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Koprivni¢ko-krizevatka Zupanija

PROBLEMI | POTREBE STARIJIH OSOBA S
PODRUCJA KOPRIVNICKO-KRIZEVACKE ZUPANIJE

Prilog pokuSaju planiranja i prilagodbe skrbi o starijim osobama u lokalnim/regionalnim prilikama

uvoD

.Porast apsolutnog i relativnog broja starijih osoba ponajvisSe je rezultat smanjenja nataliteta,
produljenja zivotnog vijeka, odnosno bolje zdravstvene i socijalne zaStite. Osobe starije od 65
godina, prema posljednjem popisu stanovniStva iz 2001. godine (tablica 1.) €ine 16,4% stanovnika
Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije. U usporedbi s drzavnim prosjekom (15,7%), naSa Zupanija s
pravom se moze ubrojiti u "starije Zupanije”. S aspekta demografskog starenja i planiranja skrbi o
starijima, nuzno je upozoriti i na veliki dio starosne skupine od 40 do 54 godina u ukupnom
stanovnistvu Zupanije, a koja je prema spomenutom popisu stanovnistva ¢inila 21,4% ukupnog
stanovniStva. Kako ¢e znaajan dio stanovnika iz te dobne skupine uéi u skupinu starijeg
stanovni$tava veé u drugom desetljeéu ovog stoljeéa, u Zupaniji (a $to je zapravo opéehrvatski trend)
se moze dakle ocekivati jo§ vece povecanje apsolutnog i relativnog broja osoba starije Zivotne dobi.

sveukupno 40-54 55-64 65-74 75-84 85-
ukupno 124.467 26.643 14.107 13.459 5972 1.089
muski 60.118 13.735 6.420 5.453 1.834 270

zenski 64.349 12.908 7.687 8.006 4.138 719

Tablica |. Dobne skupine (dio) stanovnistva Zupanije prema popisu stanovni$tva iz 2001. godine

Relativho velika koncentracija starijeg stanovniStva u malim seoskim naseljima s relativno malom
gusto¢om naseljenosti, drzi Akrap (1999.), otezava, a u buducnosti ¢e jo§ viSe otezavati socijalnu i
zdravstvenu skrb o starijim osobama. Uz to, "nova generacija" starijih osoba, pretpostavljaju neki
autori (npr. Havelka, 2003), bit ¢e viSeg obrazovanja, boljeg zdravstvenog stanja, veée funkcionalne
da se u buduénosti u jo§ manjoj mjeri moze racunati na ulogu obitelji u skrbi o starijim svojim
Clanovima. Naime, viSegeneracijskih obitelji, tradicionalnih nositelja skrbi o starijim osobama, sve je
manje. S druge pak strane, Zene, koje u tome ponajviSe sudjeluju, usprkos tranzicijskim problemima,
sve viSe se zapoSljavaju. Stoga je realno za pretpostaviti da ¢e skrb o starijim osobama u narednom
razdoblju u joS vec¢oj mjeri biti "briga zajednice”, odnosno u jo§ manjoj briga "njihove djece i

rodbine".
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Osim spomenutog, realno je za ocekivati da ¢e veci broj starijih osoba mijenjati sliku morbiditeta i
mortaliteta. Kovali¢ (1996.) pretpostavlja da ¢e u buducénosti biti sve vise kroni€nih bolesnika,
povecéana potreba za tudom pomodi i njegom, kuénim lije¢enjem i rehabilitacijom, a uzrok smrti sve
¢eS€e srCane i mozdano-zilne bolesti. Isti autor smatra kako ¢e razvitak novih komunikacijskih
tehnologija utjecati na zdravstvenu zaStitu starih, na nain da ¢e oni, sigurniji u pravodobnu i
adekvatnu medicinsku skrb, dulje modéi ostati u svojem domu, a zbog implantacija razli¢itih umjetnih
organa i dulje biti pokretni.

Sva ova predvidanja i pretpostavke upuéuju, osim na potrebu planiranja razvoja Zupanije sukladno
demografskim kretanjima, i na potrebu planiranja skrbi za starije osobe. Sve do unatrag nekoliko
godina, planiranjem skrbi za starije uglavhom se bavila drzava. Godine 2001. u znacajnijoj mijeri
zapoceo je i proces decentralizacije sustava socijalne skrbi, izmedu ostalog i onaj segment sustava
koji se odnosi na skrb o starijim osobama. Zakonom o lokalnoj i podruc¢noj (regionalnoj) samoupravi
predvideno je da Zupanije obavljaju poslove koji se odnose na planiranje i razvoj mreze razliCitih
ustanova, izmedu ostalog i onih socijalnih. Zakonom o socijalnoj skrbi jedinicama lokalne i podru¢ne
(regionalne) samouprave pruzena je mogucénost i ostavljena sloboda (naravno ukoliko im to vlastite
fiskalne mogucnosti dozvoljavaju) da starijim osobama osiguraju i "viSu razinu" usluga. Op¢inama,
gradovima i Zupanijama pruZena je moguénost da i same mogu osnivati domove za starije i nemocne
osobe. Ova mogucnost medutim nije iskoristena od strane opc¢ina i gradova s podrucja Koprivni¢ko-
krizevaCke Zupanije, izmedu ostalog i zbog relativno velikog broja udomiteljskih obitelji, a koje
zbrinjavaju poprilican broj starijih osobal Sama Koprivnicko-krizevacka Zupanija bila je pak
zaokupljenja prijenosom na nju (s drzave) osnivackih prava nad jedinim, nekad druStvenim domom
umirovljenika na ovom podrucju, sada Domom za starije i nemocéne osobe Koprivnica te poslovima
koje su ova osnivatka prava sa sobom donijela. U pogledu skrbi o starijim osobama, a koju je dakle
zbog cjelokupnih demografskih, ali i drugih trendova potrebno planirati, Koprivnicko-krizevacka
Zupanija nalazi se pred svojevrsnom "raskrsnicom".

S jedne strane naime govori se 0 nuZnosti reforme sustava socijalne skrbi, izmedu ostalog i
deinstitucionalizaciji skrbi o starijim osobama koji, kako govore strucnjaci (npr. Despot-Lucanin,
1998.; Havelka, 2003.) donosi smanjivanje troSkova i korisnicima pruza veci broj usluga. U
Nacionalnoj obiteljskoj politici (2003.), dokumentu usvojenom od strane Vlade Republike Hrvatske,
takoder se naglaSava potreba promjena u dosadasnjoj skrbi o starijim osobama, nuznost veéeg
uklju€ivanja u sustav privatnog sektora, neprofitnih organizacija i obitelji. U istom dokumentu navodi
se niz prednosti izvaninstitucionalnog pristupa u skrbi o starijim osobama u lokalnoj zajednici buduci
da on "potie aktivnost korisnika i njihovih obitelji, skrb se odvija u prirodnoj obiteljskoj sredini,
fleksibilan je, mozZe zadovoljiti raznovrsne potrebe korisnika, poti¢e koristenje postojecih i novih
socijalnih resursa, rasterecuje drzavu, ima preventivni karakter".

S druge pak strane u Zupaniji postoje, ¢ini se sasvim opravdana i realna, razmisljanja kako je
"tradicionalnu” institucionalnu skrb o starijim osobama u buduénosti potrebno i dalje Siriti. S tim u
vezi postoje i sasvim konkretne inicijative za izgradnjom "druStvenih” domova za starije i nemocne u
Krizevcima i Burdevcu, odnosno depandansama koprivnickog Doma za starije i nemocéne u
spomenutim gradovima. Kako zbog otklanjanja naprijed navedenih dilema u pogledu planiranja
buduéeg modela skrbi za starije osobe na podrugju Zupanije, ali u jo§ veéoj mjeri pokusaja
poboljSanja postoje¢eg, ukazala se potreba provodenja empirijskog istrazivanja u kojemu bi se
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dobilo vise informacija o stvarnim problemima i potrebama starijih osoba s ovog podrucja, lako je
teSko ocCekivati da jedno istrazivanje moze biti presudno u odluci o buduéem modelu, ono zasigurno
moZe pruziti neke informacije koje odgovornima moze pomodéi u prilagodbi oblika skrbi o starijim
osobama lokalnim/regionalnim prilikama. U planiranju razvoja socijalne, zdravstvene i druge skrbi za
starije osobe u skoroj buduénosti, potrebno je krenuti, drze Havelka i drugi (2000.), od utvrdivanja
postojec¢eg stanja u podrucju usluga skrbi. Planirati neSto za starije osobe pak ne €ini se osobito
smislenim ukoliko se njih same ne pita za probleme i potrebe.

Osnovni cilj istraZivanja u ovom radu bio je pribaviti viSe deskriptivnih informacija o problemima i
potrebama starijin osoba, a koje bi onda eventualno pomogle odnosno bila i svojevrsna osnova za
unapredenje postojece te planiranje buduce skrbi o njima od strane lokalne zajednice.

METODE
Uzorak ispitanika

Ispitanike u istraZivanju Cinilo je 765 osoba starijih od 60 godina, od ¢ega 533 (69,7%) Zenskog, a
232 (30,3%) muskog spola. NeSto manje od 2/3 ispitanika (476 ili 62,2%) Zivi na selu, a vise od
polovice (428 ili 56%) na podrucju "nekadaSnje" opcine Koprivnica. NeSto manje od Cetvrtine
ispitanika (184 ili 24%) iz durdevackog je dijela Zupanije, a $to je nesto vise od onih iz krizevatkog
podrucja (20%). Medu ispitanicima nije bilo osoba kojima je osigurana skrb izvan vlastite obitelji
(smjesteni u udomiteljske obitelji i domove). Najvise je onih koji u kuéanstvu Zive sami (228 ili
29,8%) ili samo sjos jednim €lanom (227 ili 29,7%) te kojima je osnovni izvor prihoda mirovina (571
ili 74,6%). NesSto viSe od polovice ispitanika (391 ili 51,1%) na zivotu ima dvoje ili troje djece, a onih
koji je nemaju je 99 (ili 12,9%).

Uzorak varijabli

U upitniku konstruiranom osloncem na neka domaca istrazivanja (npr. Krajaci¢, 1999.; Havelka i dr.
2000.) nalazila su se tri skupa varijabli. Prvi skup varijabli (6 varijabli) daje osnovne informacije o
ispitaniku (spol, prebivaliste-boraviste, ¢lanovi domacinstva, izvor prihoda, djeca). Dok je drugi skup
(7 varijabli) usmjeren na informacije o eventualnim problemima s kojima se susrece starija osoba,
treéi (12 varijabli) se odnosi na zadovoljavanje njihovih potreba i misljenje o institucijama koje su za
to zaduzene i/ili tome mogu pridonijeti.

Starije osobe u upitniku su odgovarale na tzv. pitanja zatvorenog tipa te su, osim u dva slu¢aja, mogle
dati jedan odgovor, odnosno zaokruZiti jednu tvrdnju koja se mogla primjeniti na njih. Varijacije
unutar koriStenih varijabli ovisile su o broju njezinih kategorija, a koje su se kretale (osim u
slu€ajevima gdje je bilo moguce vise odgovora) od najmanje dvije, do najviSe Sest.

Metode obrade

Podaci su obradeni uporabom deskriptivne statistike, tj. prikazom apsolutnih i izraunavanjem
relativnih frekvencija varijabli.
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Vrijeme i nacin prikupljanja informacija

Ispitivanje je provedeno od srpnja do studenog 2004. godine. Upitnike su u najvecem broju
slucajeva popunjavali ispitanici sami, a oni koji to zbog zdravstvenih problema ili drugih razloga nisu
bili u moguénosti u€initi, to su ucinili uz pomo¢ ¢lana obitelji ili pak anketara kojima su vezano za to
prethodno dane odredene upute. Uz naznaku svrhe i razloga provodenja ispitivanja, anonimnosti
njihovih pojedinacnih odgovora, ispitanicima je dano i uputstvo o ispunjavanju upitnika ito u tekstu
koji se nalazio u uvodu samog upitnika. U njemu je ispitanicima naglaSeno i kako ¢e njihovi
pojedinacni odgovori biti tretirani kao svojevrsna profesionalna tajna. U uvodu upitnika ispitanici su
takoder zamoljeni za suradnju, pri ¢emu je KkoriStena tzv. altruisticka motivacija, odnosno
ispitanicima istaknuta moguénost da svojim "slobodnim i iskrenim" odgovorima sudjeluju u
osvjetljavanju naznaenog problema istrazivanja. Distribucija upitnika izvrSena je na viSe nacina -
preko socijalnih vije¢a opc¢ina i gradova, umirovljenickih i udruga osoba s invaliditetom, centara za
socijalnu skrb, pa do osnovnih Skola te regionalnog tjednika.

REZULTATI ISTRAZIVANJA2
Problemi

U okviru znanstveno-istrazivatkog projekta "Razvoj novih modela cjelovite skrbi za starije ljude u
Hrvatskoj" Katedre za zdravstvenu psihologiju Visoke zdravstvene Skole u Zagrebu na uzorku 2934
starije osobe s podrucja cijele Hrvatske izvrSeno je i istraZzivanje problema i potreba starijih osoba.
Radi kakve-takve usporedbe3s problemima i potrebama nasih ispitanika navest ¢e se neki (dostupni)
rezultati ovog istrazivanja (Havelka i dr., 2000.). LoSe zdravstveno stanje glavni je problem starijih
osoba u spomenutom istraZivanju. Naime, oko 80% ispitanika bolovalo je od neke kroni€ne bolesti
ili tjelesnog osteéenja, a svega ih je oko 20% izjavilo da su zdravi. Unato¢ tome, ispitanici su vlastito
zdravlje percipirali prosje€nim, odnosno podjednako zdravlju njihovih vrSnjaka. Ispitanici u
spomenutom istrazivanju bili su razmjerno dobre funkcionalne sposobnosti, najve¢i dio njih mogao
je samostalno obavljati za njih vazne svakodnevne aktivnosti. Dok je najveéi broj ispitanika u
navedenom istrazivanju (oko 46%) navelo kako ima nekoliko osoba na koje se moZe osloniti u
teSkocama (prosjecno 2,5 osobe), oko 34% navelo je kako ima jednu do dvije takve osobe, a oko
10% kako nemaju nikoga tko bi im "priskoCio" u pomo¢ u slu€aju potrebe. U spomenutom
istrazivanju ispitanici su pokazivali srednje zadovoljstvo svojim Zivotom, odnosno ni pretjerano
zadovoljstvo ni pretjerano nezadovoljstvo.

Rezultati naSeg istazivanja upucuju da je najvec¢i problem u Zivotu ovdasnjih starijih vezan za loSe
zdravlje (44,2%) i loSu materijalnu situaciju (26,5%), a $to je u skladu s o¢ekivanjima, izmedu ostalog
i jer se radi o problemima koji uglavnom najvise "muce" i najveéi dio opée populacije (grafikon 1).
Starijim osobama, za razliku od onih mladih, §to je takoder logicno i ne €ini se potrebnim posebno
obrazlagati, problemi sa zdravljem "padaju" teZze od onih materijalnih. Na pitanje o zdravstvenom
stanju, neSto manje od polovice (47,5%) ispitanika svoje zdravstveno stanje ocjenjuje manje-vise
jednakim sa zdravstvenim stanjem drugih osoba koje poznaju, nesto viSe od trecine (34,8%) losije, a
samo oko 18% bolje. ViSe od polovice ispitanika (52,3%) zbog zdravstvenog stanja ima problema u
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obavljanju aktivnosti poput odrzavanja osobne higijene, oblaenja, pripremanja hrane i laksih
poslova u kuc¢i, odnosno ove poslove obavlja s manjim ili veéim teSkoéama. Od tog broja, 43
ispitanika moze se svrstati u krug osoba "u potpunosti" ovisnim o tudoj pomadi i njezi.
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Grafikon 1. Najvec¢iproblem ispitanika vezanje za (navedeno u grafikonu)

Usamljenost-otudenost najve¢im problemom u Zivotu smatra nesto visSe od 8% ispitanika. Inace,
samo oko 30% ispitanika nikad se ne osjeca usamljenim. NeSto manje od Cetvrtine (23,2%) ispitanika
"Cesto" se osje¢a usamljeno, a neSto manje od polovice (47,3%) "ponekad". Za pretpostaviti je da
medu "najusamljenijim" ispitanicima ima najviSse onih koji nemaju niti jedne osobe koje bi im
pomogle u teskoj situaciji, a takvih je 121 (15,8%). Potencijalne korisnike nekih od oblika skrbi za
starije moguce je pronaci i medu 43% ispitanika koji imaju samo jednu do dvije osobe na koje mogu
raCunati u teSkoj situaciji, a nije isklju¢eno da ih moze biti i medu tre¢inom ispitanika koji takvih
osoba imaju nekoliko. Bez obzira na €injenicu Sto najveci broj ispitanika (oko 84%) ima osobu na €iju
pomo¢ moZe ra€unati, priblizno isto toliko ispitanika ipak izrazava manju ili ve¢u zabrinutost za
svoju buduénost. Medu ispitanicima vise je onih koji su nezadovoljni (186 ili 24,3%) nego zadovoljni
(159 ili 20,8%) svojim sadasSnjim Zivotom. Najveci broj ispitanika (420 ili 54,9%), usprkos Cinjenice
Sto to nije u potpunosti, ipak pronalazi zadovoljstva u svojem sadasnjem Zivotu.

Potrebe

U ranije navedenom istrazivanju (Havelka i dr. 2000.) u okviru znanstveno-istraZivackog projekta
"Razvoj novih modela cjelovite skrbi za starije i ljude u Hrvatskoj" ispitanici prosje¢ne dobi 72,7
godina, najpotrebnijim od potencijalnih usluga u zajednici naveli su lije€nicku skrb (95%),
zdravstvenu njegu (80%) i fizikalnu terapiju u kuci (48%). Ostale usluge bile su im manje potrebne -
dostava hrane u kuéi (25%), pranje rublja (26%), pospremanje stana (30%), nabavka namirnica
(27%), frizer i pediker u kuéi (27%), centar za okupacionu terapiju (18%), centar za rekreaciju (18%)
te klub za starije osobe (37%).
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aps %

CeSci lijecnicki pregledi 343 448
zdravstvena njega u kuci 198 259
fizikalna i druga terapija u kuci 155 20,2
dostava hrane u kucu 91 11,9
pranje rublja 63 8,2
pospremanje kuce - stana 68 8,9
kada bi imao nekoga za kupnju namirnica ili novina 65 8,5
frizer i pediker u kudi 30 39
kada bi imao nekakvu korisnu zanimaciju - okupaciju 75 9,8
kada bi mu se omogucilo da se moze viSe druziti s ljudima svoje dobi 251 32,8

Tablica 2. Zivotniproblemi ispitanika bili bi manji uznagajnijoj mjeri kada bi im se moglo osigurati (biloje moguce vise odgovora)

Kao $to je vidljivo iz tablice 2., najveci broj ispitanika iz naseg istraZivanja poboljSanje svoje Zivotne
situacije vezuje uz osiguranje bolje zdravstvene zaStite, ponajvise €eS¢ih lijeCnickih pregleda,
zdravstvene njege te fizikalne i druge terapije u kudéi, a Sto i ne ¢udi s obzirom da je najvecem broju
ispitanika glavni problem u Zivotu, kao $to je ve¢ navedeno, povezan s loSim zdravstvenim stanjem.
Ostale oblike pomodi i njege u kuéi ispitanici takoder povezuju s ublaZzavanjem svojih Zivotnih
problema, ali ne u tolikoj mjeri. Za pretpostaviti je da medu pomalo iznenadujuée visokih oko 33%
ispitanika kojima bi i omoguéavanje druzenja s ljudima njihove dobi u znacajnijoj mjeri ublazZilo
Zivotne probleme, ima najvise onih kojima je usamljenost ili otudenost najveéi Zivotni problem,
odnosno koji se osje¢aju usamljeno.

To¢an broja osoba s podrugja Zupanije koji ne Zive u svojim obiteljima odnosno onih kojima je
osigurana skrb izvan vlastite obitelji nije poznat3 i moZe se samo procijeniti. Sudec¢i po nekim
autorima (npr. Mastela-Buzan, 1999.; Havelka, 1999.; Havelka, 2003.;) na razini drzave u razliCite
domove te udomiteljske obitelji smjeSteno je samo oko 2-3% staracke populacije.

Samo neSto manje od 15% ispitanika smatra da nikada neée dodi u situaciju da ¢e trebati smjeStaj u
ustanovu ili udomiteljsku obitelj. Dok se viSe od polovice (52,3%) ispitanika nada da do takve
situacije nec¢e doci, iako takvu mogucnost drZzi otvorenom jer se "nikada ne zna Sto donosi
buduénost”, ¢ak treéina ispitanika takvu situaciju drzi sasvim realnom u svojem slucaju. Kada bi
morali birati izmedu domskog i smjeStaja u udomiteljsku obitelj, viSe od tri Cetvrtine ispitanika (78%)
odlucilo bi se za domski smjeStaj. Na ovaj izbor vjerojatno je presudan utjecaj imala Cinjenica Sto
ispitanici imaju pozitivniju "sliku" i misljenje o radu Doma za starije i nemoc¢ne osobe u Koprivnici
od rada udomiteljskih obitelji. Naime, loSe-negativno misljenje o Domu za starije i nemoéne osobe
u Koprivnici ima samo 31 (4,1%) ispitanika, a o udomiteljskim obiteljima 120 (15,7%). lako i u
sluaju Doma (52,4%) i u slucaju udomiteljskih obitelji (58%) najveci broj ispitanika nema "niti loSe-
negativno niti dobro-pozitivno" misljenje, veéi broj ispitanika ipak izrazava pozitivnije misljenje o
Domu (43,5%) nego udomiteljskim obiteljima (26,3%).

Misljenja o tome da li starijim osobama Zivot u domu za starije moZe biti jednako kvalitetan kao i u
vlastitom domu su podjeljena. Ipak, ostaje dojam kako ispitanici nisu osobito skepti¢ni prema Zivotu
u domu za starije. Naime, samo neSto viSe od Cetvrtine ispitanika (26,8%) smatra da zZivot u domu za
starije "nikada ni u kojem sluCaju ne moZe biti jednako kvalitetan" onom u vlastitom domu.
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Nasuprot tome, oko 41% ispitanika smatra da on moze biti jednako kvalitetan (17,6%) a u nekim
stvarima €ak i bolji od Zivota u vlastitom domu (23,2%).

U lokalnim medijima, konkretno radiju i lokalnom tjedniku, ostaje dojam, rad i aktivnosti Doma za
starije i nemocéne osobe u Koprivnici poprilicno su prezentirani. No usprkos tome, samo treéina
ispitanika navela je kako je upoznato s radom ove ustanove. Razloge za ovo vjerojatno treba traziti
u Cinjenici da je starijim osobama, ba$ kao i ostalim skupinama stanovniStva, osnovni izvor
informiranja ipak televizija, a na kojoj regionalni i lokalni dogadaji s ovog podrucja, poznato je, imaju
relativno malu zastupljenost.

Kao $to je poznato, sustav socijalne skrbi predvida pomoé¢ drzave i lokalne zajednice starijim
osobama, ali tek u sluaju kada one osnovne Zivotne potrebe nisu u moguénosti sami zadovoljiti,
izmedu ostalog i obitelijskom solidarno$éu. Cini se da su toga svjesni i ispitanici buduéi da ih nesto
manje od dvije tre¢ine (65%) smatra kako bi briga o starijim osobama viSe trebala biti na njihovoj
djeci, rodbini ili obveznicima uzdrzavanja nego na drzavi i lokalnoj zajednici, lako teret skrbi u vecoj
mijeri stavljaju na obitelj, ispitanici drze kako je ona zadaéa i lokalne zajednice. Tako tri Cetvrtine
ispitanika smatra kako njihova opéina ili grad te Zupanija mogu poboljgati kvalitetu Zivota starijih
osoba. Prema miSljenju nesto vise od dvije treéine ispitanika (68,4%), lokalna zajednica ne pokazuje
dovoljno volje i spremnosti da poboljSa kvalitetu Zivota starijih osoba.

Varijabla koja je trebala pomoéi u planiranju budu¢eg modela skrbi o starijim osobama u Zupaniji,
pokazala je da dilema naznacena u uvodnom dijelu, kako kod onih koji o tome trebaju odlucivati,
na stanoviti nacin postoji i kod potencijalnih korisnika. Naime, samo 31 ispitanika vise smatra da bi
se lokalna zajednica u budu¢em razdoblju trebala jae angazirati na usluge kojima bi se starijim
osobama u njihovom domu omogudilo zadovoljavanje potreba (52%), a nauStrb gradnji novih
domova za starije (48%). Iz dobivenog rezultata moze se zakljuciti i kako dio starijih osoba ne Zeli da
se radi eventualnog razvoja novih izvaninstitucionalnih oblika, u budu¢em razdoblju zanemari i
tradicionalna institucionalna skrb. Razlozi za to mogu biti brojni. Ispitanici vjerojatno racunaju i na
daljne produljenje ¢ovjekovog Zivota u buduénosti (izmedu ostalog i svojeg), odnosno poveéan broj
"starih-starih” Sto, kako navodi Puljiz (2000.), postavlja velike probleme, izmedu ostalog i jer poslije
75 godina Zivota osjetno raste invalidnost i gubitak sposobnosti samostalnog Zivljenja, odnosno
potreba za institucionalizacijom. Razloge vjerojatno treba traziti, Sto je pokazalo i istrazivanje, i u
relativnom nepovjerenju prema privatnoj inicijativi vezanoj za skrb izvan vlastite obitelji, odnosno
neupucenosti u cCinjenicu da bi ona, naroCito pocetkom funkcioniranja obiteljskih domova, u
buduénosti trebala dobiti "novu dimenziju".

Kao $to je vidljivo iz grafikona 2., oko 60% ispitanika smatra kako bi lokalna zajednica u budu¢em
razdoblju trebala razvijati zdravstvenu njegu u kuéi te da je frekvencija koja se odnosi na fizikalnu i
drugu terapiju u kuéi druga najviSa medu uslugama. Ovo i ne ¢udi s obzirom da se oko 44%
ispitanika izjasnilo kako im je najveci problem u Zivotu vezan za loSe zdravlje te da je poznato, Sto
konstatiraju Havelka i dr. (2000.), kako vise od 80% starijih od 65 godina boluje od neke kroni¢ne
bolesti, lako zaostaju za onim "zdravstvenim", moze se zaklju€iti kako znaajan broj ispitanika, pod
opravdanom pretpostavkom da su se pri odgovoru rukovodili svojim iskustvom i potrebama, ima
potrebu i za drugim oblicima izvaninstitucionalne skrbi, odnosno smatra da bi ih lokalna zajednica
trebala razvijati.
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Grafikon 2. Usluge koje bi trebala razvijati lokalna zajednica
DISKUSIA | ZAKLIUCCI

Kada se govori o kvalitetnoj i cjelovitoj skrbi o starijim osobama, obi¢no se citiraju nacela rezolucije
Ujedinjenih naroda ili koriste sintagme poput primjerice "idealno starenje" ili "drustvo za sva
godista". Provedbena razina i ozZivotvorenje kvalitetne skrbi o starijim osobama povezana je
medutim s nizom preperaka i problema, ¢esto i onih generacijske prirode.

Starije osobe, §to je pokazalo i naSe istrazivanje, heterogena su skupina, razliCitih problema i
potreba, a na Sto ne utjeCe samo kronoloSka dob. Njihovi problemi i potrebe su determinirani
razliitim drugim €imbenicima, od zdravstvenog stanja, materijalnih moguénosti, obrazovanja, do
karakteristika sredine u kojoj Zive i potpore ¢lanova obitelji. Upravo ova Cinjenica (heterogenost), uz
naravno i one navedene u uvodnom dijelu, navodi se kao osnovni razlog zbog kojeg se briga za
starije mora planirati i provoditi na lokalnoj/regionalnoj razini. Planiranje i vrednovanje ucinkovitosti
skrbi za starije osobe je nemoguce, kako drZze neki autori (npr. Havelka i dr., 2000.), bez istrazivanja
demografskih, socijalnih, zdravstvenih i drugih vidova starenja i starosti. Takvih istrazivanja u nasoj
zemlji je malo, a u Koprivni¢ko-krizevackoj zupaniji (barem u ovakvom obimu, koliko je autoru
poznato) ovo je prvo ili medu prvima.

U pravilu, problemi i potrebe starijih ljudi uvijek su vece od gospodarskih i drugih moguénosti neke
zajednice. NeSto slicno pokazalo je i naSe istraZivanje. Rezultati naSeg istraZivanja primjerice
pokazuju da starije osobe imaju relativno dobro misljenje o domskom obliku smjeStaja te da ¢ak 48%
ispitanika smatra da bi lokalna zajednica u buduénosti trebala viSe ulagati u gradnju novih domova
za starije i nemocne. Zahtjevi za istim s pozicija korisnika ¢ine se sasvim opravdani, izmedu ostalog
i zbog postojece liste cekanja na smjestaj u jedini "drustveni” dom za starije i nemoéne na podrucju
Koprivnicko-krizevacke Zupanije. S pozicija Zupanije, ali i opéina i gradova, odnosno njihovih
financijskih mogucénosti i kapaciteta, koliko je poznato autoru, ovo se trenutatno ne €ini realnim,
pogotovo ukoliko se uzme u obzir €injenica da se na pomo¢ drzave u tom pogledu u dogledno
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vrijeme najvjerojatnije ne moze racunati. Kako s druge strane postoji poprilican interes za osnivanje
"privatnih” domova za starije i nemocéned ali i obiteljskih domova, usprkos odredene doze
nepovjerenja prema privatnoj inicijativi (Sto je potvrdilo i ovo istraZivanje), za ocekivati je da se
pojedina&no, opéine, gradovi ili pak Zupanija u dogledno vrijeme ipak neée (moéi) upustati u ovakve
investicije. Sa sadasSnje perspektive takoder nerealno izgleda, iako logi¢na, moguénost udruZivanja
sredstava spomenutih aktera te eventualno osnivanje "novog" doma za starije na razini Zupanije,
proSirenje postoje¢eg u Koprivnici ili pak otvaranje depandansi istog u Krizevcima i Burdevcu.
Nuzno je napomenuti i kako se posljednjih godina, izmedu ostalog i zbog drugacijih kriterija za
prijam, promijenila struktura korisnika u domovima za starije i nemoc¢ne, a na nacin da su u ove
ustanove uglavnhom smjeStavane nepokretne i osobe zbog naruSenog zdravstvenog stanja u
potpunosti ovisne o tudoj pomodi i njezi. Za pretpostaviti je da ¢e potreba za stacionarnim
smjeStajem (izmedu ostalog i zbog najavljivanih daljnih smanjenja broja bolnickih kreveta te
opéenito redukcija u zdravstvu) u buduénosti samo rasti. Zbog toga se ¢ini potrebnim u planiranju,
ali i izdavanju odobrenja za buduée smjeStajne kapacitete za starije, inzistirati, osim na stvaranju $to
ugodnijeg ugodaja, i na dovoljno velikom prostoru za pojatanu njegu korisnika te na svemu onome
Sto je za to potrebno (npr. kvalificirani zaposlenici, adekvatna medicinska i druga oprema). Korisnim
se takoder Cini uspostavljanje programa hospicijske skrbi za teSko oboljele starije osobe.

Kao §to je pokazalo i istrazivanje najveéi dio problema i potreba starijih vezan je za zdravstveno
stanje i zdravstvenu zastitu, a $to namece potrebu uvodenja novih (vjerojatno posebno financiranih)
ili reviziju postojecih programa prevencije i ku¢nog lije€enja i njege. Razmatrajuci perspektive
razvitka zdravstvene zastite starih Kovaci¢ (1999.) navodi kako ¢e u buduénosti trebati razvijati nove
organizacijske i financijske oblike zastite, zdravstvenu sluzbu koja ¢e biti blize gradanima u njihovim
obitaviliStima, veéu odgovornost lijecnika obiteljske medicine za kuéno lijeCenje i kuéne posjete te
patronaznu sluzbu koja ce bliskije suradivati sa sektorom socijalne skrbi u provedbi mjera
zdravstvene i socijalne zastite.

Trendovi u svijetu, ali i misljenje vodeéih domacih stru¢njaka su kako u buduénosti lokalna zajednica
treba razvijati izvaninstitucionalni model skrbi za starije osobe. Ovim modelom, drzi se, manjim
sredstvima moguce je posti¢i bolje i dugorocne ucinke, izmedu ostalog i obuhvatiti veci broj
populacije starijih te sprijeciti skupu i preranu institucionalizaciju. Naravno, i kod ovog modela
(izmedu ostalog i jer nijedno drustvo bez toga vjerojatno ne moze funkcionirati), odgovornost za
stariju osobu, uz nju samu, moraju imati ¢lanovi obitelji i/ili obveznici uzdrZavanja, tako da ¢e se na
tome i nadalje potrebno inzistirati.

Cjeloviti izvaninstitucionalni model skrbi za starije u nasoj zemlji, pa i u Zupaniji, tek je u formiranju.
Zacetke istog na naSem podrucju moguce je primjerice na¢i u programima pomoci i njege u kuci u
organizaciji Crvenog kriza, koprivnickoj Gradskoj kuhinji, ali i u aktivnostima Kluba za starije osobe,
udruga umirovljenika te "privatnih" ustanova za zdravstvenu njegu u kuc¢i. Medutim, moguénosti
primjene izvaninstitucionalnih lokalnih modela za starije u zajednici jo$ su Sire. Prema misljenju
strucnjaka, izvaninstitucionalni model skrbi podrazumijeva stvaranje "jake mreze" svih regionalnih i
lokalnih resursa - od zdravstvenih i socijalnih ustanova, udruga, crkve, ali i "socijalno osjetljivih"
pojedinaca, obitelji ili grupa koji su spremni i u moguénosti pomoc¢i u skrbi za starije, odnosno u
zadovoljavanju njihovih raznovrsnih potreba. Postoje¢a "mreza" skrbi za starije na podrucju
Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije, miSljenje je autora, ne moze zadovoljiti postojec¢e, a pogotovo ne
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buduée potrebe starijih. Nerijetko se primjerice dogada da je starija osoba kojoj je potrebna pomo¢
u obavljanju dnevnih aktivnosti (ili dijelu njih), a koja nema djece, obveznika uzdrzavanja ili drugih
ljudi koji su spremni pomoc¢i, "osudena" na trazenje smjestaja u dom za starije i nemoéne osobe ili
udomiteljsku obitelj, iako to zapravo ne Zeli i realno joj to nije ni neophodno. Takvoj starijoj osobi
(osim ako ne Zivi na podrucju Koprivnice, u ¢emu moze pomoci Gradsko drustvo Crvenog kriza) tako
Cesto nema "tko" pomodi u obavljanju odredenih aktivnosti (npr. tjelesna njega, priprema hrane,
kuéna opskrba, pranje rublja), bez obzira na €injenicu S§to je ona ¢ak i u moguénosti platiti za
potrebnu(e) uslugu(e). Cini se da ekonomsku racunicu u ovom i sliénim primjerima nije potrebno
posebno isticati. Naime, cijena smjeStaja, osobito onog u dom za starije i nemoéne osobe (u kojem
participira drzava), zasigurno je, odnosno bila bi pak nekoliko puta skuplja od potencijalnih usluga u
korisnikovom domu. Potrebe za ovim uslugama, $to je pokazalo ovo istrazivanje, postoje. Zakon o
socijalnoj skrbi predvida moguénost da jedinica lokalne i podruc¢ne (regionalne) samouprave, vjerska
zajednica, trgovacko drustvo, udruga i druga domaca i strana pravna i fizicka osoba osnuju centar za
pomoc¢ i njegu. Zanimljivim se €ini da na naSem podrucju, s privatnom inicijativom u socijalnoj skrbi
medu najrazvijenijom u zemlji, a vjerojatno zbog procjene da se radi o prerizicnoj investiciji, zasada
nije bilo veéeg interesa za osnivanje centra za pomoc i njegu. Jednu takvu ustanovu, €ija su okosnica
mobilni timovi ili pojedinci, potrebno je naravno promatrati i u kontekstu otvaranja novih radnih
mjesta, narocito mogucénosti zaposljavanja mladih i osoba Zenskog spola.

Izvaninstitucionalni model skrbi za starije osobe na podrucju KoprivniCko-krizevacke Zupanije,
miSljenje je autora, nesvrsishodno je razvijati bez oslonca na postojece institucije koje skrbe o
starijim osobama. Budu¢i i sami imaju takve ambicije, ali i odredenu infrastrukturu, misljenje je
autora kako okosnica i svojevrsni koordinator izvaninstitucionalne skrbi za starije s naSeg podrucja,
barem u ovoj pocetnoj fazi, moze i treba biti upravo Dom za starije i nemoéne osobe u Koprivnici.
Ova ustanova, kao $to je pokazalo i istrazivanje, ima solidnu reputaciju medu starijim osobama s
ovog podrucja, a fakticno jest i sada nositelj najveéeg broja aktivnosti usmjerenih na poboljSanje
kvalitete Zivota starijih osoba. Stoga navedena ustanova ima sve predispozicije da preraste u pravi
Zupanijski centar za starije osobe.

lako uglavhom povezano s njim, istrazivanje je medutim pokazalo i "da nije sve u novcu", odnosno
da je kvalitetu Zivota starijih osoba moguée podiéi i bez velikih, odnosno s malim a ponekad c¢ak i
nikakvim materijalnim ulaganjima. Podsjetimo se, oko 8% ispitanika navelo je kako im je najveci
problem u Zivotu vezan za usamljenost odnosno otudenost, oko 10% kako bi im Zivotni problemi bili
u znacajnoj mjeri manji kada bi imali korisnu okupaciju, a skoro tre¢ina kada bi im se omogudilo da
se mogu viSe druziti s ljudima njihove dobi. Ovi podaci itekako opravdavaju postojanje postojeceg
Kluba za starije osobe (ali i njegovo "proSirenje" ili osnivanje novih klubova), ali su i idealno podrucje
za djelovanje umirovljeni¢kih udruga te drugih dobrovoljackih neformalnih skupina (organizirana
dobrosusjedska pomo¢, sudjelovanje ucenika, "stariji za starije”), a koje treba itekako razvijati i
podupirati u buduénosti.

lako se Cesto smatra i uzrokom njihove usamljenosti i otudenosti te u tom pogledu ima i dosta
skeptinih, za pretpostaviti je, $to ¢ine i neki domaci autori (npr. Kaliterna-Lipovéan, 1999.; Vadlja,
1999.), da ¢e razvoj novih tehnologija (tj. nova znanstvena disciplina gerontehnologija) u buduénosti
takoder u znacajnoj mjeri mo¢i pomodi starijim osobama u ublaZavanju ovog, ali i niza drugih
problema.
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Bllje Ske
1.

nnn
prema podacima triju centara za socijalnu skrb, njihovim rjeSenjem pocetkom 2004. godine u udomiteljske obitelji smjesteno je 200

starih i nemo¢énih osoba
2. tabli¢ni prikaz rezulata nalazi se u prilogu
3. istrazivanja problema i potreba starijih osoba, $to je gotovo pravilo, vrlo tesko je usporedivati,ponajvise zbogmetodoloskih razlika
4. udrugoj polovici 2004. godine zapoceo je s radom prvi takav dom za smjestaj 50 korisnika
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SUMMARY
Miroslav Belobrk, PhD.

County of Koprivnica-Krizevci
ISSUES AND NEEDS OF SENIOR CITIZENS FROM THE COUNTY OF KOPRIVNICA-KRIZEVCI

The county ofKoprivnica-Krizevci, one ofthe "elderly” within the whole country, will have toface the increase ofabsolute and
relative number ofsenior citizens in the nearfuture. For this, and many other reasons, the existing dilemmas stated in the paper,
there is a need to plan the care for senior citizens, i.e. to adapt it to local/regional circumstances. A precondition for this
planning is to determine present conditions as well as to obtain opinions from the senior citizens themselves, which was an
objective ofthe research within our paper. The research, which included 165persons over 60years ofage, collected information
on possible problems and needs ofelderly people from this area. The research has shown that elderly respondents, although
interested in the development ofnon-standard models ofcare, do not wish the “traditional" institutional care to be neglected, a
have a mainly positive perception o fthis kind ofcare. Health and health care issues and needs, as the research has also shown,
have mostly been emphasized by the respondents, even though they may be a relatively heterogenic group with regards to their

problems and need in other respects.

57

PODRAVSKI = ZBORNIK 2005.



