénosti raditi zbog invalidnosti, bolesti, gubitka
hranitelja ili nekih drugih razloga (Puljiz, 2007.). Hrvatski mirovinski sustav
sastoji se od tri stupa. Prva dva stupa su obvezni za svakog zaposlenog gradanina
Republike Hrvatske, a doprinose za njih poslodavac izdvaja iz place radnika. Prvi
stup utemeljen je na nacelu medugeneracijske solidarnosti i nacelu utvrdenih
doprinosa. Doprinosi u prvom stupu se uplacuju u Drzavnu riznicu i sluze za
isplatu mirovina trenutnim umirovljenicima. Osobe mogu biti osigurane samo u
prvom stupu te onda uplacuju 20% doprinosa iz bruto place. Ukoliko su osobe
osigurane i u prvom i u drugom stupu uplacuju 15% doprinosa za prvi stup i 5%
doprinosa za drugi stup. Drugi stup predstavlja individualnu kapitaliziranu Stednju
u visini od 5% bruto place. Doprinosi za drugi stup se uplacuju na osobni racun
osiguranika u odabrani obvezni mirovinski fond. Osobe koje su osigurane u prvom
i drugom stupu mogu izabrati mirovinu kao da su bile osigurane samo u prvom
stupu ili kombiniranu mirovinu. Tre¢i stup je dobrovoljni stup mirovinskog
osiguranja. Predstavlja individualnu kapitaliziranu $tednju koja se temelji na
osobnim uplatama u dobrovoljni mirovinski fond®. Mirovina oznaéava novéano
primanje iz mirovinskog osiguranja (Zakon o mirovinskom osiguranju, 2023.).
Mirovine i druga mirovinska primanja isplaéuju se u pravilnim vremenskim
razmacima, mjesecno. Iznos mirovine u pravilu ovisi o trajanju radnog odnosa i
iznosu uplacenih doprinosa. Vazno je napomenuti kako obiljezja i reforme

mirovinskog sustava utjedu na kvalitetu Zivota umirovljenika (Suéur, 2008.).

1 Hrvatski mirovinski sustav, https://hrmod.hr/hrvatski-mirovinski-sustav/ , 25.7.2023.



https://hrmod.hr/hrvatski-mirovinski-sustav/

Istrazivanja u Hrvatskoj su pokazala kako bi se u buducnosti polozaj umirovljenika
mogao pogorsati te rizik od siromastva povecati ukoliko se ni$ta ne promjeni u

mirovinskom sustavu.

4. PoloZaj umirovljenika u Republici Hrvatskoj

4.1. Materijalni polozaj

Ekonomska situacija pojedinca, odnosno subjektivna procjena materijalnih prilika
znacajno utjee na procjenu kvalitete zivota. Glavni pokazatelj kvalitete Zivota u
starijoj dobi je mogucnost da osoba vlastitim prihodima zadovolji Zivotne,
socijalne i kulturne potrebe. Ukoliko osoba to nije u moguénosti smatra se
siromahom jer njezin Zivotni standard ne odgovara standardu koji je drustveno

prihvatljiv i pozeljan (Zupan, 2019.).

Starenjem i umirovljenjem se izmedu ostalog mijenjaju materijalne prilike i uvjeti
zivota starijih osoba. Dolazi do pada prihoda te je to jedan od glavnih razvojnih
zadataka kojem se starije osobe moraju prilagoditi. Starije osobe u Hrvatskoj su u
izrazito nepovoljnom polozaju osobito kad se uzme u obzir njihov financijski
status. Prema Izvjes$¢u pucke pravobraniteljice za 2022. godinu (2023.) stopa rizika
od siromastva za starije osobe iznosila je 32,4%, pri tome za Zene 37%, a za starije
osobe koje zive u samackom kucéanstvu 55,3%. Iz tih podataka se moze protumaciti
kako je svaka druga starija osoba koja zivi u samackom kucanstvu u riziku od
siromastva. U Republici Hrvatskoj 24,23% stanovnika starijih od 65 godina zivi u
samackim kucanstvima, vecinu ¢ine Zene, ¢ak 77,50% (Baturina, 2021.). Takoder
istrazivanje koje je proveo Sucur (2006.) ukazuje na to kako su medu siromagnima
¢esto zastupljeni umirovljenici i starije osobe. U najve¢em riziku od siromastva su
starije osobe koje zive u kucanstvima u kojima nema drugih dobnih skupina.
Siromasne starije osobe tako Cesto imaju loSe stambene uvjete, vise zdravstvenih
poteskoca te imaju male moguénosti da pobolj$aju svoj materijalni polozaj (Suéur,

2006.).
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Istrazivanje koje su proveli Stambuk, Zganec i Nizi¢ (2012.) ukazuje na to da velik
broj starijih osoba s invaliditetom svoje materijalne prilike procjenjuje kao lose ili
jako lose. Takoder u istrazivanju koje su provele Lovrekovi¢ i Leutar (2010.)
navodi se kako starije osobe Cesto ovise o tudoj financijskoj pomo¢i. Takoder
starije osobe u Hrvatskoj imaju nepovoljnije stambene uvjete nego mlade dobne
skupine unato tome §to su &e$cée vlasnici stambenih prostora u kojima Zive (Suéur,
2008.). Ministarstvo pravosuda i uprave izradilo je Vodic¢ za starije osobe (2022.)
u kojem se navodi koja prava iz mirovinskog osiguranja mogu ostvariti starije
osobe. Obvezno osigurana prava prema Zakonu o mirovinskom osiguranju su
pravo na starosnu mirovinu, pravo na prijevremenu starosnu mirovinu, pravo na
invalidsku mirovinu, pravo na privremenu invalidsku mirovinu, pravo na
obiteljsku mirovinu, pravo na najniZzu mirovinu, pravo na osnovnu mirovinu,
pravo na profesionalnu rehabilitaciju, pravo na naknadu zbog tjelesnog ostecenja,
pravo na naknadu putnih troSkova u vezi s ostvarivanjem osiguranih prava i pravo
na dodani staz od Sest mjeseci po djetetu. Mirovine predstavljaju glavni izvor
prihoda za veéinu starijih osoba. Zganec, Rusac i Laklija (2008.) navode kako su
ekonomske prilike starijih osoba uglavnom odredene mirovinama koje su od velike

vaznosti za sveukupnu kvalitetu Zivota.

Zivot umirovljenika u Hrvatskoj nije lagan te se esto u medijima isti¢e kako
danasnje mirovine nisu dostatne za dostojanstven zivot. Nakon umirovljenja
mijenjaju se troSkovi zZivota pa se tako smanjuju troskovi koji su povezani sa
zaposlenjem kao Sto je prijevoz do radnog mjesta no dolazi do porasta nekih drugih
troSkova jer su zbog zdravstvenih poteSkoca umirovljenici Cesto prisiljeni placati
usluge za koje do tada nisu imali potrebe. Tijekom 2022. godine doslo je do velikih
poskupljenja hrane i energenata Sto je znacajno pogodilo starije osobe (Izvjesce
pucke pravobraniteljice za 2022., 2023.). Takoder uvodenjem eura pocetkom ove
godine porast cijena se nastavio §to ukazuje na to kako ¢ée umirovljenici sve teze
mo¢i podmirivati osnovne Zivotne potrebe. S obzirom na veliki porast cijena, 2022.
godine umirovljenicima s najnizim mirovinama su u tri navrata isplacene

jednokratne novéane pomoci u iznosu ovisno o visini mirovine.
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Prema statistickim podacima Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje? (2023.)
u lipnju je ukupan broj umirovljenika iznosio 1.225.280 §to je pad u odnosu na
svibanj. Takoder zabiljezeno je 3.589 osoba koje su po prvi put ostvarile pravo na
starosnu, invalidsku ili obiteljsku mirovinu. Prosjec¢an iznos svih mirovina u lipnju
iznosio je 467,53 eura $to je porast od 1,23 eura u odnosu na svibanj. Takoder
najnizu mirovinu primilo je 305.045 osoba dok je najviSu mirovinu primilo 1.700
osoba. Tijekom godina zabiljezen je porast mirovina. Prosjecna starosna mirovina
je 2000. godine iznosila 1.553, 96kuna, 2005. godine iznosila je 2.022,92 kuna®,
2011. godine 2.370,95 kuna, 2015. godine 2.418,87 kuna*, a 2020. godine 2.779,24
kuna®. Vazan pokazatelj koji govori o stanju u mirovinskom sustavu je zamjenska
stopa. Zamjenska stopa oznacava ,,udio prosjecne mirovine u prosje¢noj placi®
(Puljiz, 2007.). Puljiz (2007.) navodi kako je zamjenska stopa 1987. godine
iznosila 78%. Od 90-tih godina dolazi do pada zamjenske stope. Prema podacima
za travanj 2023. godine zamjenska stopa u Hrvatskoj iznosila je 36,7% Sto je

izrazito nisko (Knezevi¢, 2023.).

Kako umirovljenici u Hrvatskoj imaju male mirovine, a puno slobodnog vremena
mogu se vratiti na trziste rada. Pa tako korisnici starosne mirovine, prijevremene
starosne mirovine i obiteljske mirovine ne gube pravo na mirovinu ako se zaposle

i rade do polovice punog radnog vremena, do 4 sata dnevno®

. Poticanje
umirovljenika na ponovno zaposljavanje vazna je mjera kojom se nastoji smanjiti
rizik od siromastva, osobito onih koji primaju najnize mirovine. Prema podacima
Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje’ (2023.) 26.881 umirovljenika je u
svibnju radilo na pola radnog vremena §to je povecanje u odnosu na proslu godinu.
Najvise umirovljenika radilo je u trgovackoj industriji, a zatim su slijedile
preradivacka industrija, struéne, znanstvene i tehnicke djelatnosti te

administrativne i pomo¢ne usluzne djelatnosti. Rad u mirovini omogucéuje starijoj

2 Pregled osnovih podataka o stanju u sustavu mirovinskog osiguranja za lipanj 2023. (isplata u srpnju 2023.),

https://www.mirovinsko.hr/UserDocsImages/statistika/Osnovni-podatci-2023/osnovni-podatci-2023-07-HR.pdf?vel=1024689,

25.7.2023.

3 Statisticke informacije HZMO-a, https://www.mirovinsko.hr/UserDocsImages/statistika/statisticke-
informacije/2008/2/StatistickeinformacijeHZMOa_broj2_2008.pdf , 10.9.2023.

# Statisti¢ke informacije HZMO-a, https://www.mirovinsko.hr/UserDocsImages/statistika/statisticke-
informacije/2016/2/Statisticke_informacijeHZMOa_2_2016_srpanj2016.pdf , 10.9.2023.

5 Statisticke informacije HZMO-a, https://www.mirovinsko.hr/UserDocsImages/statistika/statisticke-
informacije/2020/11/Statisticke-informacije-HZMO-a-11-2020-prosinac-2020.pdf , 10.9.2023.

6 Rad uz mirovinu, https://umirovljenici.hzz.hr/rad-uz-mirovinu/ , 25.8.2023.

7 Statisticke informacije HZMO-a-lipanj 2023.,
https://www.mirovinsko.hr/UserDocsImages/listalice/mediji/2023/06/index.html#42 , 25.8.2023.
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osobi da se i dalje osjeca korisnom i produktivnom u drustvu pa tako u konaénici
povecava i samu kvalitetu zivota. Takoder Dajak i Oreskovi¢ (2018.) navode kako
posao u mirovini osigurava zdravo i aktivno starenje, ekonomsku neovisnost,
socijalnu ukljucenost te rastere¢en mirovinski, socijalni i zdravstveni sustav. Osim
umirovljenika postoje i starije osobe koje ne ostvaruju nikakva mirovinska
primanja. Ove starije osobe su u dvostruko nepovoljnijoj ekonomskoj i financijskoj

situaciji nego osobe koje ostvaruju nekakav oblik mirovine (Suéur, 2008.).

Kucéanstva u kojima zive umirovljenici u prosjeku raspolazu dvostruko vec¢im
prihodima nego kucanstva u kojima zive starije osobe bez mirovinskih primanja
(Suéur, 2008.). Starije osobe koje ne ostvaruju mirovinu prihode stjetu iz nekih
drugih izvora. To su najces$ée prihodi koji proizlaze iz vlastitog formalnog ili
neformalnog rada, imovine ili vlasnistva te socijalnih naknada. U 15% kucanstava
u kojima zive starije osobe bez mirovina socijalna pomoc¢ predstavlja jedini

mjeseéni izvor prihoda (Suéur, 2008.).

Takoder starije osobe opcéenito puno ceSée primaju socijalnu pomo¢ nego
prosjeéno kucanstvo u Republici Hrvatskoj. Tako je u 2021. godini zajamcenu
minimalnu naknadu primilo 11.015 starijih osoba §to je 22% od ukupnog broja
korisnika®. Od 2021. godine uvedena je nacionalna naknada za starije osobe. Ova
mjera uvedena je s ciljem suzbijanja siromastva kod starijih osoba koje nisu
ostvarile pravo na mirovinu. Pravo na nacionalnu naknadu moze ostvariti hrvatski
drzavljanin koji je navrSio 65 godina zivota te ima prebivaliSte na podrucju
Republike Hrvatske u neprekidnom trajanju od 20 godina neposredno prije
podnosenja zahtjeva®. Prema Izvjeséu pucke pravobraniteljice (2023.) na dan 31.
prosinca 2022. godine bilo je zabiljezeno 6.418 korisnika nacionalne naknade za
starije osobe te najviSe u Gradu Zagrebu. Osim navedenih prava iz mirovinskog
sustava umirovljenici i opéenito starije osobe mogu ostvariti brojna prava iz
sustava socijalne skrbi. Iako su socijalne naknade i usluge od puno veceg znacaja
za kucanstva u kojima Zive starije osobe koje ne primaju nikakva mirovinska

primanja (Suéur, 2008.). Novéane naknade iz sustava socijalne skrbi koje mogu

8 Godinje statisticko izvesée za 2021. godinu,
https://mrosp.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Socijalna%20politika/Odluke/Godisnje%20statisti%C4%8Dko%20izvije%C5
%A1%C4%87¢%202a%202021.%20godinu.pdf , 11.9.2023.

9 Nacionalna naknada za starije osobe, https://www.mirovinsko.hr/hr/nacionalna-naknada-za-starije-osobe/1518 , 25.8.2023.
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ostvariti umirovljenici i opcenito starije osobe su zajam¢ena minimalna naknada,
naknada za ugrozenog kupca energenata, jednokratna naknada, naknada za
troskove stanovanja, naknada za pogrebne troSkove, naknada za osobne potrebe,
placanje troskova smjesStaja u domu za starije osobe, doplatak za pomo¢ i njegu,
osobna invalidnina i status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja. Takoder
osim novcanih naknada starije osobe imaju pravo na socijalne usluge. Cilj
socijalnih usluga je pruziti pomo¢ i paznju najranjivijoj skupini stanovnistva kako
bi $to duze i kvalitetnije ostali zivjeti u svom domu. Socijalne usluge koje mogu
ostvariti su boravak, pomo¢ u kuci, smjestaj i organizirano stanovanje (Vodi¢ za

starije osobe, 2022.).

4.2. Zdravstveno stanje

Zdravstveno stanje pojedinca vazna je odrednica kvalitete Zivota. Istrazivanje koje
su provele Klarin i Telebar (2019.) ukazuje na to kako zdravstveni status pojedinca
uvelike utjeCe na procjenu kvalitete zivota. Utvrdeno je kako pojedinci koji su
boljeg zdravlja iskazuju vece zadovoljstvo zivotom. Osobe se u starosti suocavaju
s mnogim izazovima kao $to su promjene u fizickom i mentalnom zdravlju.
Starenje je individualni proces pa se tako i promjene u zdravstvenom stanju
odvijaju razli¢itim intenzitetom i brzinom kod svake starije osobe. Razlikujemo
zdravo i bolesno starenje. Neke od uobicajenih promjena u organima i organskim
sustavima koje se javljaju u starosti su pogorSanje vida i sluha, slabljenje njuha i
okusa, smanjenje miSi¢ne mase i visine kao i manja elasti¢nost koze. Takoder Cesto
se javljaju problemi s disanjem, kardiovaskularni problemi te dolazi do opadanja
u funkcijama u mnogim organima kao §to su bubrezi, jetra te endokrini i probavni
sustav (Gali¢, Tomasovi¢ Mrcela i sur., 2013.). Osim normalnih promjena koje se
dogadaju u organizmu, negativno zdravstveno ponaSanje moze dovesti do
bolesnog starenja. Neki rizi¢ni ¢imbenici koji uzrokuju bolesti u starijoj Zivotnoj
dobi su nepravilna prehrana, prekomjerno konzumiranje alkohola, pusSenje, losa
higijena, nedovoljna fizicka aktivnost i sli¢no (Gali¢, Tomasovi¢ Mréela i sur.,

2013.).
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Starije osobe najcesée obolijevaju od karcinoma, kardiovaskularnih bolesti,
reumatskih bolesti te psihickih poremecaja. Dvije tre¢ine karcinoma u svijetu
dijagnosticira se u starijoj zivotnoj dobi. U Hrvatskoj Zene u starijoj Zivotnoj dobi
najcesce obolijevaju od karcinoma dojke, a muskarci od karcinoma pluca i bronha
(Gali¢, Tomasovi¢ Mrcela i sur., 2013.). Takoder se javljaju i neke kroni¢ne bolesti
kao Sto su dijabetes, artritis i oSte¢enja srediSnjeg ziv€anog sustava (Brajkovic,
2010.). Karcinom i bolesti cirkulacijskog sustava najéesci su uzrok hospitalizacija
i smrtnosti starijih osoba u Hrvatskoj. Istrazivanja u svijetu su pokazala kako starije
osobe koje su losijeg zdravlja manje sudjeluju u drustvenim aktivnostima te imaju
manje socijalnih kontakata Sto u konacnici utjece na sveukupnu kvalitetu zivota
(Jang i sur., 2004., prema Klarin i Telebar, 2019.). Prema istrazivanju o zdravlju,
starenju 1 umirovljenju u Europi (2022.) osobe u starosti su svjesne da njihovo
fizicko zdravlje postaje losije $to u konacnici negativno utjece na psihicko stanje

pojedinca.

Najces¢i mentalni poremecaj u Hrvatskoj od kojeg obolijevaju starije osobe je
depresija, 10-15% osoba starije Zivotne dobi iskazuje simptome depresije (Mimica
i Kusan-Juki¢, 2013., prema Klarin i Telebar, 2019.). Najc¢es¢i simptomi depresije
su gubitak interesa za svakodnevne aktivnosti i prekid socijalnih kontakata. U
starijoj dobi osobe se suocavaju s brojnim promjenama pa tako neke od njih mogu
pogodovati razvoju depresije. NajceS¢e su to umirovljenje, kroni¢na bolest,
odlazak djece iz obiteljske kuée, smrt bliskih osoba i slicno (Klarin i Telebar,
2019.). Takoder okruzenje u kojem starija osoba zZivi moze pogodovati razvoju
depresije. Buka, napustene zgrade, sukobi sa susjedima mogu pogorsati depresiju
(SHARE, 2022.). Zbog umirovljenja starije osobe rijede napustaju susjedstvo pa
tako okruzenje u kojem zive u vecoj mjeri utjece na njih. Osim depresije u starijoj
dobi Cesto se javlja i anksioznost koja je povezana s fizickim ograni¢enjima osobe,
usamljenosti te slabijom kvalitetom Zivota (Klarin i Telebar, 2019.). Depresija i
anksioznost mogu biti povezane s gubitkom socijalne uloge koja se javlja kao
posljedica umirovljenja. Takoder starije osobe Cesto iskazuju problem u vezi sa
snalazenjem u nepoznatim situacijama osobito kada je potrebno brzo reagirati
(Brajkovi¢, 2010.). Iako u starosti dolazi do opadanja u intelektualnim funkcijama

sposobnost komparacije i zakljucivanja raste u starijoj dobi (Brajkovi¢, 2010.).
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Unato€ tome Sto se starije osobe suocavaju s brojnim zdravstvenim potesko¢ama
to nuzno ne znaci da je zbog toga njihova kvaliteta Zivota slabija. Odsustvo bolesti
nije jedini prediktor dobre kvalitete Zivota. Ako je osoba motivirana, ima dobru
mrezu socijalne podrske, pridrzava se terapije, te ima neka osobna i kulturna
uvjerenja lakse ¢e se nositi s bolestima te to nece u tolikoj mjeri utjecati na njeno
zadovoljstvo zivotom (Brajkovic¢, 2010.). Takoder postoje i neki zastitni ¢imbenici
koji mogu pozitivno djelovati na zdravlje u starosti. Optimisti¢an pogled na Zivot,
osobine kontrole i dosljednosti te emocionalna stabilnost djeluju pozitivno na
zdravlje te produljuju zivot (Despot Lucanin, 2008.). Takoder humor omogucava
da se osoba lakSe nosi sa stresom te na taj nacin doprinosi mentalnom zdravlju
starije osobe (Brajkovi¢, 2010.). Vazno je da osoba u §to vecoj mjeri iskoristi
preostalo zdravlje na nacin da ¢ini neke aktivnosti koje usporavaju sam proces
starenja. Kao vazna navodi se tjelesna aktivnost. Lepan i Leutar (2012.) u svom
istrazivanju navode kako ,starije osobe koje se bave razliCitim tjelesnim
aktivnostima izrazavaju vece zadovoljstvo zivotom i svoje funkcionalne
sposobnosti procjenjuju boljima“. Takoder pokazalo se kako redovita tjelesna
aktivnost poboljSava funkcionalne sposobnosti §to omogucuje starijim osobama da
$to dulje zive samostalno. Danas postoje brojni zdravstveni i obrazovni programi,
savjetovanja, psiholoski tretmani i sliéno koji pomazu starijim osobama
promijeniti loSe Zivotne navike. Na taj nacin se smanjuju njihovi zdravstveni

problemi te se ujedino povecava kvaliteta zivota (Despot Lucanin, 2008.).

Zdravstveni polozaj umirovljenika u Hrvatskoj ovisi o brojnim individualnim
¢imbenicima. Iako se umirovljenici u Hrvatskoj suocavaju s jednakim
zdravstvenim poteskocama kao i starije osobe diljem svijeta njihovo zdravlje moze
dodatno naruSavati neadekvatna zdravstvena skrb. Zbog niskih mirovina
umirovljenici ¢esto nemaju pristup najkvalitetnijoj zdravstvenoj skrbi. Takoder
prema Izvje$¢u pucke pravobraniteljice (2022.) javlja se problem nedostatka
domova za starije i nemoéne za osobe kojima je nakon bolnickog lijecenja ili iz
nekih drugih razloga potrebna 24-satna pomo¢ i njega. Kako bi osobe u starijoj
dobi bile dobrog zdravlja vazno je poticati pozitivno zdravstveno ponasanje od

mladosti. To je u Hrvatskoj Cesto zanemareno pa tako 2/3 odraslih osoba ima
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prekomjernu tjelesnu tezinu (HZJZ, 2021.). Osim prekomjerne tjelesne tezine

velik problem predstavlja konzumacija alkohola i pusenje.

4.3. Polozaj u obitelji

Starijim osobama iznimno je vazna socijalna podrska koju dobivaju od svoje
obitelji. Starije osobe uzivaju u druzenju s bliskim osobama jer znaju da na njih
uvijek mogu racunati (Zahava i Bowling, 2004., prema Vuleti¢ i Stapi¢ 2013.).
Zadovoljavajuci obiteljski odnosi uvelike doprinose povecanju kvalitete Zivota.
Obitelj mozemo definirati kao primarnu drustvenu zajednicu koja je od znacajne
vaznosti za svakog pojedinca. Obitelj je ,.temelj ostvarivanja pojedinca i njegovog
ukljuéivanja u Siru drustvenu zajednicu te vrSi ulogu povijesnog, vjerskog,
kulturnog i generacijskog transfera” (Nimac, 2010.). Umirovljenje je proces koji
zahtjeva prilagodbu starije osobe na brojne promjene pa tako dolazi i do promjena
u obiteljskim odnosima. U proslosti su u svijetu prevladavale proSirene obitelji
koje su obuhvacale tri ili viSe generacija dok danas prevladavaju nukleusne obitelji.
Prosirene obitelji bile su glavni izvor podrske i pomodi starijim osobama dok danas
starije osobe u Hrvatskoj najéesce zZive u vlastitom kucanstvu odvojeno od svoje
djece i unuka (Jedvaj, Stambuk i Rusac, 2014.). Nakon odlaska u mirovinu starije
osobe se uglavnom oslanjaju na svoje partnere. Istrazivanja generalno prikazuju
da su starije osobe koje Zive u braku zadovoljnije, boljeg zdravlja te da Zive dulje
od razvedenih osoba ili udovaca (Despot Lu¢anin, 2003., prema Gali¢, Tomasovi¢
Mrcéela i sur., 2013.). Jedan od izazova koji se moZze javiti nakon umirovljenja je
teska bolest jednog od supruznika sto predstavlja dodatan stres za stariju osobu.
Takoder smrt supruznika predstavlja izrazito tezak dogadaj koji zahtjeva
prilagodbu osobe i pojacanu socijalnu podrsku. Starije osobe koje nisu u braku
najcesce se oslanjaju na neke druge ¢lanove obitelji kao $to su braca i sestre ili

nedaci i necakinje (Gali¢, Tomasovi¢ Mrcela i sur., 2013.).

Osim promjena u partnerskim odnosima javljaju se i promjene u odnosu s djecom.
Nakon osamostaljivanja, roditelji viSe nemaju primarnu ulogu u Zivotima svoje
djece (Moro i Nemc¢i¢ Moro, 2010.). Ranije su roditelji bili ti koji su pruzali pomo¢

djeci no u starosti se uloge mjenjaju te raste pomoc¢ djece roditeljima, najéesce kroz

17



emocionalnu podrsku, a u slucaju bolesti i kroz adekvatnu brigu i skrb (Gali,
Tomasovi¢ Mrcela i sur., 2013.). Odnos s djecom koji se temelji na ljubavi i
postovanju pozitivno utjece na mentalnu dobrobit starije osobe unato¢ postojanju
odredenih tjelesnih poteskoc¢a. Djeca ponekad mogu osjecati teret jer su duzni
skrbiti o svojim ostarjelim roditeljima §to moze rezultirati sukobima koji doprinose
loSem mentalnom i tjelesnom zdravlju starije osobe (Gali¢, Tomasovi¢ Mrcela i
sur., 2013.). Nakon umirovljenja velik broj starijih osoba stje¢e novu Zivotnu
ulogu, bake ili djeda. To predstavlja veliku Zivotnu promjenu s kojom se svaki
pojedinac nosi na razli¢iti nacin. Neki djedovi i bake ne Zele prihvatiti da stare pa
se nakon rodenja unuka ponasaju kao da se nista nije promjenilo. Drugi pak uzivaju
u novostecenoj ulozi te dolazak unucadi o¢ekuju s radosti (Moro i Nemc¢i¢ Moro,
2010.). Posto se odnos izmedu vise generacija odvija na daljinu te govorimo o
takozvanoj ,.intimnosti na daljinu® sve viSe starijih osoba nakon umirovljenja

dozivljava usamljenost i drustvenu otudenost (Jedvaj, Stambuk i Rusac, 2014.).

Usamljenost se moze definirati kao ,,bolno i negativno iskustvo koje je posljedica
nedostatka u socijalnim odnosima osobe te je vrlo subjektivno® (Lackovi¢ Grgin,
2008., prema Vuleti¢ i Stapi¢ 2013.). Usamljenost je jedan od najizraZenijih
problema koji se javlja u starosti ne samo zbog gubitka bliskih osoba vec¢ i zbog
odlaska u mirovinu ¢ime pojedinac gubi socijalne i profesionalne kontakte.
Ukoliko su odnosi u obitelji naruseni starije osobe ¢esto mogu biti zrtve obiteljskog
nasilja. Istrazivanja u Hrvatskoj su pokazala kako je vise od polovice starijih osoba
tijekom zivota dozivjelo neki oblik obiteljskog nasilja (Ajdukovi¢, Rusac i
Ogresta, 2008., prema Baturina, 2021.). Najces¢i oblik nasilja je psihicko
zlostavljanje, a zatim slijede financijsko iskoriStavanje, te fizicko i seksualno
zlostavljanje. Pocinitelji nasilja nad starijim osobama su najce$ce Clanovi uze
obitelji, supruznici i djeca (Ajdukovié, Ogresta i Rusac, 2008., prema Baturina,
2021.). Istrazivanje je pokazalo kako se ¢e$ce prijavljuju nasilja koja su vidljiva
dok ona o kojima ne postoje informacije ostaju neprijavljena jer starije osobe ¢esto
osjecaju strah i sram osobito ako je nasilnik ¢lan obitelji ili poznanik (Baturina,

2021.).
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4.4. Polozaj u drustvu

Odlaskom u mirovinu mijenja se i poloZzaj starijih osoba u drustvu. U velikom broju
razvijenih drustava umirovljenje se smatra sastavnim djelom zivota Sto je
djelomi¢no rezultat produzenja ljudskog vijeka (Bara i Podgorelec, 2015.).
Drustvo od starije osobe o¢ekuje da se povuce s trzista rada i preuzme ulogu
umirovljenika kako bi se omoguéilo zaposljavanje mladim ljudima. Kako se
umirovljenjem smanjuju obveze pojedinca prema drustvu vazno je da starije osobe
ocuvaju svoj potencijal i nastave pridonositi razvoju zajednice (Ranzijn, 2002.,

prema Bara i Podgorelec, 2015.).

Umirovljenici raspolazu brojnim znanjima i vjeStinama te posjeduju Siroko
iskustvo u mnogim podrucjima zivota. Unato¢ tome starije osobe su ¢esto socijalno
iskljuCene, diskriminirane i marginalizirane. Socijalna iskljuenost moze
obuhvacati razliite aspekte zivota kao $to su ,,dimenzija socijalnih odnosa,
participacija u kulturnim aktivnostima, pristup sluzbama u lokalnoj zajednici,
iskljucenost iz susjedstva i pristup i redistribucija financijskih i drugih materijalnih

dobara“ (Walker i sur., 2006., prema Zganec, Rusac i Laklija, 2008.).

U najvecem riziku od socijalne isklju¢enosti su osobe rodene izmedu 1945. i 1965.
godine, takozvana generacija ,,baby boomers-a. Razlog tome je $to su te generacije
za razliku od prethodnih manje privrzene zajednici pa je samim time njihova mreza
socijalnih kontakata siromasnija (Walker i sur., 2006., prema Zganec, Rusac i
Laklija, 2008.). Takoder istrazivanje koje je provedeno u Hrvatskoj prikazuje kako
socijalna iskljucenost najceS¢e pogada starije osobe pa tako 80% socijalno
isklju€enih ¢ine umirovljenici. Takoder eS¢e su socijalno iskljuceni muskarci, a u
veéem riziku su starije osobe koje zive u samackim kucéanstvima kao i one koje

Zive u kuéanstvu s jo§ jednom starijom osobom (Suéur, 2006.).

U modernim drustvima se sve ¢e$¢e govori o ageizmu i diskriminaciji na temelju
dobi. Dobna diskriminacija predstavlja ,nepriznavanje ili ograniCavanje prava
starosnih skupina, pri ¢emu se to ne ¢ini zbog ideoloskih, moralnih ili politi¢kih
razloga, veé iskljucivo zbog kalendarske starosti* (Pe¢jak, 2001., prema Rusac,
Stambuk i Veri¢, 2013.). Rezultati istraZivanja provedenog u Hrvatskoj ukazali su

na to kako se starije osobe najées¢e osjecaju diskriminirano u sustavu socijalne
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skrbi i zdravstva zbog nacina na koji se postupa prema njima. Takoder negativna
misljenja su najzastupljenija medu mladim generacijama $to istrazivaci povezuju
s propustima u odgoju djece (Rusac, Stambuk i Veri¢, 2013.). Javljaju se brojne
predrasude o starijim osobama. Neke od njih su da su sve starije osobe iste, da su
starije osobe neproduktivne, senilne, da su teret drustvu, da su starije osobe
uglavnom bolesne i nemo¢ne i slicno (Gali¢, Tomasovi¢ Mrcela i sur., 2013.).
Takoder u istraZivanju koje je provela Cubela Aduli¢ (2004.) veéina sudionika je
opisala starije osobe kao Cangrizave, dosadne, bolesne, zaboravljive, tvrdoglave i
sliéno. Manji postotak sudionika je naveo da su stari ljudi mudri i iskusni (Cubela
Aduli¢, 2004., prema Gali¢, Tomasovi¢ Mréela i sur., 2013.). Negativni statovi
drustva u velikoj mjeri utjecu na dobrobit i zadovoljstvo zivotom starije osobe.
Tako naprimjer starije osobe mogu izgubiti motivaciju i vjeru u vlastite
sposobnosti. Unato¢ navedenim preprekama velik broj starijih osoba koje su
dobrog zdravlja te posjeduju odredene sposobnosti i vjeStine zeli nastaviti
doprinositi drustvu. Tako starije osobe mogu nastaviti raditi u mirovini ili se pak
ukljuciti u neke aktivnosti poput volontiranja. Volontiranje ima viSestruke
dobrobiti, poboljSava fizicko i mentalno zdravlje starijih osoba te im ujedino
omogucuje da proSire svoja znanja i vjeStine. Osim toga volontiranje moze
posluziti kao zamjena za rad nakon odlaska u mirovinu jer osoba i dalje ima osjecaj
svrhe i produktivnosti (Rusac i Dujmovi¢, 2014.). Uklju¢ivanjem starijih osoba u
volonterske programe smanjuje se rizik od socijalne iskljucenosti te se potice

njihovo aktivno sudjelovanje u zivotu drustva (Rusac i Dujmovic, 2014.).

5. PoloZaj umirovljenika u zemljama Europske unije

U zemljama Europske unije kao i u Hrvatskoj dolazi do naglog porasta starijeg
stanovnistva. Polozaj umirovljenika u pojedinoj zemlji ovisi o stupnju razvoja te
zemlje, ali i o uslugama koje se starijim osobama pruzaju. Rezultati Europskog
istrazivanja o kvaliteti zivota (2016.) pokazali su kako je u odnosu na prethodno
istrazivanje koje je provedeno 2011. godine doslo do poboljsanja u tri klju¢na
podrucja. Povecala se ukupna kvaliteta Zivota kao i kvaliteta drustva i javnih

usluga. Sto se ti¢e ukupne kvalitete Zivota poboljialo se sveukupno zdravlje ljudi

20



kao i njihove materijalne prilike. Povecale su se razine optimizma te subjektivna
dobrobit pojedinaca. Unato¢ tome zabiljezena je neuravnotezenost izmedu
poslovnog i privatnog Zivota te se javlja sve veca zabrinutost zbog nedostatnih
prihoda u starijoj dobi u dvije tre¢ine zemalja (Europsko istrazivanje o kvaliteti

zivota, 2016.).

Kako bismo bolje mogli analizirati kakva je kvaliteta Zivota starijih osoba u
zemljama Europske unije u odnosu na Hrvatsku kao primjer uzeti ¢emo Sloveniju.
Umirovljenicka populacija u Sloveniji ravnomjerno je rasporedena po svim
dohodovnim razredima §to ukazuje na to kako starije osobe u pravilu imaju dobar
materijalni polozaj (Mesec, 2000.). U najveéem riziku od siromastva su starije
osobe koje zive u samackim kucanstvima te starije osobe koje nemaju nikakvih
mirovinskih primanja §to je situacija i u Hrvatskoj. Vidljive su velike razlike kada
se govori o0 mirovinama. Prema podacima Eurostata (2022.) starosna mirovina u
Sloveniji iznosila je 613 eura dok je u Hrvatskoj iznosila 355 eura §to je skoro
duplo manje (Kopjar Mucak, 2022.). Takoder u Sloveniji se umirovljenicima
isplacuje 13. mirovina §to nije slucaj u Hrvatskoj. U Sloveniji nakon 65 godine
radi oko 3% osoba dok u Hrvatskoj radi samo 1% osoba $to isto tako moze

doprinjeti loSijem materijalnom polozaju (SHARE, 2022.).

U zemljama Europske unije pa tako i u Hrvatskoj promovira se aktivno starenje
koje je kljuéno kako bi starije osobe bile §to ravnopravniji ¢lanovi drustva (Zganec,
Rusac i Laklija, 2008.). Noviji trendovi nastoje poticati starije osobe da budu
aktivne u drustvu te da sudjeluju u donosenju i provodenju odluka koje su vazne
za njihovu dobrobit. Tako u Republici Hrvatskoj djeluje Hrvatska stranka
umirovljenika koja se bavi problemima umirovljenika i nastoji poboljsati njihov
drustveni polozaj. Takoder djeluje i Sindikat umirovljenika koji se bori za
ostvarivanje ekonomskih, socijalnih i gradanskih prava umirovljenika i osoba
starije zivotne dobi. U Europskim zemljama politika skrbi nastoji omoguciti
starijim osobama da Sto duze ostanu u svom domu pa je tako iznimno vazna
socijalna usluga pomo¢ u kuéi. Takoder nastoji se osigurani dovoljan broj
smjestajnih jedinica za one kojima je to neophodno. Prema Izvje$¢u pucke
pravobraniteljice (2023.) u Hrvatskim domovima za starije i nemoé¢ne nedostaje

smjestaja te se javlja sve veci broj ilegalnih domova §to potencijalno ugrozava
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zdravlje starijih osoba. Takoder u domovima ¢esto nedostaje osoblja, a prostor i
oprema su zastarjeli. Republika Hrvatska samo donekle prati trendove zemalja
Europske unije. Kao najveée probleme Zganec, Rusac i Laklija (2008.) navode
»nerazvijenost lokalnih oblika upravljanja sustavima skrbi za stare, neadekvatnu
mrezu institucionalnih oblika skrbi, nerazvijeni i nedovoljno jasni sustavi
financiranja spojeni s visokim stopama rizika od siromastva i socijalne

iskljucenosti®.

6. Diskusija

Kuvaliteta zivota u starosti nije povezana samo sa zdravstvenim stanjem osobe ve¢
ovisi o tome moze li osoba zadovoljiti svoje zivotne potrebe te kako osoba
procjenjuje svoje zadovoljstvo zivotom (Despot Lucanin, 2008.). Umirovljenici se
u Hrvatskom drustvu susrecu s brojnim izazovima. MozZemo zakljuciti kako imaju
nepovoljan materijalni polozaj te Cesto dozivljavaju diskriminaciju i socijalnu

iskljucenost. Svi ti ¢imbenici utjecu na sveukupnu kvalitetu Zivota.

Unato€ tim izazovima u novije vrijeme se stavlja naglasak na pristup prema kojem
je svaka osoba odgovorna za vlastito starenje. Ako osoba ima pozitivan stav prema
starenju te se moze prilagoditi umirovljenju i novom nacinu zivot svoju kvalitetu
zivota percipira visokom (Despot Lucanin, 2008.). Kako bi umirovljenici imali
kvalitetan Zivot vazno je usmjeriti se na odrednice uspjesnog starenja. Starije osobe
isti¢u kako najvazniju ulogu imaju zdrava prehrana, fizicka aktivnost i pozitivan

pogled na svijet (Despot Lucanin, 2008.).

Takoder u Hrvatskoj umirovljenici se mogu ukljuciti u brojne udruge namjenjene
starijim osobama i na taj nacin poboljsati svoju kvalitetu zivota. Kako se u starosti
smanjuju socijalni kontakti pa se osoba Cesto moze osjecati usamljeno,
ukljuéivanje u udruge omogucuje starijoj osobi da stekne nove prijatelje i pros§iri
svoju socijalnu mrezu. Najpoznatija udruga je Sindikat umirovljenika Hrvatske
koja svojim ¢lanovima nudi brojne pogodnosti. Umirovljenici u udruzi mogu
dobiti pravne savjete i Cesto se organiziraju radionice razliite tematike i druzenja.

Takoder udruga se zalaZe za prava umirovljenika pa tako ukazuje na problem
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niskih mirovina i trazi njihovo povecanje. Jo§ neke pogodnosti koje se nude
¢lanovima su popusti za smjeStaj u toplicama, popusti za razliCite zahvate i
preglede u poliklinikama kao i popusti u nekim prehrambenim du¢anima'® . Tako
se starijim osobama omogucuje bolja kvaliteta zivota jer im potrebne usluge

postaju financijski dostupnije.

Porast broja starijih osoba predstavlja i velik izazov za odrzivost mirovinskog
sustava. Takoder kao glavni problem javlja se i lo§ omjer osiguranika i
umirovljenika (Nacionalni plan borbe protiv siromastva i socijalne iskljucenosti za
razdoblje od 2021 do 2027., 2021.). Kako umirovljenici u Hrvatskoj imaju
nepovoljan materijalni polozaj kao glavni cilj navodi se poveéanje razine
adekvatnosti mirovina (Nacionalni plan borbe protiv siromastva i socijalne
iskljucenosti za razdoblje od 2021 do 2027., 2021.). Takoder u buduénosti se tezi
povecanju najnizih mirovina kako bi se umirovljenicima s niskim prihodima
omogucio kvalitetan zivot. Kako bi mirovinski sustav ostao odrziv strucnjaci
savjetuju da je potrebno postroziti uvjete odlaska u mirovinu. Takoder potrebno je
povisiti dob za odlazak u mirovinu na 67 ili 68 godina. Najbolji nacin da se to
provede je da se ,,povecaju mirovine za dulji ostanak na trzistu rada ili da se

penalizira prijevremeno umirovljenje* (Bejakovié, 2011.).

Na razini drzave postoje brojne usluge za starije osobe no one ne zadovoljavaju u
potpunosti potrebe stanovniStva. U Hrvatskoj postoje smjestajni kapaciteti za
3,68% starijih osoba §to je manje od prosjeka Europske unije koji iznosi 5%
(Nacionalni plan borbe protiv siromastva i socijalne iskljucenosti za razdoblje od
2021 do 2027., 2021.). Takoder usluga smjestaja nije ravnomjerno dostupna pa
tako u nekim Zupanijama postoje veliki nedostaci. Prema istrazivanju koje je
provedeno u Hrvatskoj pokazalo se kako starije osobe smatraju da su ,,usluga
pomoc¢i u kuéi i usluga smjestaja najpotrebnije socijalne usluge* (Nacionalni plan
borbe protiv siromastva i socijalne iskljucenosti za razdoblje od 2021 do 2027.,
2021.). ,,Usluga obiteljskog doma za starije osobe postoji u 65% jedinica lokalne
samouprave, usluga dostave toplih obroka ili usluga pripreme obroka postoji u

62% jedinica lokalne samouprave, a usluga njege u kuci postoji u 71% jedinica

10 Glas umirovljenika, https://www.suh.hr/wp-content/uploads/2023/07/Glas-319-320-za-Web.pdf , 10.9.2023. [ Field Code Changed
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lokalne samouprave® (Knezi¢ i Opaci¢, 2021.). Unato¢ tome te usluge ne
zadovoljavaju potrebe stanovniStva. Prema istrazivanju jedina usluga koja
zadovoljava potrebe stanovnistva je pomo¢ u obavljanju svakodnevnih akivnosti
kao $to su prijevoz, popravci, ku¢anski poslovi i slicno (Knezi¢ i Opaci¢, 2021.).
Usluge za starije osobe koje nedostaju u Hrvatskoj su ,,udomiteljstvo za starije
osobe, preventivni zdravstveni pregledi, usluga pranja i glacanja za starije osobe,
mobilni tim palijativne skrbi i organizirani prijevoz i pratnja za starije i nemoc¢ne

osobe* (Knezi¢ i Opacic, 2021.).

Eurostat je 2020. godine proveo istrazivanje na razini Europske unije. Podaci su
ukazali na to kako se Hrvatska nalazi medu zemljama u kojima se osobe starije od
65 godina jako malo bave fizickom aktivnoscéu. Nesto vise od 10% ispitanika
provede tri sata tjedno baveéi se nekom fizickom aktivno$éu (Ageing Europe,
2020.). To svakako moze narusiti zdravstveno stanje pojedinca. Podaci su pokazali
kako starije osobe u Hrvatskoj imaju u prosjeku vise socijalnih kontakata pa se
tako ¢eS¢e okupljaju s obitelji i prijateljima. 20% ispitanika vida svoju obitelj i
rodake svaki dan (Ageing Europe, 2020.). Takoder starije osobe u Hrvatskoj puno
¢esce Cuvaju svoju unucad od prosjeka Europske unije. Sve to doprinosi smanjenju
usamljenosti i socijalne isklju¢enosti. Sto se tiGe pruzanja pomoéi i podrike
starijim osobama Hrvatska se nalazi ispod prosjeka Europske unije. Tako se oko
6% starijih osoba nema kome obratiti za pomo¢ (Ageing Europe, 2020.). Sto se
ti¢e sveukupne kvalitete zivota ona je manja od Europskog prosjeka. 45% osoba u
dobi od 65 do 74 godine procjenilo je svoju kvalitetu zivota loSom kao i 57% osoba

u dobi od 75 godina i viSe (Ageing Europe, 2020).

7. Zakljudak

Odlazak u mirovinu predstavlja veliku promjenu te zahtjeva prilagodbu starije
osobe. Gubitak radne uloge sa sobom nosi izazove kojima se pojedinci lakse ili
teze prilagodavaju. Polozaj umirovljenika u Hrvatskoj nije najpovoljniji osobito
kada se uzme u obzir njihov financijski status. Velik broj osoba starije zivotne dobi
Zivi u riziku od siromastva, a mirovine u odnosu na troskove Zivota nisu dostatne

za podmirenje osobnih potreba. Takoder sve veci broj starijih osoba primoran je
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primati socijalnu pomo¢. S obzirom na niske mirovine sve ve¢i broj umirovljenika
se odlucuje za povratak na trziSte rada. Rad nakon umirovljenja omogucuje osobi
da se osjeca produktivnije i zdravije Sto povecava kvalitetu zivota. Starije osobe
susrecu se s brojim drugim izazovima kao Sto su zdravstvene poteskoce, ali fizicka
aktivnost i dobro zdravstveno ponasanje smanjuje rizik od nastanka i napredovanja
bolesti u starosti. Zdravstveno stanje umirovljenika u Hrvatskoj dodatno je
naruseno neadekvatnom zdravstvenom skrbi. Neki lijekovi su Cesto zbog svoje
cijene nedostupni starijim osobama, a za zdravstvene preglede postoje duge liste
¢ekanja. Polozaj u obitelji i drustvu takoder se mijenja u starosti. Za starije osobe
najvaznija je socijalna podrSka koju dobivaju od obitelji, prijatelja i lokalne
zajednice. [ako su starije osobe Cesto diskriminirane i prema njima postoje brojne
predrasude oni mogu svojim znanjem i iskustvom uvelike doprinijeti napretku
drustva i zajednice. U buducnosti je potrebno poticati vecu solidarnost i empatiju
prema starijim osobama kako bi one bile ravnopravni i cijenjeni ¢lanovi drustva.
Takoder vazno je povecati dostupnost i rasprostranjenost socijalnih usluga za
starije osobe. Pogotovo usluga koje preveniraju institucionalni smjestaj starijih

osoba kako bi one §to duze mogle ostati u svom domu.
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