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KULTUROLOSKO-POVIJESNI ASPEKTI
STARENJA I OBOLIJEVANJA

CULTURAL AND HISTORICAL ASPECTS
OF AGEING AND GETTING ILL

Mirko Stifanié¢”

SUMMARY

In this work the author analyses cultural and historical aspects of
ageing and getting ill with the help of contemporary relevant litera-
ture. It is the author’s conclusion that none of the theories define the
proper way of researching such a complex process of ageing and the
ageing individuals’ situation. The main purpose of sociologic studies is
to help understand the process of ageing and defining social and heal-
thcare policies in every day conditions and thus affecting the attitude
of every individual, family and the society itself towards the constan-
tly growing group of elderly ill persons. The understanding of the con-
cept of old age and the ageing process is helpful when it comes to af-
firmation of those behaviour patterns that are an alternative to the pre-
viously one-sided, stigmatized and at times segregation-like attitude
pointed at the persons of over 65 years of age. Such politics would be
quite helpful for institutionally guided social and health care reforms
in order to enable a different quality, in some segments an entirely
different approach to the elderly citizens hoping that they would not
feel redundant and dispoasable as a part of society as it is the usual
case in the difficult conditions of a country in transition. Furthermore,
maybe it would be possible to reach the answers to more and more
complex and important social, healthcare, legal, economic and ethical
questions that are: a) actual, b) insufficiently covered, c) lacking an
overall and detailed defining in our country and in our language.

* Medicinski fakultet Sveutilista u Rijeci, Katedra za druitvene znanosti. Correspondence: doc. dr. Mirko
Stifani¢, Ulica brace Branchetta 20, 51000 Rijeka, E-mail: mirkostif@yahoo.com
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Uvob

Starenje je proces u suvremenom drustvu koji se nerijetko percipi-
ra kao problem koji ima utjecaj na postojecu krizu u drudtvu i zdrav-
stvu koja se otituje u poveéanju trodkova socijalne i medicinske zatite
i svime $to iz toga proizlazi. Definiranje starenja kao uzroka krize u
tranzicijskom drustvu sugerira se politickim porukama putem medija.
Starenje kao drustveni i zdrsvtveni problem definira se kao demograf-
ski rast broja starijih osoba §to za posljedicu ima rast financijskih izdva-
janja zaposlenog dijela stanovnidtva. Moguce alternative u interpreta-
ciji starenja kao problema rijetko se nude od strane nekog dijela drust-
va, pa i od znanosti. Stoga je neophodno prepoznavanje, oblikovanje,
formuliranje i analiza ovog problema dru$tva kako njegova javna inter-
pretacija ne bi (p)ostala tek jo$ jedno podruéje pomocu kojeg ¢e poli-
ti¢ari dokazivati greske drugih i vlastite uspjehe.

RAZVIJENE ZEMLIE 1 ZEMLJE U TRANZICIJI

Statisticki pokazatelji zdravstvenog stanja populacije zemalja s vi-
sokim Zivotnim standardom i dobrom zdravstvenom zastitom krajem
20. stoljec¢a pokazuju snizavanje stope mortaliteta u dobnim skupina-
ma iznad 30 godina i proces povecanja stanovnistva iznad 65 i vise go-
dina u ukupnom stanovnidtvul,2. SnaZan materijalni napredak postignut
u dvadesetom stolje¢u u razvijenim zemljama iza sebe ostavlja poreme-
¢ene broj¢ane odnose u dobno-spolnom sastavu3. I zemlje u tranziciji
poput Hrvatske susre¢u se s tim problemom unato¢ niskom Zivotnom
standardu, nepravednoj raspodjeli zdravstvenih resursa i nekvalitetnog
odnosa vlasti prema potrebama gradana, te prema zdravstvenom sus-
tavu i podrucju socijalne skrbi stanovnistva. S obzirom da se novcem za
zdravstveno osiguranje ne uspijeva rijediti probleme tog sustava od osi-
guranika se dodatno trazi doplata jo¥ 80 kuna mjese¢no, §to je onda na-
vodno 100% onoga 3to sustav nudi.

U vrijeme kada razlike izmedu siromasnih i bogatih o¢igledno ras-
tu i pokazuju tendenciju trajanja na duZe vrijeme, raste broj udruga za
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gradanska prava u ovom podrugju, ali ne postizu rezultate srazmjerno
(ne)zadovoljstvu siromasnijih i bolesnih, te starijih gradana stisnutih
na rub drustvenog interesa. Medutim, dok se starost te socijalna i zdrav-
stvena politika definiraju bez ozbiljnog preispitivanja potreba gradana,
one u formalnom smislu funkcioniraju za dobrobit starijih i siromagnih
osoba, a u zbilji ne zadovoljavaju njihove potrebe. Evidentna je, naime,
natelna, ali ne i stvarna usredoto¢enost na ta pitanja4.To potvrduje i
¢injenica da vlast ne uspijeva zaposliti potreban broj medicinskih stru-
¢njaka (nezaposlene lije¢nike i medicinske sestre), niti osigurati odgova-
rajuci sustav pruzanja zdravstvene zastite5 koji omogucava lije¢nicima
poduzimanje svih mjera i zahvata za koje su osposobljeni, niti zdrav-
stveno zaStititi siromasne, posebice preventivno, jer to nema tko plati-
ti? [6] Politicka klasa u nas ne uspijeva rjesiti pitanje starijih i bolesnih
osoba, a to opravdava nedostatkom novea i propustima svojih pretho-
dnika. Starije osobe postaju (pre)veliki teret drustva, pa i izlika za sta-
gnaciju. Time se otpisuje starije gradane iz ¢ijih redova njih 60 umire
svakog dana [7].

ZNANSTVENI PRISTUP STARENJU

Analiza starenja obuhvaca uzroke i posljedice starenja, te polozaj
starije populacije u drustvu, te distribuciju zdravlja i bolesti, socijalnu
konstrukciju zdravlja u svakodnevnom Zivotu, i medusobnu poveza-
nost zdravlja i socioekonomske i sociokulturne pripadnosti, kao i orga-
nizaciju i financiranje zdravstvene zastite. U tom kontekstu starenje i
obolijevanje nisu samo konkretni problemi, veé znacajni procesi koji
rje¢ito pokazuju odnos drzave prema druitvu.

U suvremenom drustvu starost je povezana s bole$¢u, neaktivnogéu
i ovisnos¢u. Cinjenica da znanstvenici analiziraju proces i problem sta-
renja i obolijevanja, daje vece znatenje moguénosti da se starenje defi-
nira kao vaZan problem suvremenog drustva, te pronadu nacini i akte-
ri njegovog rjeSavanja. Kako nema jedinstvenog opéeprihva¢enog od-
redenja pojma starenja [8] najéeiée obiljezje koje dijeli starost od dru-
gih Zivotnih dobi je 65.-ta godina, $to je siroko prihvaceno kao grani-
ca iznad koje se osobe smatraju starijima. U Hrvatskoj je 1991. godine
takvih osoba bilo 13,1%, a 2001. godine nesto vise (15,6%), dok ih u Nor-
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veskoj ima 16,4%, Svedskoj 18,3%, a godine 2010. jedna petina po-
pulacije Italije (ili 11 milijuna) bit ¢e starija od $ezdeset pet godina [9].

Suvremene analize nastoje otkriti razloge zbog kojih je starost
definirana kao socijalni problem, te drustvene uvjete koji dovode do
toga. Osim §to je starost druitveno uvjetovana specifi¢nim okolnosti-
ma, nadin na koji su zdravlje i bolest socijalno definirani ima takoder
utjecaj na osobno iskustvo i drustveno tretiranje starenja i obolijevan-
ja. Prouc¢avanje starenja i obolijevanja kao dru$tvenih problema, obuh-
vaéa istrazivanja nacina utjecaja drudtvenih struktura i institucija na
starenje i obolijevanje.

DVA ASPEKTA STARENJA 1 OBOLIJEVANJA

Postoje dva glavna aspekta tumacenja starenja i obolijevanja koji utje-
¢u na odnos prema starenju kao bolesti, ovisnosti, odnosno nemod¢i.
Prvi aspekt obuhvada konstrukciju samog procesa starenja u sklopu
kojeg se starenje prikazuje kao bioloski proces u kojem se opadanje ak-
tivnosti i fizi¢ko slabljenje, te slabije fiziolosko funkcioniranje povezu-
je s boles¢u. Takvo shvaéanje starenja i zdravlja je dominantno kod me-
dicinske paradigme koja kroz medikalizaciju Zivota starijih osoba podr-
Zava razvoj i dominaciju skupog i profitabilnog medicinsko-industrijskog
kompleksa [10] odnosno utjece na umjetnu potrebu za njegovim proiz-
vodima, 3to utjece na definiranje i tretiranje starosti i bolesti u suvre-
menom drudtvu.

Drugi aspekt tumacenja starosti i bolesti jest da su to ovisna stanja.
Ovisnost se uglavnom tretira kao individualni problem, s manjim na-
glaskom na socijalni kontekst ovisnosti. U tom smislu isti¢e se da raz-
ne institucije u suvremenom drustvu stvaraju strukture u kojima vla-
daju odnosi ovisnosti [11]. Ovaj proces utjece na specifi¢ne grupe ljudi ko-
ji se smatraju bespomoé¢nima. Naime, steCena i nau¢ena bespomoénost
nastaje utjecajem institucija na pojedinca, a na taj nain mogu biti obu-
hvacene cijele grupe ljudi [12] kao npr. stare i bolesne osobe koje se pr-
venstveno oslanjaju na socijalni, mirovinski i zdravstveni sustav.

Kad se spoji starost s boles¢u i ovisno$éu posljedice mogu biti broj-
ne, a prije svega veci zahtjevi od zdravstvenih i socijalnih sluzbi, zato jer
se ova stanja oznacena kao bolest u suvremenom drustvu smatraju ne-
poZeljnima. Rezultat moZe biti izdvajanje, odnosno segregacija starijih
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osoba od drustva i obitelji. Takvo tumacenje starenja moze ohrabriti
starije i bolesne osobe da prihvate ulogu bolesnika [13], ukljucujuéi
redukciju uobi¢ajenih odgovornosti i pove¢anu ovisnost od drugih, a
medikalizacija starenja moZe utjecati na Sirenje uvjerenja da starije os-
obe uvijek sudjeluju u stvaranju svojih ovisnosti, pogotovo u razdoblju
gubitka drustvenih funkcija [14].Taj proces poveéava sklonost za traze-
nje medicinske intervencije i potpomaze daljnju medikalizaciju proce-
sa starenja, kroz povecanje broja nepotrebnih operacija i pretjeranu
upotrebu lijekova u sklopu klini¢ke jatrogeneze [15].

Shvacanje starenja kao bolesti u tranzicijskom drustvu u skladu je
s poimanjem starenja kao problema, kao $to “problem” mozZe biti u
javnosti nerijetko prikazivanje odbijanja prihvacanja radnog mjesta od
strane nezaposlenih, iako im se navodno nudi dobar posao i sl. Pove-
zanost izmedu starosti i bolesti stoga smatra se glavnim zdravstvenim
problemom u smislu promjena uzroka mortaliteta od zaraznih i akut-
nih bolesti u proslosti, na bolesti srca i krvnih Zila u suvremenosti od
Cega umire nesto viSe nego svaki drugi Hrvat (52%).

Osim analize spomenutih shvacanja, istraZivanja starenja i obolijeva-
nja tradicionalno se usredotocuju i na dru$tvenomedicinske aspekte
bolesti i individualnu patologiju starijih. Razvijeno je nekoliko teorija
da bi se objasnila drudtvena uloga i mjesto starijih i bolesnih u drustvu,
te procese koji tu ulogu oblikuju. Najéesce koristene teorije su:

- interakcionizam

- funkcionalizam

- teorija isklju¢ivanja

- teorija aktivnosti

- teorija kontinuiteta, i

- teorija stratificiranja Zivotne dobi.

Osim toga prisutan je feministicki i soecioekonomski pristup. Sto-
ga, u ovom radu analiziramo pretpostavke, osnovne koncepte i neke
implikacije glavnih teoretskih pristupa starenju i obolijevanju, s poseb-
nim osvrtom na neke aspekte ovog pitanja u tranzicijskom drustvu.

INTERAKCIONIZAM

Sredidnja teza interakcionistickog pristupa starenju i obolijevanju
jest da su oni fenomeni koji su stvoreni druitvenim interakcijama. In-
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terakcionisti smatraju pojedince aktivnim kreatorima drudtva kroz
stvaranje uloga, te sudjelovanjem u interakcijskom definiranju starosti
i bolesti. Interakcionisti¢ka proucavanja su karakteristi¢na po tome §to
socijalnu kreaciju starenja i bolesti izravno povezuju s iskustvom bole-
snih i starijih osoba [16]. Jedno od podru¢ja interakcionistickih istra-
Zivanja jest analiza starijih osoba kao pasivnih i marginalnih ¢lanova dru-
§tva. Autori analiziraju Zivot umirovljenika u domovima i zaklju¢uju da
se radi o zajednici starijih osoba sa specifi¢nom subkulturom [17]. Sli-
¢no istrazivanje u medicinskoj sociologiji usredotocuje se na interakci-
je, pokazujuéi kako je pacijent aktivni sudionik u procesu lije¢enja, a
ne pasivni primalac, ili tek klasi¢ni potro3ac. IstraZivanje drustvenih i
kulturnih promjena u zdravlju starijih osoba, takoder, ¢esto dolazi do
sli¢nog zaklju¢ka, pokazujuéi kako su zdravlje i bolest drustveno uvje-
tovani.

Druga interakcionisti¢ka istrazivanja starenja i obolijevanja anal-
iziraju upotrebu razli¢itih resursa i pona3anje starijih osoba u interak-
ciji. Interakcionisti analiziraju sljedece resurse:

a) osjecajne (prijateljstvo)
b) simboli¢ne (ljepota) i
¢) materijalne (bogatstvo).

Kod toga zaklju¢uju da starije i bolesne osobe nisu sposobne ost-
variti dobit i stoga se povlace. Interakcionisticki koncept pokazuje
kako stare osobe rade na stvaranju smislenog Zivota i Zele osmisliti sva-
ki trenutak. Stoga bi se politika temeljena na interakcionisti¢koj anal-
izi trebala usredototiti na pobolj$anje pozitivnog misljenja o starosti
povelanjem interakcionisti¢ke snage starih i bolesnih osobal8.

Interakcionizam sugerira da su kategorije “starije osobe” i “bolesne

osobe” promijenjive zato jer su stvorene kroz socijalne interakcije, pa
i odnos prema njima treba biti razliit.

FUNKCIONALIZAM

Funkcionalisti¢ka teorija se temelji na analogiji izmedu drustva i bi-
oloskih organizama. Drustvo je opéenito gledano, kao samoregulacioni
sustav, sastavljeno od funkcionalno neovisnih dijelova koji za optimal-
no funkcioniranje zahtijevaju socijalnu povezanost. Funkcionalizam ana-
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lizira na¢ine na koje drustvene institucije, kao 3to su obitelj, Crkva,
medicina i dr., utjeCu na starenje i obolijevanje [19]. Institucije, nai-
me, funkcioniraju tako da zadrzavaju ravnotezu, obi¢no ukazujuéi da
je postojeéi drudtveni poredak najpozeljniji.

Funkcionalisti prihva¢aju medicinsku i nemedicinske definicije sta-
renja i zdravlja [20]. Individualno pona3anje shvaca se kao nesto ogra-
ni¢eno ulogama koje su odredene u drudtvu i njime uvjetovane [21].
Medutim, Parsons smatra da bolest i socijalna uloga bolesnih i starijih
osoba povremeno imobilizira ¢ovjeka u drustvu ako je ono koncipira-
no da oslobada od aktivne socijalne uloge. To je sukladno koncepciji
starenja kao jednoj vrsti bolesti [22]. Stoga je socijalna kontrola po-
sliedica bolesti i starosti neophodna da odrZi ravnotezu drustva, pa se
usredoto¢uje na ucenje umirovljenika kako da se prilagode gubitku
njihovih uloga u drugtvu [23].

Prema funkcionalistima primarni preduvjet za uspjesno starenje je
odrzavanje socijalnih funkcija i ostajanje aktivnima. To sli¢i Parsonso-
voj teoriji funkcije bolesnika, gdje je odgovornost bolesne osobe da ra-
di na ponovnom zadobivanju odgovarajuce produktivne uloge korisne
za drustvo. Ako bolesnici ili starije osobe tu ulogu ne mogu obavljati,
to pokazuje da oni ne koriste drustvu, ili (p)ostaju bolesni u Parsonso-
vom smislu. S obzirom da tijek ljudskog razvoja pokazuje kako je sta-
renje proces [24], za Zivota usredotoCujemo se na mijenjanje uloga ko-
je su drustveno uvjetovane i odredene, a starenje definiramo kao niz
uloga starosne dobi kroz koje pojedinac prolazi u tom razdoblju.

JUCER BIOLOGIJA, DANAS TEHNOLOGIJA

Dok drustveni sustav starenja opéenito odreduje to¢no vrijeme za od-
redene uloge kao npr. $kolovanje, Zenidbu, ili mirovinu, suvremena fun-
kcionalisticka teorija starenja i obolijevanja analizira razloge starenja u
ruralnim i gradskim sredinama. Prema njima problemi starosti i bole-
sti na selu i u proglosti uzrokovani su biologijom, a u gradu i danas te-
hnologijom [25]. Moderna funkcionisti¢ka teorija bavi se i analizom raz-
lika zdravstvenih statusa starijih osoba u zdravstvenom sustavu suvre-
menog drustva [26]. Ova teorija pridonosi vjerovanju da promjene soci-
jalnih uloga utje¢u na zdravlje i starenje, te sugerira socijalnoj politici
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potrebu osiguranja odredenih institucija starijim osobama kao nadom-
jestak gubitka drustvenog statusa, uloge i utjecaja [27].

Funkcionalisti¢ka teorija vidi razlike temeljene na starosti kao le-
gitimni aspekt dru$tvenog sustava, a starost i bolest u suvremenom dru-
$tvu kao probleme prvenstveno kada ometaju dobro funkcioniranje dru-
$tva. Treba istaknuti da je funkcionalizam sklon priznavanju aktualnog
stanja u drustvu, te da se usredototuje na nacine kako se pojedinci
mogu najbolje prilagoditi izazovima starosti i bolesti s tog aspekta.

Funkcionalisticka paradigma starenja i obolijevanja, dominantna sre-
dinom proslog stolje¢a, danas se ponovno javlja u obliku neofunkcio-
nalizma.

TEORUA ISKLJUCIVANJA

Ova teorija proizlazi iz funkcionalistitkog pristupa i danas predsta-
vlja utjecajnu, ali i kontroverznu teoriju starenja I obolijevanja. Teori-
ja isklju¢ivanja temelji se na 3 glavne pretpostavke prema kojima su ti
procesi:

1) potpuno normalni
2) neizbjezni
3) dio tzv.uspjesnog starenja.

Znanstvenici ove provenijencije isti¢u da bez obzira na to $to svaka
osoba naposljetku umre, drustvene institucije moraju prezivjeti neo-
visno o tome, jer to odrzava stabilnost drustva i njegov sklad. To je fun-
kcionalni dio teorije [28]. Iz navedenih razloga svako drustvo je prisilje-
no imati ureden nadin prebacivanja mo¢i sa svojih starijih ¢lanova na
mlade. VaZno je takoder postupno zamijenjivati one osobe ¢iji bi nagli
odlazak unio nered u postoje¢i drustveni poredak. Ovakve teznje pos-
tupnog udaljavanja starijih osoba iz sustava odredenog drustva na ovaj
nacin postaju institucionalizirane. Jer ustaljene norme ukazuju na to
kada i kako pojedine ¢lanove treba iskljuciti, te koji bi oblici ponaSanja
trebali uslijediti potom. Na primjer, norme propisuju da se pojedinci
povlace s radnog mjesta u mirovinu i to u odredenoj Zivotnoj dobi, a sa-
ma ceremonija umirovljenja Cesto sluzi kao “proslava” takvih dogadaja
[29]. S druge strane, iskljucivanje obi¢no ne dolazi u obliku pojedina¢-
nog i izdvojenog dogadaja. Naprotiv, takav proces je postupan te, s
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vremenom, isklju¢uje ljude iz njihovih uobitajenih drustvenih uloga i
aktivnosti.

Smanjenje uloge druitva u Zivotu pojedinca predstavlja samo jed-
nu polovicu teorije isklju¢ivanja. Drugu polovicu predstavlja ideja da
pojedinci sami odlu¢uju o isklju¢ivanju iz oderedenih drustvenih ulo-
ga kako postaju stariji. Naime, §to viSe drustvenih uloga napustaju, to
su osobe manje vezane drustvenim normama [30]. Medutim, teorija is-
klju¢ivanja je i proturje¢na. Na primjer, ne &ini se kao da je prisutna u
odredenim dru$tvenim institucijama, primjerice medicini, sudstvu i/ili
politici. Relativno starija Zivotna dob francuskih, talijanskih i inih poli-
ticara, lije¢nika, sudaca, sveudilisnih profesora i dr. pobuduje sumnju
u ideju isklju¢ivanja kao funkcionalne potrebe. Teorija isklju¢ivanja ta-
koder ne uspijeva prikladno opravdati individualna isklju¢ivanja, jer oso-
be koje su do trenutka umirovljenja prihvacale i uspjesno ispunjavale
drustvene norme, mogu pokazivati tekoce u suofavanju s umirovlje-
njem, koliko god ono bilo “funkcionalno™ za druitvo kao cjelinu. Ne
zele¢i umirovljenje, one mu se mogu odupirati kao i ostalim oblicima
isklju¢ivanja.

Teorija isklju¢ivanja ipak je od velikog znacenja jer analizira dru-
Stvene procese koji se znaju dogadati kada starije osobe zbog svoje Ziv-
otne dobi napustaju svoje uobicajene uloge. Teorija je posebice prim-
jenjiva na situacije gdje je umirovljenje obavezno [31]. S druge strane,
korisna je kod onih slu¢ajeva druitvenog isklju¢ivanja gdje osobe prih-
vacaju svoju novu ulogu.

Znacenje ove teorije jest u Cinjenici da ona analizira kako interesi
drustva nekada i danas na odredeni nacin primoravaju ljude starije Ziv-
otne dobi i bolesti da prihvaéaju nove druitvene uloge. Cesta posljedi-
ca toga jest isklju¢enje tih osoba iz drustva [32]. Odredivanjem neke
zivotne dobi kao razdoblja za mirovinu, isklju¢ivanje postaje institu-
cionalizirano, uredeno te neizbjezno, kao §to je i samo starenje neizbje-
Zno, pa je potrebno osmisliti na¢ine da ovaj proces bude prihvatljiv i za
drustvo i za osobe starije Zivotne dobi.

TEORIJA AKTIVNOSTI

Ovaj pristup se u biti temelji na teoriji akcije u procesu uspjeinog
starenja, a ima tri osnovne pretpostavke:
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1. Veéina ljudi starije Zivotne dobi donekle odrzava odredene razi-
ne aktivnosti.

2. Njihova uklju¢enost ili isklju¢enost iz dru$tva uvjetovana je sti-
lom Zivota i socioekonomskim i sociokulturnim ¢imbenicima, a ne po-
trebama drustva (kako se pretpostavlja u teoriji isklju¢ivanja).

3. Stariji gradani morali bi odrZavati i razvijati znacajnije i bogatije
drustvene, fizicke i mentalne aktivnosti kako bi starili uspjesnije.

PristaSe ove teorije smatraju da su norme koje su uobicajene za
stariju Zivotnu dob vazeée i za srednju Zivotnu dob gdje uspjesi i neus-
pjesi uvelike utje¢u na tijek iskustva starenja [33], a razlika izmedu kog-
nitivne i kronoloske dobi, tzv. mladenac¢ka dob, prema misljenju nek-
ih autora upuéuje na negiranje procesa starenja [34,35]. Teorija akti-
vnosti zastupa miSljenje da se ljudi koji “uspje3no” stare ponasaju ko-
liko god je to moguée kao ljudi srednje Zivotne dobi. Osjecajuci se mla-
dima nego §to jesu, starije se osobe distanciraju od stigme koja je ve-
zana uz starije osobe i proces starenja [36], te se doZivljavanje sebe
kao mladega od vlastite dobi mozZe smatrati pozitivnim i upucuje na
zdravu prilagodbu pojedinca vlastitoj socijalnoj okolini [37].

Neka istrazivanja podupiru teoriju aktivnosti. Naime, studija pro-
vedena na Sveucilistu Duke pokazala je da stariji muskarci nisu posta-
jali manje aktivni ili manje zadovoljni Zivotom, dok su Zene pokazale
malen, ali statisticki znacajan postotak sitnog nezadovoljstva. Dalje,
privremeno sniZene razine aktivnosti tijekom bolesti uobi¢ajeno su
bile nadomjestane pojalanim razinama aktivnosti nakon bolesti, iako
su promjene bile sitne i zanemarujuce [38]. Stoga se namece zaklju-
¢ak da odustajanje od aktivnosti nije neizbjeZna posljedica starenja. Tije-
kom desetogodisnjeg istrazivanja ispitanici su konzistentno odrzavali
visoke razine aktivnosti, a oni koji su bili aktivniji pokazivali su i vecée
moralno i Zivotno zadovoljstvo, odnosno sre¢u [39,40]. Rezultati istra-
Zivanja sugeriraju da je za normalno starenje karakteristi¢nije ukljudi-
vanje, a ne isklju¢ivanje, te da osobe koje su bile aktivne u mladosti i
srednjim godinama nastavljaju s takvim stilom Zivota i u starosti. Ako
bi se i pojavilo, isklju¢ivanje bi se o€itovalo neposredno prije umiran-
ja, odnosno smrti [41].
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Teorija aktivnosti isti¢e kako dio ljudi kada se isklju¢e iz svojih pro-
fesionalnih uloga onda to nadoknaduju bavljenjem nekom drugom ak-
tivnoséu, i to:

- neformalnom aktivnosti (s prijateljima, rodacima i susjedima)

- formalnom aktivnosti (sudjelovanje u dobrovoljnim organizacija-
ma- udrugama gradana),

- samostalnom aktivnosti (odrzavanje kucanstva, rad u vrtu i dr.).

Kod toga isti¢u da je aktivnost koja je znacajno povezana sa Zivot-
nim zadovoljstvom upravo neformalna aktivnost s prijateljima. Medu-
tim, teorija aktivnosti ima barem dvije slabe strane. Prvo, automatski
pretpostavlja da se stariji ljudi procjenjuju u odnosu na standard Zivl-
jenja u srednjim godinama, te ne obja3njava situacije kada se takvi
standardi ne uzimaju za kriterij. Drugo, teorija ne obja3njava §to se do-
gada sa starijim ljudima koji ne uspiju odrzavati taj standard Zivljenja,
bilo iz fizickih, mentalnih ili drustvenoekonomskih razloga [42]. Sto-
ga se namece zakljucak da, poput teorije iskljutivanja, i teorija aktiv-
nosti uspijeva objasniti ponasanje nekih, ali ne svih osoba u starijoj Zivot-
noj dobi. Dakle, niti ovaj pristup izdvojeno ne sadrZi klju¢ rjesenja za is-
traZivanje sloZenih odnosa i utjecaja drustvenih uvjeta Zivljenja na pro-
ces starenja i poloZaj starijih osoba u drustvu.

TEORIJA KONTINUITETA

Ovaj teorijski pristup analizi starenja i obolijevanja temelji se na
ideji da su svi veliki Zivotni ciklusi obiljezeni kontinuitetom. Teorija kon-
tinuiteta istice, naime, da tijekom Zivotnog ciklusa muskarci i Zene odr-
Zavaju relativno stabilne ljestvice vrijednosti, stavove, norme i navike,
Sto postaje neizostavni dio njihove osobnosti [43]. Kada ostare i obole,
osobe pokusavaju odrzavati te osobine $to predstavlja njihove reakcije
na proces starenja i obolijevanja. Zastupnici ove teorije smatraju da se
karakterne osobine ¢esto progiruju iskustvom, jer se ljudska bi¢a mi-
jenjaju prilagodbom na nove situacije [44]. Oni isti¢u da dio ljudi ko-
ji se raduje umirovljenju, na primjer, u biti nije u potpunosti spreman
na takvu prekretnicu, a kada ona nastupi nisu sretni. Medutim, iskust-
vo ih u¢i kako da promijene svoje stavove, kako da se prilagode umi-
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rovljenju tako da im se ono ¢ak i dopadne [45]. Teorija kontinuiteta
moze potpunije objasniti neke aspekte teorije isklju¢ivanja i aktivnos-
ti, ali se u istraZivanjima rijetko primjenjuje jer zahtijeva iscrpno poz-
navanje individualnih Zivotnih prita i stavova ispitanika, $to je dugo-
trajan i sloZen, pa i nepouzdan proces.

TEORIJA STRATIFICIRANJA ZIVOTNE DOBI

Sociolozi ove provenijencije tvrde da u razvoju drustava postoje
neke godine ili neka razdoblja razvoja $to se pamte na poseban nacin
[46]. Europljani zasigurno poznaju pojam generacija 68.godine, §to se
odnosi na pokusaje mijenjanja drudtvenih, politi¢kih, sveu¢ilisnih i in-
ih prilika u Europi 1968. godine. Amerikance pak koji su sazrijeli sre-
dinom proslog stoljeca katkad nazivaju tzv. tthom generacijom zbog
njihove relativne politicke apatije koja se ¢inila ¢udnom ako se us-
poreduju s pripadnicima tzv. generacije depresije, u 1930-ima [47]. Hr-
vatima je, primjerice, poznat naziv “hrvatsko proljece”, kada je 1971.
godine onemoguéen pokusaj promjena tada$njeg drustva i drzave. Ove
sintagme podsje¢aju nas da skupine ljudi koji su rodeni u vi3e ili manje
istom razdoblju kroz Zivot dijele sli¢na iskustva, ljubavi, teZnje, Zelje,
mrznje i dr. Oni su u istim Zivotnim razdobljima bili djeca, adoles-
centi, mlade osobe koje su zapocinjale karijere i obitelji, te srednjov-
jecne i starije osobe. Takva grupa ljudi konstituira dobnu skupinu ko-
ja se kreée kroz isti Zivotni tijek, dijele¢i zajedni¢ku povijest i dogada-
je, kao npr. Drugi svjetski rat, Domovinski rat i dr. Istraziva¢i koji pri-
padaju teoriji stratificiranja Zivotne dobi prouc¢avaju ¢lanove istih dob-
nih skupina te razlike unutar dobnih skupina, i isti¢u da ¢emo vidjeti
velike razlike ako usporedimo pjesme djedova i baka i njihovih unuka
[48]. Takoder, razlike ¢e biti u na¢inu na koji se nasi roditelji i ostali
pripadnici njihove generacijé oblace, u usporedbi s vlastitom odje¢om.
Kada se obrati jo3 ve¢a pozornost, zasigurno bi se otkrile razlike u poli-
tickim stavovima, spolnom ponaSanju, odnosu prema bolesti, te u
mnogo ¢emu ostalome [49]. Sve te razlike predmet su istrazivanja teori-
je stratificiranja Zivotne dobi. Ovakav pristup omoguéava analiziranje
drudtvenih karakteristika unutar i izmedu razli¢itih dobnih skupina, te
slikovito docarava koliki utjecaj na stavove i ponasanje ima Zivotna

dob.
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Do danas se ova teorije jo3 nije opsezno koristila. Potrebno je vise
istrazivanja da bi se provjerila njezina vrijednost, ali zasigurno pred-
stavlja relevantan pristup koji ima zna¢ajno mjesto u suvremenoj soci-
ologkoj teoriji, posebice u SAD-u.

Osim pomo¢u navedenih sociolozkih teorija starenje se analizira fe-
ministi¢kim pristupom i socioekonomskom analizom.

FEMINISTICKI PRISTUP

Feministi¢ki pristup starenju i obolijevanju analizira socijalne ne-
jednakosti temeljene na spolu, a kao razloge tih nejednakosti smatra:

a) model patrijarhata
b) kapitalisti¢ki sustav
¢) oba.

Feministicke analize patrijarhalnog drustva isticu da se tijekom
povijesti, unutar razli¢itih drustvenih i ekonomskih sustava prakticira
dominacija muskaraca [50]. U sklopu analize kapitalizma feministicki
pristup proucava posao Zene u kuéi kao ekonomski neophodan za dru-
$tvenu proizvodnju u suvremenom kapitalistickom sustavu [51]. Ana-
lize ove provenijencije povezuju kapitalizam s patrijarhatom, te zaklju-
¢uju da su kapitalisti kao “klasa” i muskarci kao “klasa” povlaiteni soci-
jalnim odnosima patrijarhata i kapitalizma [52]. Kod toga ukazuju na
nejednaku raspodjelu moéi izmedu muskaraca koji kontroliraju poli-
ticko i ekonomsko podru¢je i Zena koje se brinu za kucu [53], a kako tvr-
di slovenska sociologinja, Slovenke od svojih supruga bivaju optuzene
za problem alkoholizma [54].

Feministicki analize starenja i obolijevanja isti¢u da drzava sluZi in-
teresima kapitalizma i patrijarhata u socijalnoj te u zdravstvenoj politi-
ci, jer je spolna podjela vazna u tim podruéjima u drzavi kapitalisti-
¢kog sustava [55]. Feministicki pristup analizira i uzorke nejednakosti
izmedu Zene i muskarca u institucionalnom dijelu starenja te u medi-
cinskom sustavu, i sugeriraju potrebu priznavanja neplacenog rada, kao
§to je briga za obitelj, i potrebu uklanjanja institucionalnih i politickih
razloga koji podupiru nejednaku spolnu podjelu rada [56].

177



Pregledni rad Acta med-hist Adriat 2003;1:165-188
Review UDK:572.017.67 612.67

Kona¢no, ovaj pristup analizira na koji nacin politi¢ke i ekonomske
strukture drustva stvaraju klimu i pritisak u drustvu s ciljem da pre-
doce starost i bolest kao nekoristan proces u stvaranju profita, odnos-
no kao olovo na nogama tranzicijskog drustva. Stoga sugeriraju prom-
jenu u drutvenim institucijama, ali i promjenu druitva, bez ¢ega ne
moZe doc¢i do promjena odnosa prema starijimi bolesnim osobama.

SOCIOEKONOMSKA ANALIZA

Socioekonomske analize starenja, veéinom su usmjerene na znade-
nje akumulacije kapitala i njegov utjecaj na Zivote starijih osoba. Nai-
me, snage akumulacije kapitala i potrosacke potrebe kapitalisti¢kog su-
stava na sociostrukturnoj razini uvjetuju odredenu ulogu [57]. Socioe-
konomska istraZivanja starenja se stoga usredotocuje na drzavu kao
klju¢nu strukturalnu komponentu suvremenog kapitalizma u kojem eko-
nomska politika pojacava ovisnost starijih i bolesnih osoba kroz dru-
Stvene institucije [58], a analiziraju i na nejednakosti u drustvu. To po-
mice srediste interesa ove analize na procese u kojima pojedinci i dru-
§tvo mogu postici socijalnu pravdu i ravnopravnost pripadnika razlic¢i-
tih starosnih dobi u drudtvu, te isti¢u da bi u sklopu sociopoliticke ak-
tivnosti trebalo restrukturirati ekonomski i politi¢ki sustav u smislu ukla-
njanja nepravdi, te poboljianja zdravstvene skrbi i socijalne politike
temeljene na ljudskim potrebama [59], a ne na profitima, posebno za
lijeCenje kroni¢nih bolesti i iznemoglosti koje zahvacaju sve starosne
grupe, a prevladavaju kod starijih osoba.

Iako su politi¢ari skloni tendenciozno povezivati starost s kroni¢nim
bolestima, istraZivanje pokazuje da je u nas 1/3 starijih osoba zado-
voljna svojim zdravljem, 1/3 je nezadovoljna, a 1/3 smatra svoje zdra-
vlje niti dobrim niti loim. Stavljanje znaka jednakosti izmedu starijih
i bolesnih te ovisnih osoba ima znaéajne politicke i ekonomske poslje-
dice i utjete na raspodjelu drudtvenih resursa. Medutim, dok su kroni-
¢ne bolesti u Hrvatskoj postale sekundarni zdravstveni cilj, zdravstve-
ni sustav temelji se navodno na zastiti od akutnih bolesti. Sustav je
graden tako da lije¢i pojedince s kratkotrajnom bolesti koja se moze pot-
puno izlijeciti, a kroni¢ne bolesti, s druge strane, koje su dugotrajne te
zahtijevaju dugotrajnu brigu, nisu prioritet jer navodno ne ugroZavaju
zivot. Osim ostaloga, to upucuje na konstataciju da se hrvatski zdrav-
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stveni sustav nalazi u kriti¢nom i vrlo nestabilnom stanju, s nedostat-
nim financijskim sredstvima i neodgovaraju¢im sustavom pruZanja zdrav-
stvene zadtite [60], jer vlast racionalizira angaZman javnog sustava zdrav-
stva (duge liste ¢ekanja, i dr.), odnosno povecava troskove obitelji za
svoje starije i bolesne ¢lanove.

Socioekonomske analize upozoravaju da se osobe starije od 65 go-
dina okrivljuju za dramati¢ni porast troskova zdravstvene zastite [61],
iako su i drugi Cinitelji znacajni jer se troskovi zdravstvene zaitite po-
visuju i kao rezultat rasta cijena u samom sustavu zdravstvene zaitite
kroz povecane bolnicke trodkove, zbog klini¢ke iatrogeneze, nepravo-
dobnog i nekvalitetnog lije¢enja, poskupljenja lijekova, honorara lije-
¢nika, placanja pripravnosti i dr.

DISKREPANCIJA RIJECI 1 DJELA

Stigmatiziranje starijih osoba za (pre)velike socijalne i medicinske
troskove sugerira starost kao bolest. Bit je u okolini i druitvenoj klimi
gdje se stvara i oblikuje socijalna [62] i zdravstvena politika, 3to odre-
duju politi¢ari na temelju njihovog tumacenja stvarnosti [63], a da refor-
me nikada nisu cjelovito izloZzene u nekom materijalu ili studiji [64].

Zdravstvena i socijalna politika za starije osobe u razli¢itim zemlja-
ma uvjetovana je dominacijom tzv. medicinskog modela starenja [65]
koji podrzava strategiju medicinske profesije i definira potrebe stari-
jih kao individualne medicinske potrebe, dok se tranzicijsko drustvo
nedostatno bavi problemom drustvenog poloZaja starijih i bolesnih, ne-
adekvatnim mirovinama i ostalim opéim drustvenim uvjetima Zivota
[66,67]. Prikaz medugeneracijskog konflikta i optuZivanje starije i bo-
lesne populacije za stanje u drustvu, pa i za skroman ekonomski, rast
pokazuje kako se odredene ¢injenice mogu (zlo)upotrijebiti, a druge ig-
norirati, da bi se poduprla odredena definicija krize te definirao tome
sukladan nadin njezina navodna prevladavanja.

IstraZivanja pokazuju da mlade generacije podrzavaju socijalnu i
zdravstvenu sigurnost za svoje roditelje, bake i djedove, usprkos stra-
hovima da ovi programi bez kvalitetnog odnosa drzave ne mogu finan-
cijski opstati kako bi i njima koristili [68]. Ovdje treba istaéi da je hrvat-
ski socijalni i zdravstveni sustav formalno okrenut potrebama starijih i
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bolesnih osoba, a u zbilji najvie koristi bogatijima, iako su reforme re-
tori¢ki okrenute onima s nizim drustvenoekonomskim statusom. Uz to
u nas postoji kontinuitet u okrivljavanju prethodne vlasti za aktualne
probleme, te velika diskrepancija izmedu izmedu onoga $to se govori
i onoga 3to se &ini, te kako se odnosi prema vlastitoj obitelji i prijate-
ljima, a kako prema potrebama starijih i bolesnih [69]. Stoga je po-
trebno istraZiti nacine na koje se starije i bolsne osobe prilagodavaju dru-
§tvu i drudtvo prema njima, te kakvu buduénost imaju starije i bolesne
osobe u drudtvu poput hrvatskog, ali i kakvu buduénost ima to drust-
vo opéenito?

STARENJE, BOLEST, DEINSTITUCIONALIZACIJA
I DECENTRALIZACIJA

Deinstitucionalizacija (prema nekima “demonopolizacija”) socijal-
ne skrbi o starijima, odnosno starenja i decentralizacija sustava zdrav-
stva, §to je vladajuca koalicija nedavno zapocela, a $to se provodi “odo-
zgo” [70] moze znaditi redukciju uloge drzave u zdravlju i bolesti te
socijalnoj skrbi stanovni3tva s jedne, i nedostatno poveéanje kompeti-
tivnosti i odgovornosti Zupanija, gradova i opéina u tom podrudju, s
druge strane. Cini se da politicke snage na nacionalnoj razini na taj
nacin nece oblikovati bolji sustav socijalne i zdravstvene zastite za star-
ije osobe, ve¢ ¢e smanyjiti vlastitu odgovornost i ograniciti izdvajanje za
starije i bolesne, odnosno “decentralizirati” i “demonopolizirati” odgo-
vornost. Takav proces ukazuje da vlast nema potrebnu drustvenu od-
govornost i eti¢nost u odnosu prema osnovnim ljudskim potrebama i
dostojanstvu starijih osoba u podrudju zdravlja i bolesti i socijalnoj skr-
bi, §to nije samo financijsko, ve¢ prije svega egzistencijalno i moralno
pitanje. Naime, decentralizirani pristup starije osobe tretira kao osobe
koje trebaju same rjeSavati vlastite socijalne problema, a zdravlje kao
(ne)sposobnost pojedinca da (ne)kvalitetno Zivi i (ne)odluc¢uje o tro-
$kovima vlastitog lije¢enja sukladno vlastitoj financijskoj moéi. Vlast,
naime, i u ovom podruéju nastoji nametnuti trzi3ni princip koji bi na-
vodno trebao povecati izglede za rjeSavanje sve veceg problema fun-
kcioniranja sustava socijalne i zdravstvene zaStite, izbjegavajudi na taj
nacin siroma$nijima osiguravanje kvalitetnih i na solidarnosti i jedna-
kosti utemeljenih sustava [71] koji funkcioniraju neovisno o mogué-
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nosti placanja u procesu bolesti i starosti. Na taj nac¢in ustavno pravo
na zdravlje biva ograni¢eno financijskim razlogom [72].

Politika decentralizacije moZe imati nekoliko vaznih posljedica na
stariju populaciju. Jedno je pluralisti¢ko financiranje, $to moze uvjeto-
vati skuplju medicinsku zatitu, kao i njeno fragmentiranje, te smanji-
vanje ugleda drzavnih socijalnih i zdravstvenih institucija i rastu¢u pri-
vatizaciju, te bolju dostupnost zdravstvenih usluga onima koji mogu pla-
titi, odnosno bogatijima. Medicina na taj nafin moZe postati jedna od
najsnaznijih institucija u hrvatskom drustvu u sklopu ¢ega ¢ée siroma-
$niji gubiti kontrolu vlastitog Zivota, odnosno zdravlja, bolesti i smrti.
Stovide, institucionalizirana medicina moZe postati najveéa pogibelj za
zdravlje [73,74]. Dalje, povezivanje razliitih tipova i razina socijalne i
medicinske zastite moZe biti nekvalitetno, a decentralizacija i deinsti-
tucionalizacija (i demonopolizacija) moZe posluziti vlasti da djelomice
skine sa sebe odgovornost za funkcioniranje socijalne i zdravstvene za-
Stite, dok slabljenje solidarnosti moZe izazvati razvoj zdravstvenog trzis-
ta na kojem ¢e se zdravlje kupovati i prodavati kao sve ostalo, uz krite-
rije vrednovanja temeljenim na ekonomskim, prije nego na ljudskim
potrebama.

Jedan od prijedloga reforme zdravstvene zastite u sklopu decentra-
lizacije je preobrazaj drutveno financiranog programa medicinske skr-
bi u sustav komercijalnog osiguranja gdje bi se pristup i distribucija zdrav-
stvene zastite temeljili na mogucnosti plac¢anja pojedinaca. Drzavni sus-
tav zdravstva moZe u takvim uvjetima nastojati privuéi pacijente na ko-
je se manje trodi, odnosno one koji stvaraju profit, a izbje¢i one na ko-
je treba vise trogiti, odnosno one kojima je pomo¢ najneophodnija, i
najbolesnije. Na taj nacin starost postaje bolest, a zdravlje postaje pri-
vatno dobro bogatijih, odnosno roba na trZiStu tranzicijskog drustva u
kojem se &etiri od pet osoba smatra siromagnima. Socijalna i zdravstve-
na politika u tom slu¢aju moze biti dominirana “modernim” slogani-
ma, $to zamagljuje problem potrebe kvalitetnijeg odnosa prema stariji-
ma i bolesnima.

Treba istaknuti da se promjene sustava zdravstva kroz proces decen-
tralizacije, pa tako i promjene u socijalnoj skrbi (staracki domovi i dr.)
kroz proces deinstitucionalizacije i tzv. demonopolizacije mogu smatra-
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ti zna¢ajnim, u nekom smislu i najbitnijim, a za siroma3nije sudbonos-
nim promjenama u politici tretiranja starijih i bolesnih osoba, pogoto-
vo kada su inovacije u funkcioniranju zdravstvene zastite motivirane
racioniranjem s jedne, i afirmiranjem trZi$nog principa s druge strane,
a ne zbiljskim potrebama starijih i bolesnih osoba od kojih naj¢esée
nema profita. To ne moZe voditi osmisljavanju kvalitetne zdravstvene
zaStite dok se loSe opce stanje u drustvu i zdravstvu opravdava (pre)ve-
likim brojem umirovljenika (za $to se okrivljuje prethodna vlast), te
poveéanjem kroni¢nih bolesti i troskova za njihovo lije¢enje. Medutim,
to moZe biti alibi za nekvalitetan odnos prema sadagnjoj generaciji sta-
rijih i/ili bolesnih. Ako uz to starije osobe same ne ucine nesto za sebe,
spadat ¢e u grupu izgubljene, nesretne i bespomoéne generacije koja
nije mogla naci snage da jasno formulira svoje ciljeve i bude dovoljno
realna da zna svoje slabosti i svoje jake strane [75]. To moze doprinije-
ti da se ostvare UN-ove prognoze o “gubitku” 850.000 osoba u RH do
2050. godine!

ZAKLIUCAK

Starenje i starost i obolijevanje povijesni i suvremeni drustveni fe-
nomeni ¢emu se pristupa na razli¢ite nacine i s razli¢itim interesima.
IstraZivanja starenja i obolijevanja kroz proglost i u sada$njosti usredo-
tocuje se na ekonomske, demografske, socioekonomske, sociokultur-
ne i sociopoliti¢ke aspekte povezane sa starenjem i bole$éu kao pratio-
cem starosti. Ta istraZivanja imaju dodirne tocke, odnosno bliska su, a
u nekim segmentima se i preklapaju s povijesti medicine.

Rezultati analize starenja i obolijevanja sugeriraju da se odnos prema
starijima susree s dva problema. Prvi je rezultirao iz razvoja suvre-
menog drudtva u kojem je produZen Zivotni vijek, §to za posljedicu i-
ma povecanje broja kroni¢nih bolesti, te promjenu patologije iz akut-
nih u kroni¢ne bolesti. Medutim, €injenicu da u tranzicijskom drugtvu
raste broj starijih osoba vlast sebi pripisuje kao zaslugu, a istodobno ra-
cionalizira novac za njihove socijalne i zdravstvene potrebe! Drugi ra-
zlog vezan je uz kontinuiranu nesposobnost zdrasvtvenog sustava da
rjeSava makro-strukturalne probleme koji su prisutni u etiologiji bole-
sti. Medicinski odgovor bio je, naime, usredototiti paznju na pojedina-
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&nu bolest, zanemarujuéi sociokulturnu i socioekonomsku uvjetovanost
zdravlja i bolesti, te zanemarivanje socijalne i korektivne uloge drzave.

U suvremenom drustvu starenje se povezuje s bole3¢u, a osmisljava-
nje i definiranje odnosa prema njima sastavnim dijelom strategije raz-
voja, $to utjece na pojedinacne i opéedrustvene dosege. Tamo gdje to-
ga nema starije osobe (kao u tranzicijskom drustvu) kao grupa bivaju
stigmatizirani; prema njima imamo predrasude zbog njihova inferior-
nog druitvenog i ekonomskog statusa i diskriminacije, odbacenosti, pa
i segregacije. Stariji i oboljeli su dnevno izloZeni drudtvenom, ekonom-
skom, egzistencijalnom i psiholotkom stresu. Medutim, osim negativ-
nih posljedica, to bi moglo utjecati na formiranje zajednitkog identi-
teta i oblikovanje specifi¢nih grupno orijentiranih uvjerenja, vrijedno-
sti i interesa s ciljem rjeSavanja zajednickih potreba. Takav identitet mo-
gao bi toj velikoj skupini osigurati drudtvenu i politicku teZinu, $to u
nas jos nije slu¢aj. Stoga, namece se zakljucak da se polozaj ove skupi-
ne u tranzicijskom drustvu nece bitno promijeniti dok starija i bolesna
populacija preko svojih udruga sama ne pomogne sebi, odnosno, dok ne
bude sposobna mijenjati odnose u drudtvu i utjecati na ostvarivanje
posebnih potreba vlastitih ¢lanova, ali prije toga treba pridonijeti spozna-
ji starijih osoba o sebi i svojoj skupini, te drustva o tom najugroZeni-
jem dijelu populacije.
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