izlet, ukljuCujemo se u jednodnevne
izlete u Medugorje, a kad pomazemo u
fizickim poslovima po kuc¢ama obvezno
uklju¢ujemo dobrovoljke, ucenice iz FRAME.
Nasom inicijativom pokrenuta je ideja da
gradonacelnik posjeti sve osobe koje slave
85. rodendan.

Mislimo da je specificnost naseg projekta
»Sa starima i za stare« u tome $to smo kroz
aktivnosti Zdravog grada poceli obilaziti starije
i nemocne za blagdane, zajedno sa Skolskom
djecom, a onda je to one pokretnije motiviralo
da sami pomazu i starije i potrebitu djecu.
Sire¢i aktivnosti dogli smo zapravo prvi put do
formiranja sluzbenog Zupnog Caritasa.
Vidljivo je da je nasa djelatnost starijih i mla-
dih za starije i mlade ve¢inom karitativne
prirode, ali kroz medusobno druZenje zado-
voljavamo potrebe i za pripadanjem i za va-
ZnoScu i za zabavom, a radimo i na o€uvanju
kulturnih tradicija grada Metkovica.

Meri Jeramaz, voditeljica projekta
Asja Palini¢ Cvitanovi¢, dr. med.
asja.cvitanovic@du.t-com.hr
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Potrebe i zadovoljstvo zivotom starijih
osoba u Dubrovniku

rolongiranjem ocekivanog trajanja
zZivota, broj starijih ljudi konstantno
raste. Starenje populacije jedan je od
najvecih izazova s kojim ce svijet biti
suocen u ovom stolje¢u. Ova »tiha revolucija«
donosi i nove socijalne, ekonomske,
kulturoloske, psiholoske i duhovne pro-
mjene, ali i probleme. Percepcija drustva o
vrijednostima starije dobi varira u razlicitim
kulturama. Zdravo i aktivno starenje je kljuc
za starije osobe i njihovu ulogu u drustvu.
To ukljucuje svaku dimenziju Zivota: fizicku,
mentalnu, socijalnuiduhovnu. Mnogojetoga
$to pojedinac moze uciniti kako bi bio zdraviji
i aktivniji u starijoj Zivotnoj dobi. Adekvatan
stil Zivljenja, integriranost u obitelj i drustvo
te suportivno okruzenje osobama starije dobi
omogucavaju zadovoljstvo Zivotom.

Na temelju takvih razmisljanja, »Zdravi

grad Dubrovnik« i Zavod za javno zdravstvo
Dubrovacko-neretvanske Zupanije proveli
su 2003. godine u Dubrovniku istraZivanje
o zadovoljstvu Zivotom osoba starijih od 65
godina.

U Gradu Dubrovniku, prema zadnjem
popisu stanovnistva iz 2001. godine, Zive
6.723 osobe starije od 65 godina, Sto je
15,4% ukupne gradske populacije. Prema
spolu, 17,9% Zena i 12,4% muskaraca su
osobe te dobi. U ukupnom broju osoba u
dobi od 65 godina i viSe, udio starijih Zena
je vedi od udjela muskaraca (61,8% Zzena i
38,2% muskaraca).

Starije osobe kao vazne &imbenike svoje
kvalitete Zivota identificiraju obitelj i zdra-
vlje. Imati ulogu u obiteljskom Zivotu i biti
¢lanom zajednice ima pozitivan ucinak na
zdravlje, unapredenje samo-vrijednosti i

samo-dostojanstva, nasuprot socijalnoj izo-
laciji zbog razvoda ili smrti bracnog partne-
ra. Prema provedenom istrazivanju, Zene su
u najve¢em postotku zivjele same (37,2%),
s brac¢nim partnerom (21,2%) ili u prosire-
noj obitelji (32,8%). Muskarci su uglavhom
Zivjeli s bracnim partnerom (42,5%) i u pro-
Sirenoj obitelji (34,6%), a tek 17,3% sami.
Takva struktura suZivota s bracnim partne-
rom odnosno u prosirenoj obitelji dijelom
je rezultat bracnog stanja ispitanika. Cak
je 63,0% muskaraca bilo oZenjeno, 23,6%
su bili udovci, 7,9% rastavljeni, a 5,5% se
nikad nije Zenilo. Kod Zena te dobi bilo je
67,9% udovica, rastavljenih ili onih koje se
nikad nisu udavale.

lako su socijalna druZenja najces¢a bila s
vlastitom djecom, ako su ih imali, i sa su-
sjedima, ipak svaki deseti ispitanik (11,4%)
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nije imao nikakve odnose sa susjedima ili ti
odnosi nisu bili dobri. Nedostatak susjed-
skih odnosa bio je jos prisutniji kod osoba
koje zive same (15,0%).

Od cijelog niza ¢imbenika koji neposredno
utjeCu na percepciju kvalitete Zivota, soci-
jalno okruzenje je jednostavno najvaznije,
ukljucujuci pritom dom, sigurnost, financi-
je, usluge, dnevne aktivnosti, okolis i tran-
sport.

Materijalno stanje loSijim od drugih smatra-
lo je ¢ak 42,5% osoba koje su Zivjele same,
te samo 19,7% osoba koje su Zivjele s ne-
kim u domacinstvu.

Najcesce dnevne aktivnosti bile su gleda-
nje TV, slusanje radija, odmaranje i 3etnja
(64,2% ispitanika). Prema stupnju obrazo-
vanja one se nisu bitno razlikovale, osim
$to su osobe sa zavrsenom visom i visokom
Skolom ceSce Citale. Nasi ispitanici su vrlo ri-
jetko odlazili na kulturne priredbe (7,2%),
organizirane aktivnosti (8,3%) i u klub umi-
rovljenika (16,7%). Starije osobe, koje su
Zivjele s bracnim partnerom i u prosirenoj
obitelji, medu prvih pet najvecih problema
iskazale su nedostatak javnih toaleta, nov-
Cana primanja, zdravstveno stanje, javni
prijevoz te odrzavanje zgrade i okolisa. Oso-
bama koje su Zivjele same vodece probleme
predstavljala su nov¢ana primanja, osamlje-
nost, javni prijevoz, zdravstveno stanje i po-
pravak kucanskih aparata.

Pet najceSce iskazanih potreba osoba, koje
su zivjele u prosirenom domacinstvu bile su:
popust na obrtnicke usluge, dostava hrane
u kucu, zdravstvena njega u kuci, kasa uza-
jamne pomodi i organiziranje izleta. Osobe
koje su zivjele same kao najcesc¢e potrebe
iskazale su zdravstvenu njegu u kudi, dosta-
vu hrane u kucu, zdravstvene savjete, po-
pust na obrtnicke usluge, te kasu uzajamne
pomodi.

Iz iskustva je poznato, Sto potvrduju i
brojne studije, kako starije osobe koje Zive s
partnerom ili u prosirenoj zajednici iskazuju
veci osjecaj zadovoljstva zivotom. U nasem
istrazivanju 51,3% osoba koje su Zivjele s
bra¢nim partnerom ili u prosirenoj obitelji
iskazalo je zadovoljstvo zivotom, a 10,5%
nezadovoljstvo. Starije same osobe bile
su manje zadovoljne (38,4%) i potpuno
nezadovoljne (16,4%). Cak je 34,7% osoba
koje su ziviele s nekim u domacinstvu i
52,1% osoba koje su Zivjele same smatralo
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Na podrucju opc¢ine Dubrovacko primorje, kvalitativnim ispitivanjem provedena
je analiza trinaest domacinstava s osobama starijim od 65 godina, koje Zive
same. lako Zive sami, s djecom uredno odrzavaju kontakte (telefonom). Vidaju
se uglavnom u dane vikenda kada im oni donose namirnice i ostale potrepstine
dostatne do sljedeceg dolaska. Ukupno gledajuci, ispitanici su odavali dojam
zadovoljstva i pomirenosti sa situacijom u kojoj Zive. Usprkos samackom Zivotu,
ne Zele napustiti svoj dom i okruzenje da bi otisli k djeci u adekvatnu ustanovu.
Premda oteZzano pokretni, uspijevaju zadovoljiti minimum svojih egzistencijalnih
potreba (odrzavanje vlastite higijene, higijene Zivotnog prostora...). Odlazak u
domove svoje djece povezuju s osjecajem suvisnosti i smetnje. lzrazavaju Zelju za
povremenim druzenjem uz neobavezan razgovor. U selima gornjeg Primorja, postoji
lokalna samoorganiziranost medu ljudima gdje klju¢ne uloge imaju postar, pekar i,
po pozivu, susjedi. Medusobno su uvazavaju i pomazu. Osim donoSenja mirovine
postar po potrebi placa i racune. Pekar uz dostavu kruha donosi i novine ili neke
druge potrepstine. Razvila se i odredena samoorganiziranost zajednice u opskrbi
starijih samackih domacinstava u nabavi kruha, novina, namirnica za Zivotinje i sl.
Potreba za pomodi u kudi izrazena je za teze fizicke poslove kao sto je okopavanje

vrta (bastine) ili prostiranje robe.

da su uglavnom ili u potpunosti Zivotne
prilike odredile njihov zZivot.

Osobe koje Zive s nekim u zajednici, bilo
s partnerom ili u proSirenoj obitelji, ceSce
imaju pozitivniji pristup Zivotu od onih koji
Zive sami (pogotovo vise godina). Najvazni-
ji ¢Cimbenici koji odreduju senzitivnost stari-
jih ljudi na kvalitetu Zivota, osim socijalnog
okruzenja, jesu: kako se zdravo osjecaju,
koliko su bez depresije, dobrih mentalnih
sposobnosti i osobnog optimizma. Zdra-
vlje je vitalno za odrzavanje osjecaja za-
dovoljstva i kvalitete Zivota u starijoj dobi
i esencijalno za starije gradane kako bi i
dalje aktivno pridonosili zajednici. Osobe
koje su Zivjele s nekim u zajednici svoje su
zdravstveno stanje procijenile kao prete-
zno zdrav (28,8%), niti zdrav niti bolestan
(39,8%) i boleZljiv (20,9%). Same starije
osobe su bile boleZljivije (30,1%), a 15,0%
ih je duZe vrijeme bilo bolesno. Starije
same osobe su se osjecale usamljenije, be-
spomocnije i bezvoljnije (33,8%) od onih
koji su Zivjeli s partnerom ili u prosirenoj
obitelji (16,8%), te su rjede bili veseli i ra-
spolozZeni (48,3%) nego starije osobe koje
nisu Zivjele same (63,3%). Veci optimizam
bio je prisutan kod starijih osoba koje su
ziviele u zajednici (51,1%) nego kod samih
starijih osoba (38,4 %).

Kako prezivieti s malim mirovinama? Vi-
soke cijene hrane, lijekova, reZija... Strah i
nesigurnost za egzistenciju!l? Kako dobiti

smjestaj u domu umirovljenika? Briga za
budu¢nost djece, unucadi ... To je dio mno-
gobrojnih pitanja koja su postavljale, ali i jo3
uvijek pitaju starije osobe.

Mnogi stariji ljudi predstavljaju jo3 uvijek
veliki i znacajan potencijal za drustvo, sto-
ga se pitanja prava i digniteta osoba starije
dobi moraju respektirati s velikim osje¢ajem
odgovornosti kako od pojedinaca i obitelji,
tako i od udruga, vlade i organizacija. Svaki
na svoj nacin pridonosi svojim kompeticija-
ma i odgovornostima. Tradicionalne vrije-
dnosti o starijim osobama kao enciklopedi-
jama znanja i Zivotnog iskustva zamjenjuju
negativne slike o starijima kao drustveno-
ekonomskom teretu. Kako ukloniti tu nega-
tivnu sliku izazov je kulturoloske i edukati-
vne prirode, koji ukljucuje sve generacije.
Odrzavanije zdravlja i kvalitete Zivota kroz ci-
jeli Zivotni vijek, pomaze u izgradniji Zivotne
punoce, harmonije, medugeneracijske za-
jednice i dinami¢ne ekonomije. Politika za-
govaranja aktivnog i zdravog starenja mora
ukljuciti kreiranje suportivnih socijalnih i
okolidnih uvjeta za Zivot starijih osoba. Svi
mi svaki dan svog Zivota starimo. Starenje je
prirodni proces i trebao bi biti dobrodosao,
jer bi alternativa bila prijevremena smrt.

Ankica Dzono-Boban, dr. med.

Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-nere-
tvanske Zupanije
ankica.dzono-boban@du.t-com.hr




