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Zasto tema stariji?

no Sto svaki Ccitatelj, sudim po
sebi, ocekuje od uvodnika je da
mu da odgovor barem na dva
pitanja: Sto je sadrzaj broja i za-
Sto da mu posveti svoje dragocjeno vrijeme
— zasto da ga procita? U zelji da budemo
»prakticni« i ne zloupotrebljavamo vrijeme
vama koji ga imate malo, nasim citateljima,
oduzujemo se uzrecicom (ili europski »light
motivom«) broja na naslovnici. Ona daje
odgovor na pitanje zasto. Pa slijedom pret-
hodnih misli, upitajmo se zasto ovoga puta
tema STARI?
Ta »STARI« su marginalizirani, nisu vise »va-
Zni«, nisu vise »glave obiteljic. Ne mogu
slijediti ubrzani tehnoloSki napredak. Nisu
»izvori« korisnih znanja. Njihova znanja
nisu aktualna. Danas se viSe oslanjamo na
pretrazivanje web stranica nego na usmenu
predaju. Posjedovanje nekretnina (posebno
neobradene zemlje) daje im prividan osjecaj
sigurnosti, no realno oni to ne mogu ek-
sploatirati. Upravo suprotno, posjedovanje
imovine moZze rezultirati sukobima unutar
obitelji (pitanje nasljedstva) i nebrigom djece
o0 svojim starijima, te i nemogucnos¢u ostva-
rivanja prava iz socijalne skrbi. Ekonomska
situacija starih je losa. Imaju male mirovine,
neki su i bez primanja (najces¢e Zene). Jedva
prate Zivotne troskove, a u slucaju bolesti i
potrebe lijecenja situacija se pogorsava. Ono
$to su prije mogli raditi da dopune budzet,
vise nisu u stanju zbog bolesti. Dok su u mo-
gucnosti »Stede na sebi«. Ako imaju novaca,
onda postoji mogucnost da ih drugi finan-
cijski iskoriStavaju jer placaju »prijateljstvo,
usluge djeci i susjedima. IzloZeni su riziku od
zanemarivanja, pa cak i zlostavljanja. Stra-
huju od neizvjesne budu¢nosti, ne znaju tko
¢e im pomodi ako im pomoc¢ bude potrebna,
na koga se mogu osloniti. Cesto ne znaju
koji su im oblici pomo¢i dostupni. Smanjuju
im se socijalni kontakti sa susjedima, prija-
teljima, djecom, sve su manje ukljuceni u
zajednicu, rijetko glasuju, a jos rjede, unutar
hrvatskog politickog makrookruzenja, o ne-
¢em odlucuju.

Pa zasto onda STARUI?

Dozvolite mi da vam, racionalnim i emotiv-
nim argumentima, dakle svojim videnjem,
pojasnim »sav taj metez« oko starijih.

Zasto je kvaliteta Zivota starijih jedno
od prioritetnih podrucja djelovanja Hr-
vatske mreze zdravih gradova?

»Stari«  ili  demografski  definirano
ljudi stariji od 65 godina predstavljaju
javnozdravstvenom terminologijom receno
»pravi« prioritet — problem koji je velik,
vazan i rjesiv. Velik zbog visokog postotka

starijih od 65 godina u opcoj populaciji
— 15,6% u RH (prema popisu iz 2001.
godine), u nekim Zupanijama i vise. Vazan
zbog hitnosti potrebe njegovog rjesavanja
— stariji su velika skupina ciji udio u ukupnoj

Istarska zupanija

(Buzestina) Ispitivali smo potrebe i
realni problem starijih osoba koje Zive
u dvogeneracijskoj obitelji, s bolesnim
djetetom koje nije u stanju samostalno
brinuti o sebi. To je u pravilu Zena, koja je
udovica. Ponekad one Zive s djetetom koje
je alkoholicar ili dusevni bolesnik. Tada
su one potencijalne Zrtve zlostavljanja.
Pokazalo se da je izabrana skupina
zdravstveno | socijalno ugroZena, da se
radi o osobama koje su fizicki i psihicki
iscrpljene, fizicki zbog godina, a psihicki
jer nemaju ni dana ni noc¢i odmora zbog
stalne brige o bolesnu djetetu, koja traje

populaciji najbrze raste, jer se starenjem sve
vise nas iz kategorije pedesetogodiSnjaka
pridruZzuje postoje¢em kontingentu starih.
UkljuCuje, odraZava se i na ostale, na obitelji
koje se moraju skrbiti o svojim starima (prema
hrvatskoj zdravstvenoj anketi provedenoj
2003. godine 55% starih Zena su udovice,
a 16% muskaraca udovci) i na zajednicu
koja je i sama stara (neke zajednice koje
¢emo opisati Cine skoro iskljucivo stari ljudi)
ili presiromasna ili loSe organizirana da bi
odgovorila na potrebe svojih starih. Starenje
je i ekonomski znacajna kategorija jer sve
vec¢i broj »novih« umirovljenika otvara
pitanje radne snage, punjenja mirovinskih
fondova, povecanja zdravstvene potrosnje,
raspodijele i koristenja postojecih drustvenih
resursa (npr. nizak socio-ekonomski status
starih od kojih 30% muskaraca i 38% zena
Zivi s manje od 2.000,00 kuna mjesecno).

Rijec¢i reforma i decentralizacija zapravo su
eufemizmi za smanjivanje prava iz zdrav-
stvene i socijalne zastite. Jesu li na te iza-
zove spremne reagirati jedinice lokalne
samouprave i kako? Lokalne zajednice u
glas govore isto: da se iz budZeta gradova
izdvaja puno novaca za zdravstvo i socijalnu
skrb, da se neki programi »prepokrivaju,

vec 40-50 godina. Ovu skupinu karakterizira lose mater/ja/no stanje koje se ocituje u
losim stambeno-komunalnim prilikama (stare kuce, uglavnom bez sanitarnog ¢vora,
poneke bez vode) te u niskim primanjima. Rijetki imaju veca primanja zbog taljjanske
mirovine ili zbog materijalne pomoci djece, ali i nadalje Zive skromno, stede i ne
ulazu u poboljSanje stambenog standarda. Ove su osobe vrijedne po prirodi, rade
dok god mogu, karakterizira ih upornost i borbenost. Zele brinuti o svojoj obitelji dok
god budu mogli. Evidentna je njihova ¢vrsta emocionalna povezanost sa djetetom s
kojim Zive. S ostalim clanovima obitelji uvijek postoji dobra komunikacija iako ne Zive
s njima u zajednickom domacinstvu. Muci ih osamljenost i izoliranost i rado bi svoje
probleme podijelili sa stru¢nim osobama. Prihvatili bi pomoc¢ zajednice, ali bi Zeljeli
ostati u svome domu jer im se tesko odreci tradicionalna nacina Zivota. Postojeci
oblici pomoci koje ove osobe povremeno ostvaruju (od lokalne zajednice, Centra za
socijalnu skrb, zdravstvenih ustanova, Crvenog kriZa, udruga, Caritasa, susjeda) nisu
dostatni, pogotovo u prilikama pogorsanja zdravstvenog stanja jednog ili oba clana
obitelji te bi trebalo uvesti dodatne oblike skrbi i usluga.



a drugih servisa uopc¢e nema, neke udru-
ge dobivaju novce i bez programa. Sustavi
zdravstva, socijalne skrbi, lokalne samou-
prave i civilnog drustva ocito nisu dovoljno
povezani. Problemu starijih treba pristupiti
sveobuhvatno, medusektorski. ..

lako je vec iz postojeceg teksta vidljiva sva
isprepletenost socijalne, fizicke, fizioloske,
psiholoske i ekonomske komponente ovog
problema, on je »rjesiv, a nas je posao,
kroz ovaj broj Epohe zdravlja, obiljeZiti smjer
(utabati stazu) i pokazati Vam kako.

Od 1996. godine do danas, kvaliteta zivo-
ta starijih osoba prepoznata je kao jedan
od prioritetnih javnozdravstvenih izazova
u svim gradovima i Zupanijama ¢lanicama
HMZG. Veliki je broj gradova i Zupanija oti-
$ao dalje od prepoznavanja problema. Neki
su, tijekom vremena (procitat ¢ete u prilo-
zima), razvili vlastite modele rada. No na
sastanku HMZG odrzanom u Samoboru, u
ozujku 2004. godine zajednicki smo utvrdili:
da nam nedostaju spoznaje o stvarnim po-
trebama starijih osoba, cjelovit uvid u posto-
jece (institucionalne i izvaninstitucionalne)
resurse, djelotvorni mehanizmi za osigu-
ravanje suradnje izmedu korisnika usluga,
pruzatelja usluga i politickih tijela te kom-
prehenzivna politika za stare i odgovaraju-
¢i planovi aktivnosti. Usprkos dobroj volji i
namjerama zupanijskih i gradskih timova da
problem rijese, uocene su prepreke u smi-
slu: nedostatka politicke volje, nedostatka
interesa za medusektorsku suradnju, ne-
jasno odredene odgovornosti i nedostatak
specificnih znanja te nedostatnih sredstava
za prosirenje postojecih i/ili uvodenje novih
servisa.

Upravo zbog svega navedenog HMZG je
u lipnju 2004. godine pokrenula projekt:
»Stvaranje uvjeta (ljudskih potencijala i or-
ganizacijske infrastrukture) za unapredenje
skrbi o starijim osobama u 6 hrvatskih Zu-
panija (Istarska, Dubrovacko-neretvanska,
Krapinsko-zagorska, Zagrebacka, Primor-

Prof. dr. Silvije Vuletic,
senior mentorskog tima Zdravih Zupanija

jem su se tijekom 2005. godine pridruzile
Osjecko-baranjska Zupanija, Grad Zagreb,
Rijeka te desetak drugih gradova ¢lanova
mreze. Cilj je projekta (koji jos uvijek traje)
bio ojacati kompetentnost Zupanija da bi
razvile cjelovitu (komprehenzivnu) politiku
skrbi o starima. Ocekujemo da ce projekt
zavrsiti do kraja 2006. godine donoSenjem
Zupanijskog plana aktivnosti zasnovanog na
prepoznatim potrebama starijih osoba. Oce-
kujemo da ¢e se tim dokumentom postaviti
temelji za kvalitetniju medusektorsku surad-
nju koja ¢e tada omoguciti unapredenje po-
stojec¢ih i uvodenje novih servisa u skrbi za
starije osobe.

Od planiranih, do sada su provedene aktiv-
nosti:

a) procjene potreba starijih osoba — namjer-
nim odabirom posebno osjetljivih (po nasoj
procjeni nedovoljno opsluzenih) starih oso-
ba (o ¢emu Cete Citati u prilozima zupanija)
b) procjene postojec¢ih resursa — institucio-
nalne i izvaninstitucionalne skrbi, formalnog
i neformalnog sektora

) napravljen je registar resursa za stare koji
e sluZiti u izradi »vodica za stare« (kojim
e biti obavijeSteni o servisima i uslugama
koje im stoje na raspolaganju u lokalnoj za-
jednici)

d) prepoznat je paralelizam, »prepokri-
venost« konkurentnim programima, ali i
»rupe« u sistemu te pokrenuti

e) programi edukacije edukatora s ciliem
unapredenja kvalitete postojecih usluga i
pilot-modeli razvoja novih, do sada nepo-
stojecih usluga za stare.

Od planiranog do sada jo§ nismo dovrsi-

Osjecko-baranjska zupanija
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li razvoj strateSkih politickih dokumenata
i planova aktivnosti na Zupanijskoj razini,
kojima bi opisali postojecu situaciju i sazeli
prijedloge rjesenja za razvoj novih modela
usluga. Do sada, takoder, jo$ nisu formirana
zupanijska koordinacijska i savjetodavna ti-
jela kojima bi cilj bio povezati korisnike uslu-
ga, pruzatelje usluga (institucije i nevladine
organizacije) i Zupanijske politicke i izvrSne
strukture te dovesti do zajednickog planira-
nja i provodenije skrbi za stare.

Zasto bi stariji trebali biti jedan od prio-
riteta hrvatske pozicije i opozicije?

Prihvacanjem Univerzalne deklaracije o ljud-
skim pravima od strane Generalne skup-
stine Ujedinjenih naroda, 1948. godine,
postavljen je zajednicki standard (i mjera

Tim Osjecko-baranjske Zupanije je ovim istraZivanjem Zelio utvrditi potrebu starijih
osoba koje Zive u obitelji za smjesStajem u centrima dnevnog boravka. U tu svrhu
obavijen je intervju s deset starijih osoba i clanova njihovih obitelji na podrucju gra-
da Osijeka i prigradskih naselja. Nakon provedenog istraZivanja mogli smo zakljuciti
da u vecini obitelji usamljenost starijeg ¢lana nije naglasena, iako oni teZe druZenju
sa svojim vrsnjacima pa i drugima, ali u svom domu ili svojoj uZoj okolini. Odgovor
na potrebu za druZenjem bili bi mali klubovi u susjedstvu, gdje bi se popila kava,
porazgovaralo sa vrsnjacima ili organiziralo zabavu umirovijenika. Obitelji su dosta
senzibilizirane prema potrebama starijih clanova i maksimalno im pomazu u njihovim
zahtjevima i potrebama, ukljucuju ih u obiteljska okupljanja, nastoje im osigurati sve
oblike pomodi i skrbi i pomazu im u ostvarivanju njihovih prava, od prava iz zdrav-
stvene zastite, prava u socijalnoj skrbi do drugih prava iz osobnog statusa. Clanovi
obitelji pomazu im u koristenju lijekova. Njihovo prijepodnevno vrijeme je uglavhom
organizirano jer im je osigurana zdravstvena njega, jer su u to vriieme s njima unudi,
imaju uobicajene aktivnosti, kao Sto je odrZavanje higijene, Citanje novina, gledanje
televizije. Na pitanje da li bi Zeljeli svoje prijepodne, dok su njihovi clanovi obitelji
na poslu, provesti u centru za dnevni boravak, svi intervjuirani su odgovorili sa ne,
i starije osobe i clanovi njihovih obitelji. Starije osobe su iskazale otpor prema bilo
kojem obliku zbrinjavanja u ustanovi, a clanovi njihovih obitelji su odgovorili da to
nije losa ideja, ali da to njihovom clanu obitelji nije potrebno. Provedeno istraZivanje
pokazuje da je potrebno povecati usluge pomoci i njege u kuci, da je potrebno ra-
zvijati klubove za starije (u susjedstvu) koji bi bili dostupniji starijim osobama, da je
potrebno razvijati voluntarizam u smislu razvijanja odnosa izmedu miadih i starih u
vidu povremenih posjeta i druZenja, a da interes za dnevnim boravkom, sto je bila
prvobitna ideja tima, gotovo ne postoyi.



postignuca) za sve ljude i sve nacije. Bazi¢no
je obiljezje ljudskih prava da su ona prava
pojedinca koja ga slieduju ve¢ samom ¢i-
njenicom da je ljudsko bice i da su jednako
primjenjiva na sve ljude gdje god se nalazi-
li i koliko god godina imali. Sva su ljudska
prava meduovisna i povezana, kako civilna
i politicka prava (pravo na slobodu, pravo
glasa, pravo kretanja...) tako i ekonomska,
socijalna i kulturna prava (pravo narad, pra-
vo na socijalnu sigurnost, adekvatnu hranu,
odjecu, krov nad glavom, skolovanje, pravo
na najvisi moguci standard zdravlja i blago-
dati znanstvenog napretka).

Izazov je, danas u 21. stoljecu, osigurati
da se pojacana retoricka podrska ljudskim
pravima provede u nacionalnu politiku,
legislativu te akcije koje ¢e ucinkovito
ostvariti u¢inak na zdravlje — kako kroz ja-
vnozdravstvenu politiku, tako i kroz zdrav-
stvene programe i adekvatno osmisljen (i
isporucen) sustav zdravstva i socijalne skr-
bi. Ljudska prava, ovdje, mogu pomoci u
redefiniranju  odgovornosti  nacionalnih
vlada i medunarodne zajednice u cjelini u
tome $to je, i 5to nije ucinjeno za zdravlje
ljudi — kako u smislu smanjivanja smrtno-
sti, pobola i invalidnosti tako i u unaprede-
nju kvalitete Zivota. Vlade trebaju preuzeti
odgovornost za zdravlje populacije te raditi
na stvaranju uvjeta u okruzenju koji vode
zdravlju, na stvaranju programa koji jaca-
ju zdravlje i socijalnu podrsku te razvijaju
osobne potencijale svakog pojedinog ¢lana
zajednice.

Krapinsko-zagorska zupanija

Temeljne postavke »Zdravlja za sve za 21.
stoljece«, strateskog dokumenta za zdra-
vlje Svjetske zdravstvene organizacije su
pravicnost i solidarnost, iz kojih proizlazi
i obaveza da se najveca paznja treba po-
svetiti onima koji imaju i najvece potrebe —
osjetljivim grupama, te siromasnim i mar-
ginaliziranim zajednicama i pojedincima.
Nejednakosti u zdravlju nastaju kao po-
sliedica nejednakih Zivotnih mogucnosti.
Pravi¢nost znaci uklanjanje nejednakosti u
mogucnosti izbora, a jednakost se procje-
njuje usporedbom razine zdravlja ili mogu-

Provedeno je istraZivanje potreba starijih ljudi, koji Zive sami u ruralnim podrucjima
koja pripadaju Gradu Krapini. Stariji ljudi Zive u ruralnim sredinama, sami i udaljeni od
primarne zdravstvene zastite, ducana, autobusa. Velika sreca za vecinu njih je da na
podrucju Krapine vozi taksi koji uz primjerene cijene starije ljude vozi od njihova doma
do grada. Ukoliko trebaju zdravstvenu njequ u domu, to im mogu pruZiti patronazne
sestre i ustanove za pomoc i njegu u kuci. Ako je netko u uistinu losem psihofizickom
Stanju centar za socijalnu skrb potrudit ce se i nac¢i mu smjestaj u ustanovi za starije
i nemocne ili u udomiteljskoj obitelji. Za one koji ipak mogu ostati u domu brine se
niz ustanova iz drZzavnog i privatnog sektora, te neviadine udruge i vierske zajednice.
Tako mogu dobiti topli obrok u domu za starije i nemocne osobe ili im on moze biti
dostavijen u njihov dom, ili pak iz doma za psihicki bolesne odrasle osobe. Sto se tice
troskova Zivota, ako im njihova djeca nisu u stanju pomoci financijski, tu u skladu
sa zakonom mogu uskociti Centar za socijalnu skrb, Grad i Zupanija. Takoder; rije¢
Jje i o ostalim mogucnostima pomoci u svezi stambenih pitanja gdje primjerice Grad
moZe osigurati socijalni stan ugroZenima, pomoc pri trosSkovima plina, struje i vode te
novéanom pomodi, do dva puta godisnje. Zupanija pak moZe pomodi sa troskovima
ogrijeva, za odredene stambene potrebe te materijalnim pomocima za ortopedska
pomagala i lijekove. Vidljivo je da i nevladine udruge i vjerske zajednice pomazu
paketima hrane i pomazu u kuci. Cak i Dom za ovisnike, koji postoji u susjednoj
opcini, u sklopu radne terapije djeluje pomaZuci nemocnima u poslovima oko kuce.
O kvalitetnom drustvenom Zivotu i edukacijama brinu se udruge starijih ili udruge
invalida kojih su ¢lanovi. Pomoc oko kuce bi prihvatili, a najsretniji bi bili da njihovu
zemlju, koju su citav Zivot obradivali i dalje netko obraduje. NajviSe ih ne kritizira
svoju djecu i smatraju da djeluju u skladu sa mogucnostima. Kao najveci problem
spominju nedostatak novca. Dirnuti su ako im netko posveti malo paZnje. Negdje
duboko u sebi svjesni da dobivaju gotovo najvise sto se moZe, a da to zadovoljava
minimum njihovih potreba. Ponekad Zele samo porazgovarati o problemima koji ih
muce i na taj nacin osjetiti da nisu zaboravijeni i ostavljeni da sami docekaju kraj.
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¢nosti pristupa sustavu zdravstva pojedinca
i zajednica.

Posebna je preporuka Svjetske zdravstve-
ne organizacije, vezana uz stare »da se pri
adresiranju problema starijih posebna pa-
Znja obrati njihovom aktivnom i neovisnom
Zivljenju, stvaranju suportivne okoline te
osiguravanju starima pristupacnih, senzitiv-
nih i primjerenih usluga«.

Bolje zdravlje, kaze krovna agencija Ujedi-
njenih naroda zaduzena za zdravlje, postici
Ce se razvojem sustava zdravstvene zastite
koji poCiva na praksi neiskljucivanja, Ccije
usluge odgovaraju (novonastalim) zdrav-
stvenim potrebama stanovnika, sustava koji
je — financijski posten, dostupan (teritori-
jalno i obujmom), pristupacan (financijski,
transportno, vremenski, kulturalno) i koji
ostvaruje ucinak na zdravlje (a ne samo na
bolest).

Nabrajajuci $to medunarodne agencije pre-
porucuju ili na Sto nas obavezuju covjek
podlegne napasti da pomisli da je to sve
»preidealisticno«. MoZda da, ali daje smjer-
nice razvoja i, ne manje vazno, predstavlja
temeljno opredjeljenje civiliziranog svijeta.
Pa pretocimo (teoriju) u prakti¢no pitanje:
»A kako ¢emo to mi u Europu?« Hoce li
tamo krenuti samo jaki, Skolovani, trzisno
sposobni... ili ¢emo sa sobom povesti i one
koji to nisu... i kada?

Zasto bi stariji trebali biti jedno od pri-
oritetnih podrudja naseg osobnog inte-
resa i angazmana?

Nema »cijepljenja« protiv starenja, sva-
tko od nas neminovno stari pa bismo se
SVI MORALI ZANIMATI ZA BUDUCNOST
jer tamo moramo provesti ostatak nasega
zivota.

Dr. sc. Selma Sogori¢, nacionalna koor-
dinatorica Hrvatske mreze zdravih gradova
ssogoric@snz.hr



