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UvOD

Kombinacija kontinuiranog porasta sto-
pe demografskog starenja i nepovoljnog od-
nosa broja korisnika mirovina i osiguranika
(u ozujku 2017. godine iznosio je 1:1,18)
mogla bi nas vrlo brzo suociti s fiskalno
neodrzivim mirovinskim sustavom. Zbog
negativnih trendova iseljavanja radnog
sposobnog stanovniStva ve¢ sad se javlja-
ju problemi manjka radne snage. Postojece
mjere demografske politike nisu dovoljno
ucinkovite, a povecanje dobne granice od-
laska u mirovinu rezultira nezadovoljstvom
radnog stanovniStva. Navedena situacija je
dugorocno neodrziva te ostavlja dojam da
je Hrvatska nespremno docekala brojne
socijalne, ekonomske i zdravstvene poslje-
dice demografskog starenja. Potencijalna
rjesenja potrebno je potraziti u vode¢im eu-
ropskim strategijama koje starenje definira-
ju kao izazov, ali 1 moguénost za pametan,
odrziv 1 ukljuciv rast, a starije osobe ogro-
mnim 1 nedovoljno iskoriStenim potenci-
jalom. Medunarodni plan za djelotvornu
akciju u vezi starenja poziva na promjene u
pristupu, praksi i politici na svim razinama
i sektorima kako bi se iskoristio ogroman
potencijal starenja na inovativan, kreativan
i ekonomski profitabilan nacin. Produzen
zivotni vijek 1 poboljSano zdravlje starijih
osoba ustvari su resursi koje drustvo tek
treba naugiti koristiti. Cinjenica je da je ve-
lik broj starijih ljudi dobrog zdravlja, posje-
duju vrijedne vjestine i znanja te zele dati
znacajan doprinos drustvu. Tri su osnovne
mjere uspje$nog starenja: zdravo i aktivno
starenje, volontiranje i rad u mirovini.

UDK: 314.93-053.9:330.131.5

AKTIVNO I ZDRAVO STARENJE

Termin aktivno starenje usvojen je
1990. godine od strane Svjetske zdravstve-
ne organizacije i podrazumijeva proces
unapredenja kvalitete Zivota tijekom sta-
renja osiguravanjem prilika za inkluzivno,
sigurno i1 zdravo starenje. Osiguravanjem
uvjeta za aktivno starenje, omogucava se
starijim osobama iskoristavanje njihovih fi-
zickih, socijalnih i mentalnih potencijala za
ravnopravno sudjelovanje u socijalnim ak-
tivnostima sukladno njihovim potrebama,
Zeljama 1 moguénostima. Aktivno stare-
nje podrazumijeva kvalitetan zivot starijih
osoba koje su u potrebi i kojima je nuzno
osigurati odgovarajucu zastitu, sigurnost,
njegu, autonomiju i samostalnost. U pro-
cesu aktivnog starenja nuzno je usposta-
viti uravnotezenu odgovornost individue,
okoline i medugeneracijske solidarnosti.
Potrebno je razvijati kulturu osobne odgo-
vornosti za zdravlje 1 starost, a drustvo je
duzno osigurati uvjete i podrsku u tom pro-
cesu implementiranjem programa za ak-
tivno starenje. Mnogobrojni su ekonomski
razlozi za podrzavanje navedenih progra-
ma. Prema istrazivanju Centra za kontrolu
bolesti SAD-a, investicija u mjere aktivnog
starenja u vidu fizicke aktivnosti u iznosu
od 1 dolara vodi do stednje od 3,2 dolara u
medicinskim troskovima. Europska komi-
sija smatra da je jedini pozitivan odgovor
na demografsko starenje upravo aktivno
starenje koje ukljucuje:

* podrzavanje mjera za Sto dulji osta-

nak starijih osoba na trzi$tu rada
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= poticanje socijalne inkluzije starijih
sugradana koji mogu i zele dati zna-
¢ajan doprinos drustvu u kojem zive
stvaranje poticajnih uvjeta za aktivno
starenje 1 cjeloZivotni pristup uz isto-
vremen razvoj izvaninstitucionalnih
socijalnih usluga koje ¢e im omogu-
¢iti Sto dulji samostalan i nezavisan
zivot u vlastitom domu.

Istrazivanje o razlikama u kvaliteti
zdravlja u odnosu na aktivno i pasivno sta-

Tablica 1.

renje provedeno 2015. godine u Zagrebu
na uzorku od 200 umirovljenika pokazalo
je da na svim dimenzijama zdravlja ispita-
nici iz kategorije aktivnog starenja postizu
viSe rezultate §to ukazuje na bolje zdravlje i
bolje funkcioniranje. Utvrdena je statisticki
znacajna razlika medu skupinama na slje-
de¢im dimenzijama: opée zdravlje, bolovi,
energija i vitalnost, socijalno funkcionira-
nje te ogranicenja zbog emocionalnih po-
teSkoca (Dajak i sur., 2016.).

Deskriptivna statistika za dimenzije zdravstvenog statusa i znacajnost razlika po sku-

pinama
Dimenzije zdravlja M SD p
. L pasivno starenje 57,32 21,17
Fizi¢ko funkcioniranje 0,278
ZACKo TUnkcioniran] aktivno starenje 60,82 2345 ’
Ograni¢enja zbog fizickih pasivno starenje 44,79 41,66 0.114
poteskoca aktivno starenje 54,34 42,02 '
Ograni¢enja zbog emocionalnih ~ pasivno starenje 48,96 44,84 <0.000
poteSkoca aktivno starenje 72,11 38,79 ’
" . pasivno starenje 66,24 27,67
Socijalno funkcioniranje aktivno starenje 74.87 20,66 0,015
. pasivno starenje 63,79 20,40
Mentalno zdravije aktivno starenje 68,41 15,53 0.077
. . pasivno starenje 48,79 20,00
<
Energija / vitalnost aktivno starenje 59,49 15,20 0,000
. pasivno starenje 49,79 24,83
Bolovi aktivno starenje 59,08 2275 0,007
. . pasivno starenje 45,64 16,91
Opce zdravije aktivno starenje 55,00 14,41 0,000

Prema misljenju Svjetske zdravstve-
ne organizacije, podrzavanje programa
aktivnog starenja u podrucju zdravstva,
trziSta rada i zaposljavanja, obrazovanja i
socijalne politike pozitivno ¢e utjecati na:
= smanjivanje smrtnosti i funkcional-
ne ovisnosti u produktivnoj Zivotnoj
dobi kao posljedicu kroni¢nih bolesti

= unapredenje kvalitete Zivota tijekom
starenja

= povecanje broja osoba koje aktivno

sudjeluju u ekonomskom, socijalnom,
politickom i kulturnom Zivotu drustva
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= smanjivanje troSkova zdravstvene
skrbi i dugotrajne njege.

RAD U MIROVINI

Zdrava starost omogucit ¢e duzi osta-
nak starije populacije na trzistu rada. U tu
svrhu potrebno je promijeniti kulturu i po-
litiku ranog umirovljenja Sto ¢e bitno sma-
njiti troSkove mirovinskog, zdravstvenog i
socijalnog sustava.

Drzave ¢lanice Europske unije na razli-
Cite nacine prilagodavaju trziste rada demo-
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grafskim promjenama. Jedna od raSirenijih
mjera je povecanje dobne granice za umi-
rovljenje. Glavni cilj te mjere je uspostav-
ljanje ravnoteze izmedu aktivnog i umirov-
ljenog stanovniStva. Neke skandinavske
zemlje poput Danske nemaju sluzbenu
dobnu granicu odlaska u mirovinu, ve¢ ona
ovisi o odluci svake individue. Produljenim
ostankom na trziStu rada omogucava se da
mladi placaju nize poreze, koji bi u suprot-
nom bili ve¢i kada imate veliku populaciju
u prijevremenoj mirovini, $to je slucaj u
Hrvatsko;j.

Nizozemska razvija kulturu skracenog
radnog vremena kao metodu pripreme za
odlazak u mirovinu. Cak 64% Zena kro-
noloske dobi 50-64 godina u 2012. godini
koristilo je moguénost rada u skra¢enom
radnom vremenu. U zemljama Europske
unije naveden trend popularniji je kod
zena; 7,1% zena je koristilo skraceno rad-
no vrijeme u odnosu na 5,9% muskaraca u
2012. godini. Najvise stope skracenog rad-
nog vremena, preko 20% biljeze Nizozem-
ska, skandinavske zemlje, Malta, Belgija i
Ceska, a najnize, ispod 3% Cipar, Italija,
Njemacka, Spanjolska i Madarska. Nave-
den rad je volonterski izbor pojedinaca,
alternativa osobama koje ne mogu raditi
puno radno vrijeme ili nacin postepenog
prijelaza iz faze rada u fazu mirovine.

Na globalnoj razini zabiljeZen je porast
stope ekonomske aktivnosti osoba starijih
od 65 godina. Najvisu stopu ekonomske
aktivnosti iznad 10% biljeze Danska, Veli-
ka Britanija, Svedska i Estonija kod osoba
u dobnoj skupini od 65-84 godine (Kromer,
2013.).

Stopa zaposlenosti starijih radnika u
Hrvatskoj — u dobi od 55 do 64 godine
sredinom 2012. bila je 36,7% (27,5% za
zene 1 47% za muskarce) §to je veoma is-
pod 48,9% u EU-27 i ciljanih 50% zapo-
slenosti za tu dobnu skupinu u zemljama
EU-a. Hrvati u prosjeku izlaze iz radne
snage sa 60,6 godina, a zaposleni u EU-27

sa 61,6 godina. U 11 drzava clanica EU-a
zabiljezen je rast zapoSljavanja starijih
radnika unato¢ ekonomskoj i financijskoj
krizi te u 2015. godini iznosi 53,3%. Naj-
vecéu stopu zaposlenih starijih radnika ima
Svedska (74,5%). U Hrvatskoj je u radnom
odnosu tek 39% osoba kronoloSke dobi
55-64 godina, nizi postotak imaju samo
Grcka (34,3%), Turska (31,8%) i Slovenija
(36,6%).

SAD biljezi najveci rast stope zaposlji-
vosti od ¢ak 101% osoba starijih od 65 go-
dine u razdoblju od 1977. do 2007. godine.
Pritom muskarci biljeze rast od 75%, a Zene
od 147%. lako je broj osoba starijih od 75
godina koji su jos$ aktivni na trzistu rada bio
relativno mali od svega 0,8%, upravo ova
kategorija biljeZi najvisi rast od 172% u
razdoblju izmedu 1977. 1 2007. Prema po-
dacima Ureda za statistiku rada SAD-a, u
2016. godini je 18,8% Amerikanaca starijih
od 65 godina bilo prisutno na riziStu rada
od cega je njih 36,1% radilo u skra¢enom
radnom vremenu.

U Europskoj strategiji zapoS$ljavanja
stru¢njaci preporucaju radnu aktivaciju i
mjere zaposljavanja u fleksibilnijim oblici-
ma rada kroz privremeni i povremeni rad
imajuéi na umu ranjive skupine u drustvu,
poput starijih, koje ne mogu ili/i ne Zele ra-
diti puno radno vrijeme. Slijedom navede-
nog, potrebno je svakoj osobi osigurati mo-
guénost samostalnog donosenja odluke o
vremenu odlaska u mirovinu uz istovreme-
no stvaranje zakonskih moguénosti za rad
u mirovini te poticanje $to duljeg ostanka
na trziStu rada rastom visine mirovine s ob-
zirom na duzi radni staz. Takva moguénost
izbora 1 financijske motivacije smanjila bi
otpor drustva prema radu u starijoj dobi.

lako je RH donijela zakonsku regula-
tivu koja odobrava rad u mirovini, nuzno
je da nosioci vlasti kreiraju uvjete za flek-
sibilnije kombinacije rada i mirovine za
sve skupine umirovljenika (npr. za rad na
%2 radnog vremena ili odredeni broj sati
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dnevno/tjedno uz zadrzavanje prava iz mi-
rovinskog sustava), mjere za poticanje za-
posljavanja umirovljenika npr. uvodenjem
mjera za zaposljavanje starijih, namiriva-
njem njihovih troskova rada poslodavci-
ma sredstvima iz EU fondova. Cesto se u
drustvu stvara pogresna teza kako ¢e dulji
ostanak starijih na trziStu rada onemoguciti
zaposljavanje mladih. Cinjenica je upravo
suprotna — starija populacija moze udovo-
ljiti onim zahtjevima trzista rada koji mla-
dima nisu privlacni jer im ne osiguravaju
egzistenciju, a potrebni su poslodavcima,
kao §to je privremen i povremen rad, kao
i drugi fleksibilni, inovativni oblici rada.
Rad u mirovini osigurat ¢e starijima aktiv-
no i zdravo starenje, socijalnu ukljuéenost,
ekonomsku samostalnost (dodatni prihod
od rada uz mirovinu), unapredenje kvalite-
te zivota; mladima lakSe uskladivanje rad-
nih i obiteljskih obaveza; nosiocima vlasti
manje opterecenje mirovinskog, zdravstve-
nog i socijalnog sustava, a trzitu nove po-
troSace.

Vazno je da se cjelokupna drustva prila-
gode ideji duljeg radnog vijeka, ali i da se
radna mjesta prilagode starenju radne sna-
ge. Ipak, to nije realna opcija za sve poslo-
ve — primjerice, za one koje se odnose na
fizicke poslove ili one na kojima je brzo do-
nosenje odluka klju¢ produktivnosti. Stari-
jim radnicima potrebno je formirati uvjete
na trziStu rada poticanjem cjelozivotnog
ucenja i stjecanje novih vjestina, zaustav-
ljanjem dobne diskriminacije, osnivanjem
sluzbi za zaposljavanje starijih osoba. U
svrhu motiviranja starijih osoba na §to duzu
radnu aktivnost potrebno je razvijati radnu
kulturu koja cijeni iskustvo formirajuci tzv.
Senior Leaders program, razvijati lepeze
povremenog, privremenog i fleksibilnog
rada u mirovini uz zadrzavanje svih prava
mirovinskog sustava. Pritom iznimno vaz-
nu ulogu ima pravovremena dostupnost i
transparentnost svih podataka kako bi na
Sto laksi 1 jednostavniji nacin svaka indivi-
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dua shvatila pravne uvjete $to duljeg ostan-
ka na trzistu rada.

VOLONTIRANJE U MIROVINI

Volontiranje doprinosi kvaliteti zivota
zajednice i drustva u cjelini. Razlikujemo 3
osnovne teorije o volontiranju starijih:

= teorija racionalnog izbora — osoba se
odlucuje na volontiranje u mirovini jer ima
vise slobodnog vremena

= teorija socijalne razmjene — volonti-
ranje zamjenjuje fizi¢ke i socijalne predno-
sti koje su neko¢ dobivali u ranom odnosu

= teorija socijalnih resursa — dovodi u
vezu odbijanje volontiranja sa slabljenjem
socijalne integracije uslijed povlacenja sa
trzista rada (Wilson, 2000.).

Determinante koje odreduju volontira-
nje u starijoj dobi su zdravlje (osobe koje
su zadovoljne zdravstvenim statusom);
obrazovanje (osobe s viS§im stupnjem obra-
zovanje pokazuju veci interes za volontira-
njem); religioznost (vjernici su ¢esce skloni
volontirati); bracna pripadnost (osobe koje
su u braku su cesée volonteri); socijalna
aktivnost (aktivni umirovljenici se ceSce
odlucuju za ulogu volontera); iskustvo vo-
lontiranja (osobe koje su volontirale u mla-
doj dobi cescée nastavljaju s tom aktivnosti
kasnije) (Chambre, 1993.).

U SAD-u u 2015. godini je 46,8% vo-
lontera bilo starije od 65 godina zivota. U
prosjeku, starije osobe volontiraju 96 sati
godisnje, za razliku od volontera krono-
loske dobi 25-34 godina koji u prosjeku
volontiranju posvecuju 34 sata godiSnje
(Brown, 2000.). I druga istrazivanja poka-
zuju kako starija populacija ima vise volon-
terskih sati godiS$nje od bilo koje druge kro-
noloske dobi volontera. Stru¢njaci se slazu
kako je upravo ova spoznaja dokaz kako su
umirovljenici ekonomski i socijalni resurs
koji se nedovoljno koristi.

Prijenos vrijednih znanja starijih osoba
putem volontiranja dokazan je nacin be-
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splatnog unapredenja potencijala lokalne
zajednice. Dobrobit volontiranja za starije
svojim je istrazivanjem potvrdio Nacio-
nalni institut za istrazivanje volontiranja u
Londonu prema kojem sudjelovanje u vo-
lontiranju:
= smanjuje medugeneracijski jaz
= mijenja drustveno misljenje o stariji-
ma
= pogoduje mentalnom i fizickom
zdravlju starijih
= pomaze u prevenciji socijalne izola-
cije, iskljucenosti i depresije
= povecava samopostovanje, samopo-
uzdanje 1 zadovoljstvo kvalitetom
zivota (Chambre, 1993.).

Dokazana je viSestruka korist starijih
volontera za organizacije kao $to su pove-
¢anje broja sati volontiranja po osobi, duzi
vremenski period volontiranja iste osobe
§to organizaciji smanjuje vrijeme, ener-

Tablica 2.

giju 1 troskove za edukaciju novih volon-
tera. Stariji volonteri su dobrog zdravlja,
educirani, sa dugogodi$njim iskustvom i
razvijenim socijalnim vjeStinama S§to ih
¢ini jedinstvenima na volonterskom trzistu
(Morris,1995.).

U SAD-u Ured za statistiku rada vodi
preciznu evidenciju o broju volontera i
ekonomskoj vrijednosti njihova rada. U
2013. godini evidentirano je 626 miliju-
na volontera, ¢iji je fond volonterskih sati
iznosio 8,1 bilijun, a ekonomska vrijednost
iznosila je nevjerojatnih 1 630 bilijuna do-
lara. Cijena volonterskog rada u Hrvatskoj
nije 100% definirana. U natjecaju Struktu-
ralnih fondova vrijednost 1 sata volonter-
skog rada odredena je uiznosu od 33 kn, ali
to nije generalno pravilo. U Americi cijenu
volonterskog sata odreduje Ured za stati-
stiku rada 1 u 2015. godini ona je iznosila
23,56 S.

Deskriptivna statistika i znacajnost razlike za dimenzije zdravlja za skupinu volontera

i ne-volontera

Dimenzije zdravlja M SD Medijan min. maks. p
Fizicko ne volontiraju 58,91 22,08 60,00 0 100,00 0709
funkcioniranje volonteri 61,43 26,56 65,00 15,00 100,00 ’
Ograni¢enja zbog _ne volontiraju 49,86 41,82 50,00 0 100,00 0848
fiziCkih poteskoéa  volonteri 46,43 4584 25,00 0 100,00 ’
Ogranicenja zbog ne volontiraju 58,70 43,78 66,67 0 100,00
emocionalnin volonteri 8571 2839 100,00 0 100,00 0,034
potesSkoc¢a
Socijalno ne volontiraju 70,17 24,91 75,00 0 100,00 0440
funkcioniranje volonteri 75,89 22,18 75,00 25,00 100,00 !
Mentalno zdravlje ne volontiraju 65,81 18,41 64,00 16,00 100,00 0405
volonteri 70,00 15,51 72,00 48,00 92,00 ’
. . ne volontiraju 54,13 18,87 50,00 0 100,00
Energija / vitalnost — Jloteri 5536 12,78 57,50 30,00 70,00 0,605
Bolovi ne volontiraju 54,42 2434 50,00 0 90,00 0978
volonteri 55,00 23,12 45,00 20,00 90,00 ’
Opce zdraviie ne volontiraju 50,13 16,23 50,00 5,00 87,00 0650
volonteri 53,14 18,29 51,00 30,00 87,00 ’
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U sklopu prethodno navedenog istra-
zivanja (Dajak i sur., 2016.) ispitanici su
podijeljeni u dvije skupine prema tome
volontiraju 1i ili ne. Za skupinu volonte-
ra, prosjecan broj sati volontiranja iznosi
119,33 sati (= 79,05 sati), a individualne
vrijednosti krecu se od 40 do 288 sati. Od
svih ispitanih dimenzija zdravlja, znacajna
razlika pokazala se na dimenziji socijalnog
funkcioniranja (p<0,05) gdje volonteri po-
stizu znacajno visi rezultat, odnosno bolje
funkcioniranje. Testiranje znacajnosti ra-
zlike u€injeno je neparametrijskim testom,
Mann-Whitney U testom, zbog velike ra-
zlike u veli€ini poduzoraka i vrlo malog
broja ispitanika u poduzorku volontera.
Stoga rezultat znacajnosti razlika treba uze-
ti s rezervom 1 samo kao orijentir o mogu-
¢im stvarnim razlikama.

ZAKLJUCAK

Demografsko starenje zanimljiv je
javno-zdravstveni fenomen sa znacajnim
utjecajem na vitalna ekonomska, socijalna,
zdravstvena i1 mirovinska kretanja.
Radom su prikazane moguénosti iskori-
Stavanja potencijala starenja na ekonomski
ucinkovit i odrziv nac¢in pri ¢emu se nagla-
sak stavlja na sljedece aktivnosti:
= vrijeme odlaska u mirovinu po izboru
uz istovremeno financijsko stimulira-
nje Sto duzeg ostanka na trzistu rada

= postepeno umirovljenje, rad na %
radnog vremena kombinirati s miro-
vinom

= poticanje rada u mirovini kao odgo-

vora na potrebe trzista za fleksibilnih
uvjetima rada (privremeni, povreme-
ni rad) uz istovremeno zadrzavanje
prava iz mirovinskog sustava

= poticanje volontiranja u mirovini kao

drustveno korisnog rada, odredivanje
cijene sata volonterskog rada i uvo-
denje evidencije ekonomske vrijed-
nosti istog
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= Sirenje programa za aktivno i zdravo
starenje.
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