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Nuznost izgradnje politika i mjera socijalne skrbi pri-
lagodenih potrebama osobama starije Zivotne dobi
prioritet je drustvenih struktura. Vazno je prevenirati
socijalnu iskljucenost starijih osoba, odrzavati primje-
reni zivotni standard umirovljenika, promicati meduge-
neracijsku solidarnost i produZziti aktivnu Zivotnu dob.
Porast broja starijih osoba u socijalnom riziku i potrebe
iz kojih proizlazi njihova ovisnost o drugim osobama i
opcenito zajednici poticu na razvoj novih neposrednih
i multidisciplinarnih izvan institucijskih modela socijal-
nih usluga. Vazno je rano intervenirati u detekciji stari-
jih osoba u socijalnom riziku i osigurati Siru dostupnost
usluga u zajednici istodobno suzbijajuci siromastvo i
podupirudi socijalnu ukljucenost ugrozenih skupina te
vedu razinu socijalne sigurnosti starijih osoba uz po-
boljsanje pristupa odrzivim i visokokvalitetnim socijal-
nim uslugama, ukljucujuci podrSku procesu deinstitu-
cionalizacije.
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1. Uvod

Starenje stanovnistva najvise je zahvatilo razvijene eu-
ropske zemlje, Cije se stanovnistvo smatra jednim od
najstarijih u svijetu, a Hrvatska nije iznimka (1). Repu-
blika Hrvatska svrstava se medu deset zemalja u svijetu
s najstarijim stanovnistvom s jednim od najvedih udje-
la starijeg stanovnistva u Europi od 17,7 % (2). Demo-
grafska predvidanja govore u prilog daljnjeg povecanja
udjela osoba starije Zivotne dobi (3). U sljedecih tride-
set godina starenje i depopulacija bit ée glavno obiljezje
stanovnistva Hrvatske.

Prije svega, uzroci su za nastalu situaciju u boljoj kvalite-
ti Zivota i zdravstvenoj skrbi, kao i kontinuiranom padu
stope fertiliteta. Promjene u strukturi stanovnistva sva-
ke zemlje donose niz posljedica koje znatno utjecu na
zdravstvene, socijalne i ekonomske procese te je stoga
opravdana potreba stru¢njaka da paznju usmjeravaju
upravo na trend porasta broja starijih osoba. Promjene
u razvoju stanovnistva povezane su s procesom drus-
tveno-gospodarskog razvoja, s druge strane drustveno-
gospodarski razvoj povratno djeluje na stanovnistvo ze-
mlje, Sto ukazuje na njihovu meduovisnosti (4). Rijec je
0 ovisnim procesima, a pretpostavka je razvoja svakog
pojedinca uravnotezen demografski razvoj, kao i razvoj
drzave u cjelini (1).

Starije osobe postaju vazan cimbenik ukupnog sta-
novnistva Europe, pa tako i Hrvatske. Polozaj starijih
osoba u drustvu govori nam da u posljednjih nekoliko
desetljeca dolazi do vaznih promjena i procesa kao sto
je samacki zivot osoba starije zivotne dobi. To utjece i
na promjene upravo u drustvenim odnosima mladih i
starijih dobnih skupina. Ostvarile su se projekcije da ¢e
u budu¢nosti broj starijih osoba konkretno u Hrvatskoj
nadmasiti broj mladih, dok su procesi promjena u obi-
teljskim strukturama veé nezaustavljivi pa je opravdano
ocekivati porast potreba starijih osoba za kvalitativnim
i stru¢nim oblicima skrbi jer nuznu skrb vise nece moci
ni dobiti ni zahtijevati u svojoj primarnoj obitelji. Obitelj
koja se najviSe brinula o starijim ¢lanovima drustva da-
nas postupno nestaje, a institucije su preuzele veci dio
skrbi na sebe te je institucionalni smjestaj starijih oso-
ba gotovo jedina alternativa sa svojim prednostima, ali
i nedostacima. Oko 2 % hrvatskog stanovnistva starijeg
od 65 godina smjeSteno u domove za starije i nemoéne
osobe (5), dok je prosjek EU-a oko 5 %. Unatrag nekoli-
ko godina razliciti oblici izvaninstitucionalne skrbi do-

bivaju sve vazniju ulogu (programi medugeneracijske
solidarnosti, udomiteljstvo i gerontoloski centar). U od-
nosu na smjestaj u ustanovama, izvaninstitucionalno
zbrinjavanje starijih osoba ima mnoge prednosti omo-
gucujuci starijim osobama duzi ostanak u vlastitom do-
mu i zadovoljenje specifi¢nih potreba u lokalnoj sredini.
Prema istrazivanju autorica (6), bra¢ni partneri (u ve-
¢em broju supruge nego supruzi) najceséi su pruzatelji
skrbi, zatim odrasla djeca (najcesce kéeri), potom drugi
¢lanovi obitelji, a tek na kraju susjedi i prijatelji. Dobro-
bit starijih osoba ima uporiSte i u Ustavu RH (¢l. 64):
»Djeca su duzna brinuti se za stare i nemoc¢ne roditelje.”
Na taj se nacin naglasava odgovornost obitelji.

1. Cilj i svrha rada: Ovim radom Zeli se prikazati
pregled dosadasnjih spoznaja o socijalnoj skrbi
u zajednici za starije osobe u socijalnom riziku.

2. Metode rada: U radu su primijenjene klasicne
metode indukcije i dedukcije, analize i sinteze.

3. Rezultatiirasprava

Glavni je pokazatelj kvalitete Zivota osoba starije zZivot-
ne dobi moguénost pojedinca da sa svojim prihodima i
resursima osigura zadovoljenje osnovnih Zivotnih potre-
ba, ali i drugih socijalnih i kulturnih potreba. Ako nema
te moguénosti, moZzemo reci da su te osobe siromasne
kada su njihovi prihodi i resursi toliko neodgovaraju-
¢i da im ne dozvoljavaju uzivati standard zivota koji se
smatra prihvatljivim u drustvu u kojem Zive. Zbog siro-
mastva imaju iskustvo viSestrukih poteskoca: niski pri-
hodi - mirovina, loSi uvjeti stanovanja, neodgovarajuca
zdravstvena skrb te prepreke u podrudju cjeloZivotnog
ucenja i kulture. Cesto su isklju¢eni i marginalizirani od
sudjelovanja u aktivnostima (ekonomskim, socijalnim i
kulturnim) koje predstavljaju normu za ostale ljude te im
moZze biti ogranicen pristup temeljnim pravima (7). Na si-
romasnima se ponajvise slama sukob izmedu formalnih
(ustava, zakona i propisa) i neformalnih pravila u drus-
tvu (obicaji, tradicija, navike) te stoga pri oblikovanju i
provodenju programa pomodi valja posvetiti pozornost
i neformalnim odnosima. U Republici Hrvatskoj u 2014.
stopa rizika od siromastva iznosila je 19,4 %, dok je stopa
rizika od siromastva prema dobi i spolu u 2014. najvisa
kod osoba u dobi od 65 ili viSe godina te iznosi 23,1 %,
a prema spolu najveca je stopa rizika od siromastva kod
Zena, koja iznosi 24,6 %, a kod muskaraca 20,8 %. Stopa
rizika od siromastva prema tipu kucanstva u 2014. poka-
zuje da su visokorizi¢na ku¢anstva ona koja Cini osoba u
dobi od 65 ili vise godina te iznosi 31,7 % (8). Mnogi ¢e
se od njih nadi u zoni socijalnog rizika i ne¢e moci pod-
miriti troSkove reZija i prehrane te ¢e postati beskucnici.
Shodno tome pojavljuju se novi oblici usluga i skrbi na
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nacelima supsidijarnosti (9,10). Iznimno je vazno rano
detektirati stariju osobu u potrebi, posebice onu u zoni
socijalnog rizika. (11) u svojem su radu istaknuli da rana
intervencija umnogome poboljSava $anse starijih oso-
ba da ostanu u zajednici, a ne kasnija intervencija kada
starija osoba vec¢ ima problema u svakodnevnom zivotu.
U pregledu literature autori (12), napominju da ,,izbjega-
vanje primjene ranih intervencija nije smanjilo neplani-
rane institucionalne/bolnicke prijmove starijih osoba”.
Razvijeni su razni alati za identifikaciju ,rizi¢nih” starijih
osoba, (13) razvili su alat koji bi identificirao korisnike/
bolesnike s najve¢im rizikom od rehospitalizacije (PARR),
koji je programiran za sve skupine korisnika, a ne samo
za starije osobe. Ogranicila ga je kompleksnost faktora
koji su bili ukljuceni (fizi¢ki, psiholoski i socijalni) te u
pregledu NHS-a (National Health Service) nije dokazano
da je ucinkovit u smanjenju broja starijih osoba smjeste-
nih u instituciju (14). U SAD-u (15) razvili su Frailty Index
(F1), temeljen na osnovnim podacima o zdravstvenoj skr-
bi, kako bi predvidjeli rezultate zdravstvene zastite me-
du starijim osobama dok je u Nizozemskoj razvijen (16)
Groningen Frailty Indicator (GFI). Oba su upotrebljavana
kao pokazatelji koji prepoznaju starije ljude koji zZive u za-
jednici i koji su u potrebi pruzanja pojacane razine kom-
binirane zdravstvene i socijalne skrbi (17,18). U Velikoj
Britaniji (19) razvili su Carers’ Alert Thermometer (CAT)
kako bi identificirali obiteljske skrbnike koji se nose s bri-
gom za osobu koja je u vrlo teSkom zdravstvenom stanju
i na samrti u vlastitom domu, u cilju pruzanja podrske te
sprjecavanja potencijalnog smjestaja u instituciju. Sve je
veca uloga Zivotnog okruzenja (age-friendly okruzenja)
u zadrZavaniju starijih osoba u njihovim domovima (20).
Sva urbana i ruralna okruzenja mogu potencijalno biti
mjesta za ukljucivanje i isklju¢ivanje starijih osoba (21).
Starije osobe koje Zive u ruralnom podrucju mogu biti
pod vedim rizikom od siromastva, usamljenosti i izolaci-
je, prvenstveno povezanim sa smanjenom mobilnoscu,
udaljenoS¢u pristupa raznim javnim uslugama te loSe
organiziranim javnim prijevozom (22,23). S druge strane,
starije osobe u urbanim okruzenjima takoder mogu isku-
siti izolaciju i socijalnu iskljucenost zbog promjena urba-
nih prostora koji nisu dobri za Zivot i koje starije osobe
mogu smatrati nesigurnima (24,25,26). Ulaganje u Zivot-
no okruzenje moze odgoditi radnje poput preseljenja ili
intenziviranja formalne skrbi. (27) proveli su istrazivanje
koje naglasava da su tri ¢cimbenika iz smjernica Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO) za zastitu i unaprjedenje
zivotnog okruzenja ukljucena u anketu za starije osobe,
a imaju vaznu ulogu u kvaliteti Zivota te omogucavaju
ljudima da nastave samostalno zivjeti: dostupnost i lako
pronalazenje personaliziranih, aZuriranih i kvalitetnih in-

formacija koje mogu biti od pomodi starijim osobama i
njihovim neformalnim skrbnicima da pronadu, usporede
i prijave se za usluge odgovarajuc¢im pruzateljima usluga;
prilagodeni sanitarni ¢vorovi (zahodi, tusevi) i oprema za
kretanje i podizanje (dizala) predlozeni su kao izmjene u
domovima/kuc¢ama koje pruzaju neovisnost i poboljsa-
vaju kvalitetu Zivota; dostupnost, raznolikost i raznovr-
snost usluga u zajednici (javni prijevoz, lokacije autobu-
snog/tramvajskog stajalista, cijene prijevoza, adekvatno
parkiraliste za osobe s invaliditetom, pjesacka infrastruk-
tura, blizina trgovina i zdravstvenih ustanova) pruzZaju
osjecaj poznavanja okruZenja i sigurnosti. Rezultati istra-
Zivanja pokazuju da ti ¢imbenici imaju najveci utjecaj na
starije osobe s viSom razinom potreba, nedostatkom po-
moci i nizom kvalitetom zivota, a zakljucuju da se daljnja
istrazivanja moraju usredotociti na starije osobe koje su
najranjivije (27). Srediste je takve drustvene dimenzije
omogucavanje starijim osobama da ostanu duze u svo-
jim domovima i okruZenju uz odgovarajucu socijalnu
skrb i podrsku (28).

Vazno je odrediti ¢cimbenike koji pridonose ,,potrebi” za
ukljucivanje starije osobe u sustav socijalne skrbi. Potre-
ba za socijalnom skrbi ukljucuje dinamicku interakciju
viSestrukih ¢imbenika ,,uklju¢ujué¢i demografske i drus-
tveno-ekonomske karakteristike pojedinca te u kojoj se
mjeri pojedinci mogu koristiti tehnologijama u svojem
domu kako bi nadoknadili nedostatke” (29). Prisutna je
tendencija razvoja brojnih modela pomodi i skrbi stari-
jim osobama u urbanim i ruralnim sredinama koji svoja
polazista nalazi u europskoj praksi. U svojem radu (30)
kroz analizu mjera socijalne skrbi za starije osobe u kon-
tekstu doma i zajednice na primjeru Velike Britanije po-
kazuju model razvoja povremene brige socijalnih sluzbi,
i to na sljedeci nacin: osiguravanje servisa i usluga obav-
ljanja odredenih kucanskih poslova, nabavke namirnica
te medusobnog posjecivanja prijatelja i susjeda. Osnovni
je cilj zadrzati stariju osobu Sto je duze moguce u primar-
noj, obiteljskoj sredini i tako pridonijeti $to vecoj kvaliteti
njezina Zivota (31). U konacnici, socijalna ranjivosti pre-
poznaje se kao okvir novih socijalnih rizika. Sigurno ne
pomaze smanjenje javnih izdvajanja za programe soci-
jalne sigurnosti, Sto kao rezultat ima dvoznacni negativni
utjecaj na lokalne sustave socijalne skrbi: s jedne strane
dolazi do smanjenja financijskih resursa za ove progra-
me, a s druge strane istodobno dolazi do porasta socijal-
nih potreba i novih skupina koje postaju socijalno ranjive
(32). Sudjelovanje u razvoju s pristupom odozdo prema
gore u pruzanju socijalnih usluga koji je u skladu s po-
trebama (engl. demand-driven), uz primjenu informacija
i spoznaja s terena, omogudit ée djelotvornije pruzanje
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usluga (33). Socijalna pravednost, kao osnova socijalnog
rada, ukljucuje (pre)raspodjelu drustvenih resursa, kako
bi se povecala dostupnost javnih dobara i usluga onima
kojima su najpotrebniji. To je izazov za sve, ukljucujudi i
nuzne promjene u socijalnoj politici (34).

LoSe upravljanje u krizama samo povecava siromastvo,
nezaposlenostismanjuje ekonomskirast te je vazno de-
finirati ulogu socijalne drzave u okviru strategija uprav-
lianja krizom (35). Nasuprot tome, na razini potrosnje
ucinci ,srebrne ekonomije”, odnosno gospodarske pri-
like i mogucnosti koje izrastaju iz javne ili osobne po-
troSnje povezane sa starenjem stanovnistva i specific-
nim potrebama starije populacije, trebali bi dovesti do
inovacija u pruzanju odredenih ,srebrnih roba i usluga”,
prije svega na podrucju socijalnih i zdravstvenih usluga
te povedanja kvalitete i sigurnosti Zivota (36).

Ekonomska kriza koja je zadnjih godina pogodila Eu-
ropu potaknula je brojne rasprave o kreiranju novih
pristupa i koncepata socijalnih i ekonomskih politika
(37). Socijalne drzave u 21. stolje¢u nalaze se pred iza-
zovima ostvarivanja socijalne kohezije u drustvu koje je
obiljezeno dubokim promjenama i pojavom novih soci-
jalnih rizika. S novim se socijalnim rizicima ljudi danas
susrecu tijekom cijelog svojeg Zivota, kao posljedicom
gospodarskih i drustvenih promjena povezanih s pre-
laskom na postindustrijsko drustvo (38). Novi socijalni
rizici govore da socijalne drzave u Europi stoje ne samo
pred izazovima zauzdavanja socijalnih troSkova nego i
rastucih potreba koje nisu na odgovarajuci nacin pod-
mirene socijalnim programima (39). Socijalne inovacije
posebno su privlacne s gledista poteskoda s kojima se
suocavaju tradicionalni sustavi socijalne skrbi i mo-
del razvoja koji se temelji na samo dva aktera (trziste
i drzava) i koji sve teze zadovoljava rastuce i raznolike
potrebe drustva (40). Inovacije su dobre zato $to pove-
¢avaju sposobnost pojedinca za djelovanje (7). U sebi
sadrzavaju relacijsku komponentu, $to znaci da se ne
odnose samo na odredene akcije nego i na procese mo-
bilizacije i participacije te ishod tog procesa koji vodi ka
poboljSanju u odredenim domenama socijalnih odno-
sa, strukture vladavine i veéeg kolektivnog osnazivanja
(41,42). Vladavinu koja bi poticala inovacije karakteri-
zira op¢a usmjerenost na inovacije, pri ¢emu je glavna
orijentacija kontinuirana potraga za sinergijom izmedu
ekonomske i socijalne politike (43). Imperativ je poticati
suradnju svih dionika u nalazenju rjesenja za socijalne
probleme. Te promjene trebale bi rezultirati boljim re-
zultatima institucija s obzirom na status svih skupina,
a samim time i starijih osoba, neovisno o tome jesu li u
zoni socijalnog rizika/siromastva ili nisu.

2. Zakljucak

Tradicionalne oblike skrbi za starije osobe, poglavito
one u siromastvu, potrebno je reformirati te prosiriva-
ti postojece programe i pribliZiti se konceptu aktivnog
starenja u planiranju i pruzanju socijalnih usluga. Nuzna
je uskladenost cijelog sustava za opcenito kvalitetniju
zastitu i raznovrsnije socijalne usluge okrenute korisni-
cima, a povezanost u gerontolosku mrezu svih faktora
odgovornosti ucinilo bi starost, posebice onu u zoni so-
cijalnog rizika, manje traumaticnom. Postojece usluge
za starije osobe zahtijevaju prilagodavanje i inoviranje s
obzirom na rastuce potrebe i probleme ove populacije.
Da bismo u tome uspjeli potrebna su dodatna istraziva-
nja na ovom podrudju u zajednici u izravnom kontaktu
za starijim osobama. Kada govorimo o starijim osobama
u siromastvu, onda su ti problemi jo$ kompleksniji i rje-
Senja su zahtjevnija te je na struci da u suradnji s ostalim
dionicima (drustvene strukture, institucije, znanstvena
zajednica...) ta rjeSenja uspjeSno implementira u svakod-
nevicu. Ostaje otvoreno pitanje kako financirati rastuce
potrebe starijih ljudi, osobito u vrijeme recesije. Vazno je
promicati vrijednosti koje pruzamo putem skrbi (formal-
ne i neformalne) te umanijiti rastuci jaz izmedu potrebne
i dostupne skrbi. Nuzno je da se drustvo u cjelini usmje-
rava tako da socijalna skrb postane sredistem njegovih
operativnih vrijednosti i drustvenih normi, umjesto da ih
kao takvo samo potpomaze.
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Abstract

The necessity of creating policies and social care meas-
ures tailored to the needs of older people are the priori-
ties of social structures. It isimportant to prevent social
exclusion of the elderly, maintain an adequate standard
of living for the retirees, promote generational solidar-
ity and extend the active life span. The increase in the
number of elderly people at social risk and the needs
which result in their dependence on other people and
the community in general, encourage the development
of new direct and multidisciplinary out-of-institutional
models of social services. It is important to intervene
early in detecting older people at social risk and to en-
sure wider availability of community services and at the
same time combat poverty, support social inclusion of
vulnerable groups and support greater social security
for older people, with improved access to sustainable
and high quality social services, including support for
the process of deinstitutionalisation.

Keywords: care for the elderly, poverty, social services, qua-
lity of life




