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Prijedlozi preventivnih projekata

Ostarimo i ostanimo u Dubrovackom primorju

Marija Masanovi¢ Worman
Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Sazetak

Hrvatsko pucanstvo kao "vrlo staro pucanstvo"spada u cetvrtu grupu drzava svijeta po klasifikaciji
UN-a zbog udjela 65 godiSnjaka od 15,62 %. Demografska ocCekivanja usmjerena su prema
ubrzanom procesu starenja hrvatskog pucanstva koje nosi svoje drustvene posljedice.

Prema popisu stanovnistva iz 2001. godine u Dubrovackom primorju (u daljnjem tekstu Primorje)
Zivi ukupno 2216 stanovnika, od ¢ega udio stanovnika starijih od 65 godina iznosi 25,7% (u Zupaniji
taj udio iznosi 15,9%). Kako starija populacija ima specificne zdravstvene potrebe (pobolijevanje od
kroni¢nih nezaraznih bolesti, smanjena pokretljivost, demencija, poremecaji kognitivnih funkcija, itd.)
i specificne socijalne potrebe (problem osamljenosti, losija financijska potpora i sl.) namece se pitanje
kvalitete Zivota starijih osoba. 1z navedenog je proizasla osnova za osmisljavanjem projekta kojim bi
se ostvarila intervencija u cilju poboljSanja kvalitete Zivljenja samih starih osoba i to osnivanjem
servisa za pomo¢ u njihovom vlastitom domu edukacijom gerontodomacdica.

Gerontodomacice bi bile nezaposlene Zene ili umirovljenice, stanovnice mjesta u Primorju, posebno
senzibilizirane i s afinitetom za starije same osobe koje bi se druZile s njima i pomagale im u
obavljanju svakodnevnih poslova u kudi. Nakon odabira Zena od strane patronaznih sestara, slijedila
bi edukacija za gerontodomacdice.

Pripreme za provodenje ovog projekta ukljucivale bi formiranje Zupanijskog tima za stare osobe,
pripremanje anketa i anketiranje uzorka starijih osoba kako bi se poblize utvrdile njihove specificne
potrebe i zahtjevi, Sto bi se kvalitativno analiziralo (analiza slobodnog teksta).

Cilj je projekta takoder i senzibilizirati javnost na probleme starijih osoba, te upozoriti nadlezne i
odgovorne (politi¢ari, vlada) o trendu starenja hrvatske populacije i upoznati ih sa socijalno-
gospodarskim i politickim implikacijama u narednom, ali bliskom vremenskom razdoblju, te ih uputiti
na mogucénost promjene kvalitete Zivljenja samih starih osoba uz aktivan angazman cjelokupne
zajednice.

Kljucne rijedi: stari sami, depopulacija, kvaliteta Zivota, potrebe starih

(Moguc¢nost promjene kvalitete Zivota starih samih osoba u Dubrovackom primorju)
uvobD

Opc¢ina Dubrovacko primorje ustrojena je 1997. god. i druga je po veli¢ini opéina u Dubrovacko-
neretvanskoj zupaniji (u daljnjem tekstu DNZ).

Iz povijesti Dubrovackog primorja znamo da se, u doba Dubrovacke Republike, kao zemljopisno-
upravna jedinica, zvalo Primorje ili Terre Nove.

Prostire se od Osojnika povrh Rijeke dubrovacke, pa na zapad preko Orasca, Trstenog, Slanog do
Imotice kod Neuma. Morskom obalom proteze se od Poljica kod Orasca do stonske Prevlake preko
crkve sv.Pavla na Medugorje, koje pripada Ratu (Peljescu), do malostonskog zaljeva, pa odatle
sjeverozapadnom obalom do granice Neuma. Kopnena meda ide smjerom granice Hrvatske prema
Bosni i Hercegovini u duzini oko 50 km, tvoredi pojas od 2 do 10 km, povrSine od 277,35 km?2.
Primorje je Cinilo Cetvrtinu teritorija Dubrovacke republike.

Unutar tog podrucja uobicajila se medu stanovnistvom podjela na:

Gornja sela: Ridica, Mravinjac, Mrcevo, KliSevo, Gromaca i Osojnik
Primorska sela:  Zaton, Doli, Donta-Doli, Smokvina, Banici, Krucica, Sladenovidi,
Grguriéi, Slano, Brsecine, Trsteno i Orasac.
Slansko primorje: Trnova, Mravinca, Podgora, Cepikuce, Kotezi, Lisac, Podimo¢, Tocionik i Trnovica.
Stonsko primorje: Imotica, Stedrica, Topolo, Stupa, Oslje, Smokovljani i Viso¢ani.

Danasnja podjela prema ¢l. 24 NN 10/97 ukljucuje 20 mjesta, ali sa sveukupno vrlo malim brojem
stanovnika: Majkovi, Slano, Krucica, Baniéi, Doli, Trnova , Mravinca, Podgora, Cepikuce, ToCionik,
Lisac, Podimo¢, Trnovica, Viso¢ani, Smokovljani, Oslje, Stupa, Topolo, Imotica i Stedrica.

Prema popisu stanovnistva iz 2001. godine u Dubrovackom primorju Zivi ukupno 2216 stanovnika, a



prema podacima iz Drzavnog arhiva Dubrovnik u tridesetogodisnjem razdoblju cijelo podrudje biljeZi
depopulacijski trend (slika 1).

Hrvatsko pucanstvo kao "vrlo staro pucanstvo"spada u Cetvrtu grupu drzava svijeta po klasifikaciji
UN-a zbog udjela 65 godisnjaka od 15,62 %. Demografska oCekivanja ukazuju o ubrzanom procesu
starenja hrvatskog pucanstva. To predstavlja dodatni izazov u suzbijanju uvrijeZzenih stavova da je
starost razdoblje u Zivotu Covjeka kojim pocinje njegova "socijalna smrt" i ovisnost o drugima,
onesposobljenost, bolest i nesamostalnost.

éinjenice, medutim, govore da starenje uistinu poveéava rizik za nastanak mnogih bolesti koje
dovode do funkcionalne onesposobljenosti. Vazno je znati da je starenje dio Zivotnog vijeka svakog
Covjeka koji moze, ali i ne mora pratiti bolest. Znaci, starenje kao fizioloski normalna pojava, izrazito
je individualan proces, koji u svakog pojedinog Covjeka i nastupa u razli¢ito vrijeme, iako se kao
granica starosti navodi 65. godina Zivota. Vedi dio ljudi starijih od 65 godina moze obavljati uglavnom
samostalno sve svakodnevne aktivnosti, dok je manji dio nesamostalan i ovisan o pomodi drugih
osoba. Hrvatska gerontoloska istrazivanja pokazala su kako najvise 1 od 5 starijih osoba treba pomoc.

slika 1.

Trend kratanja stanownistva u Dubrovadkom
primorjl kroz 20-godisnje razdoblje
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Izvor podataka: Drzavni arhiv u Dubrovniku; Popis stanovnistva iz 2001.godine

Udio stanovnika starijih od 65 godima u Primorju iznosi 25,7% (u Zupaniji taj udio iznosi 15,9%) Sto
predstavlja gotovo 10% viSe od zupanijskog prosjeka.

Uzme li se u obzir i ¢injenica da je za vrijeme Domovinskog rata Primorje pretrpilo i najteza razaranja,
a zatim i potres iz 1996. godine, razumljivo je zbog Cega se cijelo podrudje stavlja pod podrudje od
posebne drzavne skrbi.

Depopulacija, ratom unistene i nedovoljnom brzinom obnavljane proizvodno-usluzne djelatnosti kao i
¢injenica o prevladavanju starackog stanovnistvo, te medu njima velik broj osoba koje Zive same,
potaknulo nas je da ispitamo potrebe starih samih osoba na ovom podrudju.

Druga demografska tranzicija stavlja Hrvatsku pred novi izazov u smislu mijenjanja stilova Zivljenja
kao novije pojavnosti.U urbanim sredinama prevladavaju nuklearne obitelji s jednim ili dvoje djece,
koje nakon napustanja roditeljskog doma i zaposljavanja nisu u stanju skrbiti za svoje, vec ostarjele
roditelje. Ukoliko nisu materijalno ili socijalno zbrinute, stare osobe prepustene su same sebi, jer ne
postoji moguénost smjestanja u stacionarne ustanove, koje su ili preskupe ili imaju duge liste
¢ekanja za prijam.

Zbog navedenih razloga, potaknuli smo istrazivanje potreba starih samih osoba na podrudju Primorija.

PROBLEM

Projekt je zapoceo kao logi¢an slijed kvalitativne analize zdravstvenih prioriteta u nasoj Zupaniji, koja
je provedena 2002. godine, a proveo ju je Zupanijski tim za rukovodenje i upravljanje za zdravlje u
sklopu aktivnosti Zdravih Zupanija. U dokumentu Strateski okvir za zdravlje medu pet prioriteta, na
visoko drugo mjesto izasao je problem pomodi i njege u kudi.

Idejom nam se nametnula pregledom cinjenica o postoje¢em stanju u Primorju, kojeg smo istrazili
analizom podataka u Popisu stanovnistva iz 2001. godine.

Udio stanovnika starijih od 65 godina u Primorju iznosi 25,7% (u Zupaniji taj udio iznosi 15,9%).
Strateski dokument " Zdravlje 21" i Zakon o zdravstvenoj zastiti ( N.N. br. 94/01, Program mjera
zdravstvene zastite starijih ljudi, 4.14.1. Mjere promocije zdravlja i prevencije bolesti...) svojim
postavkama naglasavaju vaznost skrbi nad starijom populacijom koja se nalazi pod posebnim
rizikom.

Produljenje zivotnog vijeka ljudi mijenja sliku morbiditeta prema kroni¢nim nezaraznim bolestima.
Uzimajuci u obzir da je sve vedi udio zena starije dobi, da su stariji sve usamljeniji i depresivniji, sve



manje pokretni i sve manje u mogucénosti skrbiti sami o sebi, problematika povecanog broja starijih
osoba postaje ozbiljnija i zahtijeva javno zdravstvenu intervenciju. Za stare same osobe koje Zive u
ruralnim podrucéjima pod koje spada i Primorje, narocito je vazno ocuvati kvalitetu i zadovoljstvo
Zivotom.

Dakle, u DNZ tijekom 2001. (Popis 2001.) osoba starjih od 65 godina bilo je 27 138, od Cega je u
Primorju 797. Udio osoba Zenskog spola starijih od 65 godina u Primorju iznosi 30,5% u ukupnom
broju Zenske populacije Primorja ( 18,4% u 2upaniji).

Udio osoba muskog spola starijih od 65 godina u Primorju iznosi 20,9% u ukupnom broju muske
populacije Primorja ( 13,2% u Zupaniji).

Prema popisu stanovnistva 2001. godine od ukupno 201 invalidne osobe u Primorju 92 ili 45,8% su
osobe starije od 65 godina. U odnosu na ukupnu stariju populaciju u Primorju je bilo 16,1% ili 92
invalidne osobe starije od 65 godina. Od te 92 invalidne osobe starije od 65 godina 58 ili 63,0% su
osobe muskog spola, a 34 ili 37% Zzenskog spola. Naj¢eSéi uzroci invalidnosti su: bolest (48 ili
52,2%), invalidi rada (23 ili 25,0%), drugi svjetski rat i njegove posljedice (15 ili 16,3%), domovinski
rat i njegove posljedice (2 ili 2,2%), invalidi od rodenja (2 ili 2,2%), prometne nezgode (1 ili 1,1%) i
ostalo (1 ili 1,1%).

Prema pokretljivosti invalidnih osoba starijih od 65 godina bilo je 50,0% (46) sasvim pokretno,
34,8% (32) trajno ograni¢eno pokretno uz pomoc¢ Stapa, Staka ili hodalice, 6,5% (6) trajno
ograni¢eno pokretan uz pomoc invalidnih kolica i 8,7% (8) trajno nepokretno.

Dakle, iako 16 % starijih osoba u Primorju spada pod kategoriju osoba s invalilditetom, 50% njih je
potpuno pokretno.

CILJ
Op¢i cilj

Opdi cilj projekta jest oformiti zupanijski tim za stare osobe koji ¢e pokrenuti rad gerontodomacica u
domacdinstvima starih samih osoba, za pocetak u Primorju, u svrhu omogucavanja poboljSanja
kvalitete Zivljenja starih samih osoba. Takoder je cilj senzibilizirati javnost na probleme starijih osoba,
te upozoriti nadlezne i odgovorne (politicari, vlada) o trendu starenja hrvatske populacije i upoznati ih
sa socijalno-gospodarskim i politickim implikacijama u bliskom vremenskom razdoblju, te ih uputiti na
moguénost promjene kvalitete zivota starih samih osoba uz angazman zajednice.

Specifi¢ni ciljevi

1. organizirati radnu skupinu koja bi koordinirala rad na projektu-oformiti Zupanijski tim za stare
2. provesti kvalitativnu analizu potreba starih samih osoba u Primorju

3. provesti edukaciju gerontodomacica

4. osmisliti medijsku promociju projekta (plakati, letci, radio emisije, TV, tiskovna konferencija)

METODE RADA I PLAN AKTIVNOSTI

1. Organizirati tim za problem starih samih osoba u Primorju—fupanijski tim za stare. U sastavu tima
nalazili bi se djelatnici vise upravno-izvrsnih struktura koji skrbe o starima ¢ime bi se postigla bolja
intersektorska suradnja ( predstavnici zupanije i lokalne samouprave iz Primorja, zdravstveni i
socijalni radnici s terena, Clanovi obitelji starih samih osoba iz Primorja, predstavnici ZZ3JZ DNZ,
mediji)

2. Pronadi suradnike za provodenja kvalitative analize potreba starih samih osoba u Primorju
(patronazne sestre na terenu )

3. Odabrati uzorak ( namjerni odabir 15 samih starih osoba po izboru patronaznih sestara s terena, a
po naputku Katedre za statistiku i zdravstvenu informatiku, Skole narodnog zdravlja "Andrija
Stampar" iz Zagreba )

4, Izraditi upitnike (radni sastanci Zupanijskog tima za stare na kojem bi se utvrdila istrazivacka
pitanja i podruéja koja bi njima istrazivali; upitnike bi pripremila i tiskala sluzba socijalne medicine
ZZ3Z DNZ)

5. Pripremiti suradnike za terensko istrazivanje (educirati anketare-patronazne sestre; edukatorica bi
bila koordinatorica projekta )

6. Nabaviti audio opremu (dva diktafona — Zupanijski ured za zdravstvo i socijalnu skrb)

7. Terenski obilaziti i anketirati stare same osobe

8. Analizirati ankete ( koristit ¢e se metoda tekstualne statistike- analiza slobodnog testa) na katedri
za statistiku i zdravstvenu informatiku SNZ u Zagrebu

9. Odabrati 2 Zene koje bi bile voljne pruzati usluge dobrosusjedske pomocéi u mjestima zivljenja
starih samih osoba, a u odabiru ¢e nam pomodi patronazne sestre

10. Educirati Zene za gerontodomacice (u obliku predavanja koja bi odrzala v.m.s. s Visoke
medicinske Skole u Splitu )

11. Medijski promovirati projekt kroz pisane Clanke u lokalnim novinama, radio emisije, televizijske



priloge u Zupanijskoj panorami, tribine te promotivne materijale (izraditi broSure "Zdravi u starosti",
izraditi plakate, razdijeliti ih lijeCnicima obiteljske medicine po terenskim ambulantama obiteljske
medicine cijele Zupanije, klubovima umirovljenika, Domovima umirovljenika, Zupaniji, itd.

12. Evaluirati uspjesSnost projekta putem prethodno odabranih pokazatelja ( vidjeti pod EVALUACIJA
USPIESNOSTI PROJEKTA)

13. Prezentirati projekt zainteresiranim stru¢njacima i javnosti kroz tiskovnu konferenciju.

PLAN RADA,VRIJEME I POTREBNA SREDSTVA

1. Formiranje tima i medusobno upoznavanje svih ¢lanova sa dosadasnjim saznanjima o problemu
starih samih osoba u Primorju trajao bi 1 mjesec uz pretpostavku da bi sastancima nazodili svi
¢lanovi i medusobno razmjenili informacija i podatke. TroSkovi komunikacije e-mailom i telefonom,
odrzavanje radnih sastanaka, kupovanje ili posudivanje potrebne literature, te putni troskovi iznosili
bi 12 000,00 kn.

2. U vremenskom slijedu od mjesec dana kontaktirali bi patronazne sestre koje bi nam provodile
anketiranje na terenu. Njihov rad nagradio bi se sistemom bodovanja od strane Sestrinske komore
(vidi tocku 7.)

3. Probir 15 samih starih osoba iz uzorka populacije izvrSio bi se po izboru patronaznih sestara s
terena, a po naputku Katedre za statistiku i zdravstvenu informatiku, Skole narodnog zdravlja
"Andrija étampar" iz Zagreba. Troskovi kontaktiranja e-mailom i telefonom iznosili bi oko 2000,00 kn
u vremenskom razdoblju od 7 dana.

4. OsmiSljavanje (od strane Zupanijskog tima) i troskovi izrade upitnika iznosili bi 3000,00 kn, a
vremenski slijed koji je za to potreban bio bi 7 dana.

5. Kroz jedan edukacijski sastanak u trajanju od jednog dana, patronazne sestre bi se upoznale s
nacinom vodenja intervjua u ku¢ama ispitanika.

6. Dva diktafona za anketiranje ustupio bi nam Zupanijski ured za zdravstvo i socijalnu skrb, bez
naknade.

7. Terenski obilazak i anketiranje starih samih osoba u trajanju od 7 dana, putne troSkove u koje
spada troSak amortizacije vozila i potroSenog benzina, iznosio bi 4000,00 kn.

8. Analizu audio zapisa sa terena i pisanje transkripata razgovora radile bi djelatnice u sluzbi socijalne
medicine u trajanju od 30 dana.

9. Katedra za statistiku i zdravstvenu informatiku SNZ u Zagrebu analizirala bi ankete u vremenskom
slijedu od 15 dana. Troskovi obrade podataka, pripreme i slanje materijala u elektronskom i pisanom
obliku, iznosili bi 10 000,00 kn.

10. Edukaciju odabranih Zena za gerontodomacice odrzala bi visa medicinska sestra (u daljnjem
tekstu v.m.s.) s Visoke medicinske Skole pri Medicinskom fakultetu u Splitu, kroz radionicu u
trajanju od 5 dana. Na kraju radionice buduc¢e gerontodomacdice polagale bi zavrsni test. TroSkovi
edukacije, umnozavanja radnog materijala, osvjezavajucih napitaka i obroka iznosili bi 6000,00 kn
11. Sluzba socijalne medicine ZZJZ DNZ izradila bi letke i brodure "Zdravi u starosti" (300 komada
letaka i 200 brosura), 10 plakata u vremenu od 15 dana. Troskovi bi iznosili 5000,00 kn

12. Troskovi tiskovne konferenciju na kojima bi se iznijeli rezultati projekta iznosili bi 2000 kn, a
odrzala bi u ZZJZ DNZ.

13. Evaluacijska anketa provela bi se 6 mjeseci nakon ponovljene kvalitativne ankete, kojom bi se
dobio uvid u novonastalu situaciju. TroSkovi izrade iznosili bi 20 000,00 kn.

UKUPNI TROSKOVI PROJEKTA IZNOSE: 62 000,00 kn.
IZVOR FINANCIRANJA: Zupanija DNZ, sredstva Caritasa

VRIJEME TRAJANJA PROJEKTA: iznosi 18 mjeseci (6 mjeseci pripreme projekta i 12 mjeseci
provodenja projekta)

SURADNICI U IZRADI

U radu na projektu sudjelovat ¢e radna skupina koja ¢e biti sastavljena u vidu Zupanijskog tima za
stare.

U timu ce raditi:

1. dipl.soc.radnica, savjetnica u odjelu za drustvene djelatnosti pri DNZ,

. dipl.soc.radnica, ravnateljica Centra za socijalnu skrb (u daljnjem tekstu CSS) u Dubrovniku,

. dipl.soc.radnik, strucni djelatnik Savjetovalista za djecu, mladez, brak i obitelj CSS-Dubrovnik,

. v.m.s., glavna sestra u Domu za stare i nemocne osobe u Dubrovniku,

. ¢lan povjerenstva za rukovodenje i upravljanje za zdravlje DNZ,

. dipl.soc.radnica u CSS- Metkovic i

. dr.med., djelatnica 2231z DNZ, kao koordinatorica tima.

NOuUuh~hWN

Suradnici ¢e biti:



1. nacelnik op¢ine Dubrovacko Primorje kao predstavnik lokalne uprave,

2. lijeCnice obiteljske medicine dviju ambulanti, i to u Slanom, te ambulante u Stonu organizirane u
dva tima

3. patronazne sestre v.m.s. u ambulanti Slano, te v.m.s. u ambulanti Ston,

4, Skola narodnog zdravlja "Andrija Stampar" u Zagrebu, Katedra za statistiku i zdravstvenu
informatiku

5. SluZba socijalne medicine ZzJZ DNZ

6. Centar za gerontologiju ZZJZGZ-Referentni centar Ministarsva zdravstva za zastitu zdravlja starijih
ljudi,

7. predstavnici HZZO-a,

8. predstavnici medija,

9. nevladinih udruga,

10. obitelji starih samih osoba iz Primorja i kao najvazniji

11. stare same sobe kao krajni korisnici usluga.

OCEKIVANI REZULTATI I DOPRINOS PROJEKTA

Vjerujemo da bi oCekivani rezultati ovog projekta bili

1. utvrdivanje i prepoznavanje potreba, te

2. mogucnost promjene kvalitete zivota starih samih osoba u Primorju.

Utvrdivanjem postojeceg stanja na terenu, nas tim se nada povezivanju svih struktura koje su na
bilo koji nacin ukljuc¢ene u skrb oko starih samih osoba u Primorju ( predstavnici lokalne vlasti,
predstavnici zdravstvene struke, predstavnici socijalne sluzbe, nevladine udruge...) te bi na taj nacin
smanjili institucionalizaciju takvih osoba u Domove umirovljenika ili neke druge socijalno zdravstvene
ustanove.

OCEKIVANE POTESKOCE U RADU

Nezainteresiranost politiCara zbog neatraktivnosti populacije Sto dodatno otezava ozbiljnost
postojeceg stanja na terenu. Stariji ljudi kao pojam povezuju se sa strahom od bolesti, nemodi,
osamljenosti, nesposobnosti Sto predstavlja potesko¢u u zapocinjanju bilo kakovih aktivnosti vezanih
uz njih. Jedna od destih nedoumica je neprepoznavanje problema starenja pucanstva od strane
samih radno aktivnih osoba. One starost dozivljavaju kao imaginarno i daleko razdoblje u Zivotu koje
se dogada nekom drugom.

EVALUACIJA USPJESNOSTI PROJEKTA
Evaluacija projekta provoditi ¢e se na vise nacina:

1. Na osnovu kvalitativne analize dviju anketa (na pocetku i na kraju projekta) svih ukljucenih u
projekt istraziti ce se odnos izmedu ocekivanih i postignutih rezultata mogucée promjene kvalitete
Zivota starih samih osoba u Primorju. Takoder ¢e se ispitati i razina zadovoljstva ciljne grupe
mogucéim promjenama te ¢e se usporediti s razinom zadovoljstva starih samih osoba.

2. Brojem starih samih ljudi koji su u skrbi po selima, brojem i vrstom pruzenih usluga od strane
gerontodomacdica,

3. Brojem odrzanih sastanaka radne skupine za stare,

4. Brojem odrzanih radio emisija, brojem televizijskih priloga, brojem objavljenih novinskih ¢lanaka,
brojem tiskanih letaka i brosurica "Zdravo starenje" i drugog propagandnog materijala.
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