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Uvod

Jedna od najznacajnijinh drustvenih promjena je zasigurno starenje
stanovnistva. Danasnja drustva, vlade i organizacije civilnog drus-
tva suocavaju se s razliéitim pitanjima, problemima i nadinima rje-
Savanja problema vezanih za stariju populaciju. Znac¢ajan pritisak je
stavljen na mirovinski i zdravstveni sustav te institucije socijalne skrbi
i zastite. Osim procesa starenja stanovnistva Republike Hrvatske i sve
vedéeg udjela starijinh osoba, tome su pridonijele i druge drustvene
promjene kao sto su raspad i transformacija tradicionalne obitelji,
urbanizacija, sve vedi udio Zzena na trzistu rada, teznja za profitom i
kapitalom, a sto je dodatno smanjilo ulogu obitelji u skrbi za starije
i nemocne te prenijelo znatan dio optereé¢enja na javne institucije
(npr. domove)!

Umirovljenici i starije osobe identificirani su u Strategiji borbe protiv
siromastva i socijalne isklju¢enosti 2014. - 2020. kao jedna od cCetiri
skupine u najveé¢em riziku od socijalne isklju¢enosti u Hrvatskoj.
Socijalna isklju¢enost pretpostavlja nesudjelovanje pojedinca u
drustvenim aktivnostima, drustvenim vezama i dovodi do dezinte-
griranosti. Takav splet dogadaja u vecini slu¢ajeva prati i gubitak
emocionalne potpore i izvora informacija, uz sve veca financijska
ograni¢enja.

Socijalna iskljuc¢enost se u ovom kontekstu ponajprije shvac¢a kao
isklju¢enost iz trzista rada. Zaposlenost ima temeljnu ulogu u sva-
kom drustvu te snazno utjec¢e na to kako pojedinci odreduju sami
sebe, ali i kako ih drugi definiraju. Zaposlenost nije samo najvaznija
odrednica polozaja ljudi u svakoj zemlji, ve¢ je ujedno bitna za
stvaranje smisla, dohotka, socijalne stabilnosti i kvalitete zivota te
sudjelovanja u drustvu. Odlazak u mirovinu kao proces iskljucenja
s trziSta rada znac¢ajno povecava osjecqaj socijalne iskljucenosti
umirovljenika jer se oni ¢esto vise ne osjecaju korisnim ¢lanovima
drustva te gube poznani¢ku mrezu u svojoj radnoj okolini s kojom su
svakodnevno bili u interakciji. Nadalje, odlazak u mirovinu oslabljuje
materijalni status osoba sto dodatno produbljuje njihovu socijalnu
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isklju¢enost jer nisu u mogucnosti sudjelovati u razli¢itim aktivnosti-
ma koje bi im omogucile stvaranje novih drustvenih odnosa i ispu-
njavanje osjec¢aja praznine uzrokovanog umirovljenjem te povecale
kvalitetu zivljenja. Sve to utjeCe na osjec¢qaj socijalne izoliranosti
umirovljenika, njihovu povec¢anu osjetljivost i narusavanje psihickog
i fiziCkog zdravlja. Pojava COVID-19 pandemije bitno je naglasila
posebnosti starijih ljudi i njihovu otezanu poziciju u odnosu na ostale
dobne skupine.

Socijalna isklju¢enost starijih osoba problem je modernog drustva
koji zahtijeva drustvenu intervenciju u Cije se rjeSavanje treba uklju-
¢iti cijela zajednica. Razvoj usluga i opredjeljenje prema aktivnoj so-
cijalnoj drzavi namece nuznost prilagodbe sustava novim izazovima
i nacinima skrbi o starijim osobama, sto ¢e dovesti do unaprjedenja
kvalitete zivota korisnika i njihova aktivhog sudjelovanja u zivotu
zajednice.

S rastué¢im trendovima sve starije populacije Europska unija podu-
zima sve vise napora kako bi ugradila koncept aktivnog starenja
u svoje javne politike i stvorila uvjete u kojima ¢e umirovljenici i
starije osobe moci ucinkovito prakticirati svoja prava na zdravlje
(smanjujuci pritom troSkove zdravstvene i socijalne skrbi), pravo na
duzi ostanak u zaposljavanju te pravo na aktivno sudjelovanje u
drustvenom i politickom zivotu. | Republika Hrvatska je posljednjin
godina pojacala napore u tom pogledu te poduzela odredene mje-
re za unaprjedenje polozaja umirovljenika u drustvu. Jedna od tih
mjera je i cjelovita mirovinska reforma koju je Vlada RH provela 2018.
godine i koja je stupila na snagu 1. sijeénja 2019. godine.

Jedan od nac¢ina jaé¢anja socijalne uklju¢enosti i povecanja kvalite-
te zivota umirovljenika je i stvaranje mogucnosti za njihovo ponovno
ukljucivanje na trziste rada sto pridonosi osje¢aju njinove drustvene
koristi i poboljsanju materijalnih prilika. Provedbom mirovinske refor-
me Vlada RH stvorila je preduvjete za dostojanstveniji i kvalitetniji
zivot te ucinkovitije socijalno uklju¢ivanje umirovljenika. lzmjenama
Zakona o mirovinskom osiguranju vodilo se ra¢una o socijalnoj uklju-
¢enosti umirovljenika, u prvom redu kroz prosirenje kruga umirovlje-
nika koji mogu raditi do polovice punog radnog vremena uz prima-
nje mirovine u punom iznosu. Tako je rad uz primanje mirovine, osim
korisnicima starosne mirovine, omogucéen i korisnicima prijevremene
starosne mirovine, starosne mirovine za dugogodi§njeg osiguranika
te djelatnim vojnim osobama, policijskim sluzbenicima, ovlastenim



sluzbenim osobama i zaposlenicima na poslovima razminiranja.
Ovakvim rjeSenjem se osigurava prijenos ste¢enih znanja i eduka-
cija te postupni izlazak starijinh osoba iz svijeta rada, a istodobno je
umirovljenicima omogucéeno ostvarivanje dodatnog prihoda. 2

Unaprjedenje kvalitete zivota umirovljenika i starijih osoba, osim iz-
mjenom zakonodavnog okvira u mirovinskom sustavu i uspostavom
dijaloga, moze se na odgovarajuci nacin posti¢i dodatnim anga-
Zzmanom i Sirenjem usluga u zajednici kroz zastitu starijin osoba, ra-
zvijanjem socijalnih usluga u zajednici, ukljuc¢ivanjem starijin osoba
u programe cjelozivotnog uc¢enja, povremenim radom umirovljenika
i podizanjem razine svijesti o zdravom zivotu.

2 lz Uputa za prijavitelje ,,Pridruzi se- aktivni u mirovini“
Jacanje sposobnosti organizacija civilnog drustva za unaprjedenje
mogucnosti aktivnog sudjelovanja i socijalne uklju¢enosti umirovljenika



Naziv korisnika/ partnera u projektu: Udruga ,MI“ - Split

Partneri: udruga Sveti Jeronim, Gradsko drustvo Crvenog kriza Solin,
udruga maslinara Kastela Mastrinka, Udruga Vita plus - udruga za
palijativnu skrb, Grad Split, Grad Kastela, Grad Solin.

Projekt Aktivna i kvalitetna starost provodi se u partnerstvu
8 partnera, doprinosi socijalnoj uklju¢enosti i veéoj kvaliteti
zivota (300) umirovljenika na lokalnoj razini jac¢anjem kapaci-
teta 5 udruga iz Splita, Kastela, Podstrane i Solina za provedbu
11 programa kroz razlicite aktivnosti u 24 mjeseca.

Znanstvenim analizama, poticanjem medugeneracijske su-
radnje, razvojem inovativnih programa izobrazbe u turizmu/
kulturi i zaposljavanjem umirovljenika, mobilizacijom zajed-
nice kroz volonterstvo te promocijom aktivnog nacina zivota
osiguravaju se odrzivi socijalni programi usmjereni prema
umirovljenicima.

1. Unaprjedenje kvalitete i dostupnosti programa namijenje-
nih jadanju socijalne uklju¢enosti i unaprjedenja kvalitete
zivota umirovljenika kroz jac¢anje kapaciteta lokalnih orga-
nizacija civilnog drustva koje provode takve programe na
Sirem podrucju Splita

2. Razvoj inovativnih programa.

Ukupna vrijednost projekta iznosi 1.918.089,61 kuna

Bespovratna sredstva osigurana su iz Drzavnog prorac¢una
Republike Hrvatske (u udjelu od 15% §to iznosi 287.713,44 kuna)
i iz Europskog socijalnog fonda (u udjelu od 85% §to iznosi
1.630.376,16 kuna)



lipanj 2020.- 1. lipnja 2022.

11. Tijekom godinu dana organizirano 600 besplatnih aktiv-
nosti za 310 umirovljenika

a.

b.

o

Program jacanja socijalnih, kognitivnih, emocionalnih
i kreativnih vjestina — kulinarske i kreativne radionice

Program dnevnih aktivnosti slobodnog vremena - &i-
taonica i jednodnevni boravak u prirodi

Poludnevni boravak - Alzheimer cafe

Klub tre¢e dobi

Aktivnosti poticanja tjelesne i fizicke aktivnosti — jogaq,
zdravstvene vjezbe, rekreativna gimnastika i plivanje
Aktivnosti poticanja cjelozivotnog obrazovanja i stje-
canja novih vjestina - tec¢aqj fotografije, te¢aj masli-
narstva, Domacin u kulturnim ustanovama i te¢aj mo-
dernih tehnologija

Predavanje o oc¢uvanju zdravlja i prevenciji bolesti —
zdravstvene teme u suradnji s Nastavnim zavodom za
javno zdravstvo, savjetovanje i predavanje doktorice,
predavanje i savjetovanje u suradnji s patronaznim
sestrama Doma zdravlja SDZ

Kulturno — umjetni¢ke aktivnosti — izlozbe, kazalisna
predstava i pjesnicke veceri

Aktivnosti za psihosocijalnu aktivaciju — Terapija kroz
ples, glazbu i poeziju i Psihosocijalna podrska obolje-
lima od demencije

Aktivnosti uklju¢ivanja umirovljenika u Zivot zajednice
— volonterske akcije

Aktivnosti za sprje¢avanje usamljenosti - druzenje uz
pjesmu, knjizevni klub, tombola

1.2. Uklju¢eno 7 volontera, 195 volonterskih sati



1.3. Uklju¢eno 23 vanjskih suradnika stru¢njaka u
provedbi aktivnosti

1.4. Osigurano zaposljavanja u dijelu radnog vre-
mena za vrijeme trajanja projekta za 10 osoba

. Razvoj socijalnih inovacija u radu s umirovljenicima
te razvoj inovativnih programa koje provode OCD

2.1. Razvijena 2 programa - program Domacin u
kulturnim ustanovama i program Menadzment
volontera u kulturnim ustanovama

. Provedeno struéno istrazivanje o umirovljenici-
ma kao aktivnim &lanovima zajednice

. Provedene 2 fokus grupe - poslodavci i umi-
rovlijenici

3.1. Organizirano 8 promotivnih dogadanja

a. Struéni skup Razvoj palijativne skrbi u SDZ
u Podstrani

b. Obiljezavanje Medunarodnog dana stari-
jinh osoba u Splitu

c. Javna dogadanja- Jedimo lokalno, jedi-
mo zdravo (Kastela) i Zivimo zdravo (Solin)

3.2. Odrzana edukacija menadzmenta volontera
zainstitucije i OCD-ove i podr§ka uspostavi vo-
lonterskih programa u koje ukljuéuju umirovlje-
nike

. lzradene smjernice za uklju¢ivanje umirovlje-
nika u zivot zajednice

it <——— a. Okrugli stol ,Zajednica koja njeguje zdra-
: vo i aktivno starenje

2k . b Okrugli stol ,Aktivni u mirovini*
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c. 8 fokus grupa

d. Javna tribina na kojoj je predstavljena so-
cijalna inovacija Domacdi u kulturnim usta-
novama

e. 4javne rasprave

f. 3 sastanka radne skupine koje su izradile
Smjernice

< 41. Sadéuvajmo znanje nasdih starijih

&—— 4.2, Volim baku i djeda

<—— 4.3. Dobrograd

<— 4.4, Volonterske akcije u zajednici



https://seniori.hr/1703-izlozba-volim-baku-i-djeda-2
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https://seniori.hr/1704-dobrograd
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Ustavom Republike Hrvatske odredeno je da je Hrvatska socijalna
drzava te da ,slabim, nemoénim i drugim, zbog nezaposlenosti ili
nesposobnosti za rad, nezbrinutim osobama drzava osigurava pra-
vo na pomoé¢ za podmirenje osnovnih zivotnih potreba”. Socijalne
usluge u sustavu socijalne skrbi iznimno su bitan dio usluga u Sirem
smislu (zdravstvo, odgoj, obrazovanje, obiteljske potpore i dr.) kojima
se osigurava pobolj§anje kvalitete zivota i jacanje socijalne kohezije
na temelju jednakih prilika i jednake brige za socijalno osjetljive
skupine. Jedan od strateskih ciljeva Vlade Republike Hrvatske je i
smanjivanje regionalnih nejednakosti u pristupu socijalnim usluga-
ma kao bitne pretpostavke razvoja suvremenog drustva u kojem
svatko ima pravo na drustvenu solidarnost, ravnopravnost i jednake
prilike.

Prema odredenju EU (Communication on Social Services of General
Interest in the European Union (COM (2006) 177), socijalne usluge
obuhvacéaju dvije glavne kategorije usluga:

zakonske i komplementarne sustave socijalnog osiguranja,
organizirane na razli¢ite nacine (zajednicke ili profesional-
ne organizacije), koji pokrivaju glavne zivotne rizike, kao
§to su oni povezani sa zdravljem, starenjem, nesre¢ama na
radu, nezaposlenoséu, umirovljenjem i invaliditetom;

druge bitne usluge koje se pruzaju izravno osobi. Ove uslu-
ge koje imaju ulogu preventive i socijalne kohezije sastoje
se od prilagodene pomodéi za olaksavanje socijalne uklju-
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¢enosti i zastitu temeljnih prava. One prvenstveno obuhva-
¢aju pomoc¢ osobama koje su suo&ene s osobnim izazovi-
ma ili krizama (kao $to su dug, nezaposlenost, ovisnost o
drogama ili raspad obitelji).

Nadalje, one obuhvacaju aktivnosti kojima se osigurava potpuna
reintegracija osoba u drustvo (rehabilitacija, jezicna obuka za use-
lienike), a posebno na trziste rada (profesionalno osposobljavanje
i reintegracija). Ove usluge nadopunjuju i podupiru ulogu obitelji u
brizi za najmlade i najstarije ¢lanove drustva. Pored navedenog,
ove usluge ukljucuju aktivnosti za integraciju osoba s dugotrajnim
zdravstvenim problemima ili osoba s invaliditetom. Usluge takoder
ukljuéuju socijalno stanovanje, odnosno stambeno zbrinjavanje za
ugrozene gradane ili socijalno osjetljive skupine.

Razlicite socijalne usluge trebaju biti usmjerene na sprjeCavanje
diskriminacije i stvaranje jednakih mogucénosti te osiguranje ljudima
da zZive u dostojanstvu bez obzira na zivotne teskoce, koristedi se
pravima i ostvarujuéi pune potencijale i participaciju u drustvu.
Prilikom planiranja i provedbe socijalnih usluga vazno je voditi
racuna o primjeni nacela solidarnosti, dostupnosti, sveobuhvatno-
sti i personalizacije u odnosu izmedu korisnika i pruzatelja usluga
(Commission of the European Communities, 2007).

Socijalna je skrb u Republici Hrvatskoj organizirana djelatnost od
javnog interesa c¢iji je cilj pruzanje pomodi socijalno ugrozenim
osobama, kao i osobama u nepovoljnim osobnimi ili obiteljskim okol-
nostima. To ukljuéuje prevenciju, promicanje promjena, pomoé¢ u
zadovoljavanju osnovnih zivotnih potreba i podrsku pojedincu, obi-
telji i skupinama, u svrhu unaprjedenja kvalitete zivota i osnazivanja
korisnika u samostalnom zadovoljavanju osnovnih zZivotnih potreba,
te njihovog aktivnog uklju¢ivanja u drustvo.

Sredisnji nositelj politike razvoja socijalne skrbi na nacionalnoj je
razini Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne
politike. Regionalnu razinu ¢ine zupanije, a lokalnu razinu jedinice
lokalne samouprave.

Uloga jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave od
velikog je znadaja u ostvarivanju razlicitih potreba gradana, sto
ukljucuje i socijalnu skrb na lokalnoj razini, kao i planiranje i razvoj
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mreze socijalnih usluga na podruénoj razini. U skladu s preporukom
Europske povelje o lokalnoj samoupravi koja kaze kako javne ovlasti
trebaju biti sto blize gradanima i Ustavu Republike Hrvatske koji
usluge socijalne skrbi uvr§tava u krug poslova lokalne samouprave,
u tom se pravcu odvija i razvoj socijalnih usluga koje bi trebale biti
odraz potreba i specifi¢nosti svake lokalne zajednice.

Kako bi se stvorili uvjeti za zadovoljavanje potreba socijalno osjetljivih
skupina i podrzavanja zivota u zajednici, unatrag nekoliko godina
intenziviran je proces reforme sustava socijalne skrbi usmjeren na
borbu protiv siromastva i socijalne isklju¢enosti te provedbi procesa
transformacije i deinstitucionalizacije.

Poveéanje dostupnosti i kvalitete socijalnih usluga uz regionalnu
ravnomjernost i dalje predstavlja reformske prioritete. Socijalne su
usluge dio javnih usluga, a cilj im je stvaranje djelotvornih organi-
zacija, osnazivanje zajednice i promicanje jednakosti te jednakih
mogucnosti. Neujednacenost dostupnosti usluga u zajednici dovodi
do nejednakih moguénosti za pojedine kategorije korisnika socijal-
nih usluga.

Socijalne se usluge odnose na usluge propisane Zakonom o socijal-
noj skrbi (Narodne novine, br. 157/13, 152/14, 99715, 52 /16, 16/17, 130/17,
98/19, 64/20 i 138/20), i to: prva socijalna usluga, savjetovanje i in-
formiranje, pomoc¢ u kuci, psinosocijalna podrska, rana intervencija,
pomoc¢ pri ukljucivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja
(integracija), boravak, smjestaj i organizirano stanovanje. Iste usluge
mogu biti pruzene i izvaninstitucijski.

Smjestaj kao usluga skrbi izvan vlastite obitelji ostvaruje se kao
institucijska skrb (Dom za starije osobe, Centar za pruzanje usluga
u zajednici (CPUZ), drugi pruzatelji usluga) i izvaninstitucijska skrb u
udomiteljskoj obitelji ili obiteljskom domu.

Socijalne usluge obuhvacéaju i one aktivnosti koje se provode putem
programa i projekata koje provode organizacije civilnog drustva i
predstavljaju dodanu vrijednost u zadovoljavanju specifi¢nih potre-
ba korisnika.

Za pruzanje socijalnih usluga bitni su standardi kvalitete propisani
Pravilnikom o standardima kvalitete socijalnin usluga (Narodne
novine, broj 143/2014) i standardi u pogledu prostora, radnika i opre-
me u odnosu na pojedinu korisni¢ku skupinu propisani Pravilnikom
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o minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih usluga (Narodne
novine, br.40/14, 66/15, 56/20 i 28/2021.). Socijalne se usluge mogu
ostvarivati unutar mreze ili izvan nje. U mrezi se ostvaruju usluge
temeljem rjeSenja centara za socijalnu skrb, a pruzaju ih ustanove
Ciji je osniva¢ Republika Hrvatska, te drugi osnivadi s kojima je sklo-
plien ugovor o pruzanju socijalnih usluga. Mreza socijalnih usluga
trenutacno obuhvaca 68 drzavnih pruzatelja socijalnih usluga i 408
pruzatelja socijalnih usluga drugih osnivac¢a s kojima je sklopljeno
ukupno 465 ugovora o pruzanju tih usluga.

Osim socijalnih usluga ¢esto je, zbog prirode te§koéa s kojima se ko-
risnik susrece, potrebno osigurati i integrirane usluge. Pri integraciji
socijalnih usluga polazi se od toga da njihova integracija podrazu-
mijeva uklanjanje administrativnih i drugih granica medu pojedinim
socijalnim sluzbama. Socijalne usluge obi¢no se pruzaju pojedin-
cima vezano uz njihove specificne potrebe i okolnosti. U tipic¢ne
korisnike socijalnih usluga ubrajaju se starije osobe, djeca i obitelji,
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kao i osobe s invaliditetom. One podrazumijevaju individualizirane,
specificne potrebe korisnika, u posebnim okolnostima koje zahtije-
vaju integraciju usluge vise sustava (resora). Naime, poteskoce koje
se javljaju u pristupu jednom socijalnom pravu u pravilu utje¢u na
pristup drugim socijalnim pravima u Sirem smislu. To onda povecava
rizik od viSestrukog isklju¢enja korisnika iz socijalne sredine i drustva
u cjelini.®

Udio stanovnistva starijeg od 65 godina u Republici Hrvatskoj je
2019. iznosio 20,6% s tendencijom rasta do 2050. godine na 30,2%.
Prosjek EU za 2019. godine iznosio je 20,3% s tendencijom rasta do
2050. godine na 29,5%. lako demografske projekcije predvidaju pad
stanovnistva s 4,08 milijuna u 2019. godini na 3,39 milijuna u 2050.
godini, u apsolutnim brojevima ¢e dodi do rasta populacije iznad 65
godina na vise od milijun. Stopa siromastva starijih osoba u Hrvatskoj
pokazuje tendenciju rasta od 2014. godine i u 2019. godini je ona
iznosila 30,1%, §to je znacajno vise od prosjeka EU (16,1%)

Prema prvim rezultatima Popisa stanovnistva, ku¢anstava i stanova
2021. (Popis 2021.) u njoj zivi 425.412 stanovnika, odnosno 10,9 % uku-
pnog stanovnistva Republike Hrvatske.

Splitsko-dalmatinska Zupanija (SDZ) obiljezena je smanjenjem broja
stanovnika posto je, prema podacima prethodnog Popisa stanov-
nistva, kuc¢anstava i stanova 2011. (Popis 2011.), zabiljezeno 454.798
stanovnika, §to je pad od 6,46 %, toCnije 29.386 stanovnika. Zbog

3 Iz Nacionalnog plana razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027.
godine



nedostupnosti podataka po dobnim skupinama i spolu Popisa 2021.
godine u trenutku priprema ovog dokumenta, za analizu stanovnika
prema dobnim skupinama i spolu koristeni su podaci iz provedenog
Popisa stanovnistva 2021. godine .

U analizi dobne strukture stanovnistva vazna su dva podatka - pro-
sje¢na starost stanovnistva i indeks starosti. Kad prosje¢na starost
prelazi 30 godina, smatra se da je po&eo proces starenja.

Prosjeéna starost SDZ iznosila je 40,8 godina, dok je medu spolovima
nesto drugacija te iznosi 39,4 godine za muskarce i 42,2 godine za
zene. U odnosu na prosjek RH (muskarci 39,9, zene 43,4, ukupno 41,7)
stanovnistvo SDZ-a nesto je mlade. Usporedbom s podacima Popisa
iz 2001. godine (muskarci 36,7, zene 39,4, ukupno 38,1) moze se vidjeti
kako se prosje&na starost stanovnistva SDZ poveéala. Indeks starosti
na razini Zupanije 2001. godine bio je 102,3, za muskarce 85,9 %, a za
zene 119,4 %. Kad indeks starosti prijede 40 %, smatra se da pocinje
kriti¢na faza starenja dime je SDZ u iznimno lo$oj situaciji kad je u
pitanju starost stanovnistva. Brojevi ukazuju na to da je proces de-
mografskog starenja uzeo veliki zamah.

Prema starosnoj strukturi, najveci udio stanovnistva pripadao je zre-
lom stanovnistvu (304.915 stanovnika, odnosno 67,04 %), dok je udio
starog stanovnistva (75.451 stanovnika, odnosno 16,59 %) bio vecéi od
udjela mladog stanovnistva (74.432 stanovnika, odnosno 16,37 %) sto
ukazuje na uznapredovali proces demografskog starenja.

U ukupnom udjelu starijeg stanovnistva 31.127 je muskaraca, odno-
sno 41,25 %, dok je Zena 44.234, odnosno 58,75 %. Najvedi broj te
starosne skupine Zivio u gradovima (55.656), ¢ak 73,76 %, od cega
C¢ak 54,25 % u Gradu Splitu (30.195).

Jedan od vaznih pokazatelja starosne strukture je i koeficijent
dobne ovisnosti starih koji pokazuje omjer populacije starije od 65
godina u odnosu na radni kontingent 15 - 64 godine. Za Hrvatsku je
tgj koeficijent 2013. godine iznosio 27,3, a projekcija je da ¢e 2060.
godine doseci 52,3. Drugim rije¢ima, na jednog starijeg stanovnika
biti ¢e dva stanovnika u aktivnoj dobi. Europska unija je 2013. godine
imala nesto visi koeficijent ovisnosti (27,8), a projekcije su da ¢e za
2060. godinu taj koeficijent ipak biti nizi nego u Hrvatskoj i iznosit ¢e
50,1 (Puljiz, 2015, 85-86).



Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije razlikuje se
nekoliko razina starosne dobi: mlada starija dob (65. — 74. godine);
starija dob (75. — 84. godine); stariji stari (85 godina i nadalje).* No,
definiranje starosti nije iskljucivo pitanje necije kronoloske dobi i
funkcionalnih sposobnosti ve¢ i odnos kvalitete necijega zivotaq,
sustava vrijednosti i obiljezja sredine u kojoj neka osoba zivi (Zganec
i sur., 2008, 172).

Pri definiraju osoba starije dobi naj¢esce se koristi dobna granica od
65 godina koja odjeljuje “starije ljude” od ostalog stanovnistva, a za
koju se uzima uobi¢ajena dob odlaska u starosnu mirovinu (u ve¢em
broju europskin zemalja). Takoder se ¢esto koristi i naziv “tre¢a dob”
koji se ustalio za sve one koji su navrsili 65 godina. Medutim, kako
raste broj starih ljudi, sve je ¢eSée u upotrebi pojam “Getvrta dob”
koji obuhvaca one starije od 80 godina. Razlikovanje trece i Cetvrte
dobi postaje sve vaznije posebice zbog povecanja broja ljudi u tim
skupinama, ali i zbog nuznosti oblikovanja i donosenja javnih po-
litika koje bi trebale biti specifi€¢ne za svaku od tih skupina. U tom
smislu vazno je razmotriti o¢ekivano trajanje “zdravog zivota” koje
je klju¢no u donosenju politika (posebice zdravstvenih) prema sta-
rijim ¢lanovima drustva. Puljiz isti¢e da je korisno raspraviti razlicite
termine koji se koriste za pojedine kategorije starih ljudi, kao i na
njihovo znac¢enje. Termin “trec¢a dob” upuéuje na aktivno starenje,
“Cetvrta dob” na ovisnost, termin “umirovljenici” asocira na materi-
jalni status i medugeneracijsku raspodjelu dohotka, “ovisni stari” na
nuznost organizirane skrbi, a “seniori” na specifi€¢an drustveni status
starijih ljudi u nekim drustvima (Puljiz, 2015, 85).

Uzimajuéi u obzir razne aspekte kao §to su psiholoska i socijalna
dimenzija te tjelesna aktivnost, Vuleti¢ i suradnici daju tipologiju
starijih osoba (bez obzira na dob). Pritom razlikuju “ne-stare osobe”,
“aktivne stare”, “povucene starije osobe” i “marginalce”. Ne-stariji su
skupina za koju je kronoloska dob samo podatak, dobro se osjeéaju,
aktivni su i potpuno ukljuc¢eni u drustvenu stvarnost. Aktivni stari su
oni koji vode aktivan zivot pun poticagjq, interesa i drustvene uklju-
¢enosti unato¢ ponekoj bioloskoj smetnji. Povuceni su stariji judi koji

4 https://www.eurowho.int/__data/assets/pdf_file/0011/98399/
E91887.pdf


https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/98399/E91887.pdf

priznaju i prihva¢aju da su stari, ne ¢ine od toga nikakav problem i
pokusavaju okrenuti u vlastitu korist ¢injenicu da se vis§e ne moraju
natjecati u radnim ili profesionalnim aktivnostima i drustvenim duz-
nostima. Marginalci su skupina starijin osoba koji iz razli¢itin razloga
(kao §to su loSe zdravstveno stanje, niska primanja, socijalna izola-
cija) odgovaraju tradicionalnoj slici starin osoba koji su s godinama
sve manje sposobni samostalno se brinuti o sebi i aktivho zivjeti
(Vuleti¢ i sur., 2018, 460-461).

Razmatranje zivota umirovljenika i osoba starije zivotne dobi u po-
sliednjih stotinjok godina pokazuje da su umirovljenici u prvoj polo-
vini dvadesetog stolje¢a, zbog ratova i propasti mirovinskih fondova,
lose zivjeli. Tek je Sezdesetih godina 20.st. u Europi zabiljezen znatan
porast standarda zivota, pa je nastupilo tzv. zlatno umirovljeni¢ko
doba. Njegaq, isti¢e Puljiz, u posljednje vrijeme ugrozava intenzivno
starenje stanovnistva u razvijenim zemljoma. Europske zemlje pri-
mjenjujurazli€ite strategije rieSavanja problema povecanih tro§kova
mirovina. Neke od tih strategija su poveéanje mirovinskih doprinosa,
podizanje dobi odlaska u mirovinu, zatim strategija uskladivanja
mirovinskih izdataka i javnih financija koja se sastoji od smanjenja
miroving, te ekspanzija kapitaliziranih mirovinskin fondova kao
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svojevrsna prisilna mirovinska $tednja usmjerena na raspodjelu
dohotka tijekom zivotnog vijeka kako bi se osigurala mirovinska
renta osiguranicima i stvaranje financijskin rezervi u sustavu tekuce
raspodjele (Puljiz, 2015, 91-92).

Drugim rije¢ima, povecanje udjela starijih, koji su najvec¢im dijelom
i radno neaktivni ili umirovljeni, predstavlja zna¢ajan problem i za
drzavni prorac¢un, a namece se i pitanje reforme mirovinskoga su-
stava i problem fondova, tj. stupova mirovinskog osiguranja. Zbog
veceg udjela starijih, povec¢ana je i potraznja za zdravstvenom i so-
cijalnom skrbi te medicinskim uslugama, a tu se javljai problem tzv.
komercijalizacije i komodifikacije starenja, na §to upuduje osjetan
porast (privatnih) domova za starije i nemoéne. Takoder se namedu
i problemi samackoga starackog kuc¢anstva, kao i siromastva i drus-
tvene marginalizacije, odnosno socijalna slika starenja (Perackovic
i Pokos, 2015, 91-92).

Analizirajué¢i obiljezja osoba starih 65 i vise godina, Perackovi¢ i
Pokos istiCu da je to heterogena skupina koja u znacajnoj mjeri
ovisi o drugim osobama te se kod vi§e od polovice starije populacije
uoc¢ava nemogucénost samostalnoga zadovoljavanja bioloskih i so-
cijalnih potreba. To ukazuje da je kod starijin osoba zapoceo proces
sustavnoga smanjivanja svih aktivnosti, pra¢en slabljenjem fizi¢kinh
i psihi¢kih sposobnosti, uz povecani rizik od invalidnosti i bolesti.
Medutim, s obzirom na obiljezja preostale polovine starijih, moguce
je razmatrati i koncept aktivnoga starenja, ne samo kao teorijski pri-
stup, nego i kroz uklju¢ivanje u primjerenije preventivne programe
i projekte namijenjene upravo njima. To bi podrazumijevalo fizicku
aktivnost i drustvenu korisnost, ali i optimalizaciju psihofizi¢kih sta-
nja i socijalnih uvjeta, ¢ime se povecava kvaliteta zivota, prevenira
socijalna ovisnost i smanjuje rano i brzo propadanje. S obzirom na
podatke koji pokazuju razlike u psihofizickom stanju, sociokultur-
nom, intelektualnom i financijskom kapitalu, veliki broj starijih osoba
stavljen je u polozaj socijalne ovisnosti, isklju¢enosti, marginalizacije
i siromastva potkrepljuje i neke teze konfliktne teorije starenja®
(Perackovic¢ i Pokos, 2015, 105-106).

5 Perackovi¢ i Pokos (2015) isti¢u tri dominantna socioloska pristupa starenju u
drugoj polovici 20. stoljec¢a, a to su teorija smanjene aktivnosti (disengagement
theory), teorija aktivnoga starenja (activity theory) i konfliktna teorija (conflict
theory).



Polozgj starijih osoba posljednjih nekoliko desetlje¢a znacajno je
degradiran. Naj¢esce su slabo imovinsko stanje i mali prinodi razlozi
zbog ¢ega su osobe starije zZivotne dobi marginalizirane. Veliki broj
ih, naime, zivi pasivno i povuéeno te se slabo ukljucuje ¢ak i u one
dostupne besplatne drustvene sadrzaje. Pod pritiskom modernog
zivljenja i obavljanja svakodnevnih obveza, ni vec¢ina mladih nije u
mogucnosti brinuti se za starije Elanove. Sve to navedeno utjece na
kvalitetu njihovog zivljenja u zajednici, ¢ak i na vrijednosni sustav.
Cesto je njihova uloga u drustvu obezvrijedena, negiraju se njihova
znanja i sposobnosti te obi¢no tesko dolaze do prostora i kapaciteta
zavlastitu afirmaciju i odrzavanje drustvenog zivota. S druge strane,
i oni sami su ¢esto nezainteresirani za aktivni zivot, zdravu prehranu,
tjelesnu aktivnost i koristenje sadrzaja i resursa u vlastitoj zajednici,
a kojima bi mogli doprinijeti kvaliteti vliastitog zivota.®

U 2020. godini provodilo se istrazivanje potreba osoba starije
zivotne dobi u trajanju od dva mjeseca pri centrima za socijalnu
skrb. U istrazivanju je sudjelovala 3.001 osoba starije zivotne dobi,
a obuhvaéene su bile sve zupanije. Istrazivanje je provedeno radi
utvrdivanja vrsta usluga iz sustava socijalne skrbi za kojima postoji
najveéa potreba. Rezultati su pokazali da starije osobe smatraju da
su usluga pomodi u kuéi i usluga smjestaja najpotrebnije socijalne
usluge, sto znaci da je ponajprije potrebno razvijati usluge u lokalnoj
zajednici koje ¢e starijim osobama omoguciti da ostanu §to duze
zivjeti u vlastitim domovima.

Uz anketno ispitivanje provedena je i analiza rasprostranjenosti
izvaninstitucijskih usluga za starije osobe po zupanijama u sklopu
izrade lzvje§¢a o provodenju mjera iz Strategije socijalne skrbi za
starije osobe za 2019. godinu, pri ¢emu su uzete u obzir i usluge koje
se pruzaju putem Programa ZAZELI kao i usluge koje pruzaju orga-
nizacije civilnog drustva putem projekata i programa. Iz analize je
vidljiva regionalna nejednakost u dostupnosti svih vrsta socijalnih
usluga za starije osobe.

6 Iz istrazivadkog izvjestaja autorica Bandalovié, G., Lon&ar, M. i Suljug Vugica,
Z. - Istrazivanje Kvaliteta Zivota umirovljenika Splita, Kastela, Solina i Podstrane.
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Pomoé u kuéi, boravak,
smjestaj, org. Stanovanje
GRAD ZAGREB

Pomoé u kuéi, boravak,
smjestaj org stanovanje
KRAPINSKO ZAGORSKA

Pomoé u kuéi, boravak,
smjestaj, org. Stanovanje
ZAGREBACKA ZUPANIJA

Pomoé u kuéi, boravak,
smjestaj, org. Stanovanje
KARLOVACKA ZUPANIJA

Pomoé u kuéi, boravak,
smjestaj, org. Stanovanje
ISTARSKA ZUPANIJA

Pomoé u kuéi, boravak,
smjestaj, org. Stanovanje
PRIMORSKO GORANSKA

Pomoé u kuéi, boravak,
smjestaj, org. Stanovanje
LICKO SENJSKA ZUPANIJA

Pomoé u kuéi, boravak,
smjestaj, org. Stanovanje
ZADARSKA ZUPANIJA

Pomoé u kuéi, boravak,
smjestaj, org. Stanovanje
SIBENSKO KNINSKA ZUPANIJA

Pomoé u kuéi, boravak,
smjestaj, org. Stanovanje Pomoé u kuéi, boravak,
SPLITSKO DALMATINSKA smjestaj, org. Stanovanje
ZUPANIJA DUBROVACKO NERETVANSKA

NEDOSTUPNE VRSTE SOCIJALNIH USLUGA IS
DOSTUPNE VRSTE SOCIJALNIH USLUGA
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Pomoé u kuéi, boravak,
smjestaj, org. Stanovanje
MEDIMURSKA ZUPANIJA

Pomoé u kuéi, boravak,
smjestaj, org. Stanovanje
VARAZDINSKA ZUPANIJA

Pomoé u kuéi, boravak, smjestaj,
org. Stanovanje

KOPRIVNICKO KRIZEVACKA
ZUPANIJA

Pomoé u kuéi, boravak,
smjestaj, org. Stanovanje
VIROVITICKO PODRAVSKA

Pomoé u kuéi, boravak,
smjestaj, org. Stanovanje
OSJECKO BARANJSKA

Pomoé u kuéi, boravak,
smjestaj, org. Stanovanje
VUKOVARSKO SRIJEMSKA

Pomoé u kuéi, boravak,
smjestaj, org. Stanovanje
POZESKO SLAVONSKA

Pomoé¢ u kuéi, boravak, smjestaj,
org. Stanovanje
BRODSKO POSAVSKA

Pomoé u kuéi, boravak, smjestaj, org.
Stanovanje
BJELOVARSKO BILOGORSKA ZUPANIJA

Pomoé u kuéi, boravak,
smjestaj, org. Stanovanje
SISACKO MOSLOVACKA
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Uvidom u podatke o dostupnosti socijalnin usluga, mozemo konsta-
tirati da su u svim zZupanijama razvijene socijalne usluge za starije
osobe, no njihov kapacitet nije dostatan i nije regionalno ravnomjer-
no ujednacen s obzirom na potrebe.

U Nacionalnom planu razvoja socijalnih usluga za razdoblje 2021.-
2027. naglaseno je kako proces deinstitucionalizacije nije do sada
obuhvatio osobe starije zZivotne dobi te su prioriteti stavijeni u
razvoj izvaninstitucijskin usluga. Predlaze se izgradnja centara za
starije osobe unutar kojih bi se omogucila dostupnost raznovrsnih
izvaninstitucijskih usluga radi poboljSanja kvalitete zivljenja u vla-
stitom domu, osiguravanje integrirane socijalne i zdravstvene skrbi
na primarnoj razini te usluga smjestaja za korisnike kojima je zbog
otezane funkcionalne sposobnosti i narusenog zdravstvenog stanja
potrebna pomoc¢ i nadzor druge osobe u zadovoljenju svih potreba

u punom opsegul.




Organizacije civilnog drustva (OCD) kao pruzatelji socijalnih usluga
predstavljaju veliku pomo¢ i vrijednost za djelatnost socijalne skr-
bi, doprinose socijalnom uklju¢ivanju i koheziji zajednice. Resorno
ministarstvo provodi visegodi$nji proces suradnje s OCD-ovima kroz
financijske potpore, jednogodisnje projekte i viSegodi$nje programe
s ciliem povecanja dostupnosti izvaninstitucijskih socijalnin usluga,
podrske procesu deinstitucionalizacije i transformacije pruzatelja
socijalnih usluga, kao i razvoju alternativnih i inovativninh socijalnih
usluga koje nisu propisane Zakonom o socijalnoj skrbi.

Dodatno, OCD-ovi na raspolaganju imaju i sredstva kroz Europski
Socijalni Fond u okviru Operativnog programa Ug&inkoviti ljudski
potencijali 2014.-2020., koja prate prioritete sustava socijalne skrbi u
podrucju pruzanja socijalnin usluga (Sirenje mreze socijalnih usluga
u zajednici, razvoj i unaprjedenje kvalitete izvaninstitucijskih socijal-
nih usluga kao podrska procesu deinstitucionalizacije, razvoj usluge
osobne asistencije za osobe s invaliditetom, podrska socijalnom
uklju¢ivanju i zaposljavanju marginaliziranih skupinay).

Projekti i programi odnose se na sve korisnicke skupine u sustavu
socijalne skrbi za koje je potrebno osigurati usluge s naglaskom na
one koje omoguduju korisniku ostanak u vliastitom domu uz potrebnu
podrsku (starije osobe) ili one koje su usmjerene aktivno ukljucivanje
u zajednicu i sprieGavanju daljnjih socijalnih rizika.

Time se potic¢e razvoj socijalnih usluga koje nisu dovoljno razvijene
i osigurava se veca dostupnost usluga i podrska korisnicima u za-
jednici u kojoj zive, s posebnim naglaskom na pruzanje usluga u
ruralnim i brdsko-planinskim podruc¢jima i na otocima.

Provedbom programai projekata razvija se suradnjarazlic¢itin pruza-
telja usluga, jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave,
ustanova, udruga i razli¢itin sektora iz sustava odgoja i obrazovanja,
zdravstva, zaposljavanja).

lako je prepoznato da se zajednickim djelovanjem razli¢itih dionika
uspjesnije odgovara na potrebe korisnika na podrucju na kojem zive
te odreduju prioriteti za daljnji razvoj usluga u lokalnoj zajednici,
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projektno financiranje putem EU sredstava i oslanjanje na dostupna
proracunska sredstva nazalost ugrozava kontinuitet usluga krajnjim
korisnicima te dovodi u pitanje odrzivost OCD-ova koje pruzaju
usluge.

Nacionalnom razvojnom strategijom Republike Hrvatske do 2030.
godine odreduju se razvojni smjerovi i strateski ciljevi, koji se detaljno
razraduju u kratkoroénim i srednjoro¢nim nacionalnim planovi-
ma i planovima razvoja jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne)
samouprave.

Zaizradu plana znacajan je strateski cilj 5.5 ,,Zdrav, aktivan i kvalite-
tan zivot“ koji obuhvaca zdravlje, zdravstvenu zastitu, kvalitetu zivo-
ta starijih sugradana, solidarnost s ranjivim drustvenim skupinama
ili osobama izlozenim riziku od siromastva i prepoznaje ih kao bitne
sastavnice solidarnog i prosperitetnog drustva. U sklopu navedenog
ciljajedno od prioritetnih podrucja javnih politika jest i ,, Socijalna so-
lidarnost i odgovornost®, §to uklju¢uje ,,drustvo prozeto solidarnoséu
i pravednoscu, jednakih mogucénosti za sve, uz osiguranje temeljnih
prava i sloboda, te borbu protiv svih oblika nasilja, diskriminacije i
isklju¢enost“. Nacionalni plan obuhvac¢a dva prioriteta u podrucju
razvoja socijalnih usluga: 1. Dostupnost i ravnomjerni regionalni
razvoj socijalnin usluga i 2. Kvaliteta i odrzivi razvoj socijalnih usluga.

Prioritet 1. Dostupnost i ravnomjerni razvoj socijalnih usluga

Prioritetno podrucje odnosi se na otklanjanje i smanjenje regional-
ne nejednakosti u pruzanju socijalnih usluga osiguravanjem Sireg
obuhvata socijalnih usluga i razvojem novih usluga te novih profila
radnika u skladu s planiranim prioritetima na lokalnoj razini u svrhu
zadovoljavanja potreba socijalno osjetljivin skupina i podrzavanja
zivota u zajednici te prevencije socijalne isklju¢enosti pojedinaca. U
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ovom Prioritetu predvidena su dva posebna cilja: Poveé¢anje dostu-
pnosti socijalnih usluga i Uvodenje novih usluga tj. socijalnih inovaci-
ja - usluge psihosocijalnog savjetovanja, psihosocijalnog tretmana,
socijalnog mentorstva, odmora od skrbi, peer podrske, njegovatelja
za starije, obiteljskog suradnika...).

Prioritet 2. Kvaliteta i odrzivi razvoj socijalnih usluga

Prioritetno podrucje odnosi se na unaprjedenje upravljanja socijal-
nim uslugama i jacanje kapaciteta pruzatelja socijalnih usluga. U
tu svrhu unaprijedit ¢e se zakonski okvir, standardizirati i ujednaditi
stru¢na postupanja, unaprijediti nac¢in prikupljanja podataka o
potrebama, uspostaviti informacijski sustav za razmjenu, prac¢enje
i analizu podataka o korisnicima i socijalnim uslugama, uvesti
jedinstvena metodologija za izra¢un cijena socijalnih usluga te
razviti informati¢ki sustav za analizu i izradun cijena radi lakse, brze
i u¢inkovitije primjene metodologije. Posebna pozornost posvetit ¢e
se jac¢anju ljudskih potencijala pruzatelja zaposljavanjem dodat-
nog broja radnika za pruzanje socijalnin usluga, pobolj§anju infra-
strukturnih kapaciteta pruzatelja usluga, ukljucivanju volontera u
pruzanje socijalnih usluga te edukativnim aktivnosti za podizanje
kompetencija stru¢njaka i udomitelja i osposobljavanju pruzatelja
socijalnih usluga za odrzivi razvoj.




Pitanje aktivnog i zdravog starenja s ciliem nadilazenja izazova sve
starije populacije te podizanje zdravog zivotnog vijeka izazov je za
sve ¢lanice EU.

Umirovljenicima, drustveno osjetljivoj kategoriji stanovnistva, po-
trebno je osigurati dodatne uvjete i mobilizaciju Sire zajednice kako
bi uzivali svoja prava i imali kvalitetan zivot u starosti. Odlazak u mi-
rovinu povec¢ava osjec¢qj socijalne iskljuc¢enosti, beskorisnosti, gubit-
ka socijalne mreze i nizeg materijalnog statusa, ¢ime se ograni¢ava
sudjelovanje u razli¢itim aktivnostima koje bi osigurale drustvene
odnose te povecale kvalitetu zivota.

Potrebno je dodatno osvijestiti i potaknuti umirovljenike za anga-
zman i aktivni doprinos zajednici, ali i omoguciti zadovoljavanje
njihovih primarnih potreba ja¢anjem djelovanja udruga u interesu
umirovljenika.

Aktivno starenje je danas Siroko prihvaé¢en koncept koji sluzi kao
polazisni okvir socijalne politike prema starijim ljudima. Koncept
aktivnog starenja devedesetih godina proslog stolje¢a inaugurirala
je Svjetska zdravstvena organizacija. Nadalje, u Vije¢u Europe pri-
hvaéen je projekt pod naslovom Aktivno starenje u Europi. Odlukom
Europskog parlamenta te Vije¢a Europske unije od 14. rujna 2011,
godina 2012. proglasena je godinom Aktivnog starenja i medugene-
racijske solidarnosti. | u drugim dokumentima Europa se posljednjin
godina intenzivno pripremala za redefiniciju politike prema starimai
aktivniju ulogu starijin u drustvu. Aktivno starenje podrazumijeva ne-
koliko aspekata: produzenje radnog vijeka, odnosno povecani radni
angazman populacije starije dobi, zatim cjelozivotno obrazovanje s
ciljem prilagodbe na promijenjene radne uvjete i zivotne okolnosti
te sudjelovanje u drustvenom i kulturnom zivotu.” Sve to zajedno bi
trebalo doprinijeti afirmaciji samostalnosti i dostojanstva starih ljudi.
Aktivno starenje nacdin je ostvarenja drustva primjerenog za sve.

7 Svjetska zdravstvena organizacija definira aktivno zdravo starenje kao
proces koji optimizira mogucnosti za zdravlje, sigurnost i sudjelovanje starijih
osoba u drustvu, §to pozitivno utjece na kvalitetu njihova zivota. Ono je stalan
proces koji osigurava svakodnevne aktivnosti radi unaprjedenja zdravlja

i ocuvanja funkcionalne sposobnosti. http://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/67215/WHO_NMH_NPH_02.8.pdf?sequence=1
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Buducdi da materijalni status ljudi u starijoj dobi ovisi o postignu¢ima
koje su ostvarrili tijekom radne karijere, nuzno je poduzeti mjere radi
ujednacavanja zivotnih sansi, pogotovo kada je rije¢ o siromasnijim
stanovnicima (Puljiz, 2015, 93-95).

Kljuéni koncept tako definiranoga pozitivhog promatranja starenja
je upravo promidzba aktivnoga starenja. On polazi od pretpostavke
da je aktivan zivot vezan uz eti¢ki vrlo cijenjene vrijednosti koje
uklju¢uju promociju osobne samostalnosti, poboljSanoga zdravlja,
zivotnoga zadovoljstva i opcenito kvalitete zivlijenja i socijalnih
usluga, te ¢imbenika vezanin uz ponasanje (tjelesnu aktivnost,
zdravu prehranu), fizicko okruzenje (sigurno stanovanje), socijalno
okruzenje (podrsku, edukacije), ekonomske determinante (rad, do-
hodak) i osobne ¢imbenike (bioloski, psinoloski) (Vuleti¢ i sur., 2018,
471). Znacajan dokument Svjetske zdravstvene organizacije bio je
“Strategija zdravog starenja i akcijski plan primjenjiv na Europu u
razdoblju od 2012. do 2016. godine” koji je obuhvatio &etiri strateska
podrucgja djelovanja, s preporukama za prioritetne i suportivne in-
tervencije. Podrucja djelovanja koja su uklju¢ena su zdravo starenje
tijekom zivotnoga vijeka, suportivna okruzenja, zdravstveni sustavi
i sustavi dugoro¢ne skrbi prilagodeni populacijama koje stare i
konaéno ja¢anje baze statistiCkin podataka i vecdi broj istrazivanja
(Vuleti¢ i sur., 2018, 472).

Medutim, od 2015. godine Svjetska zdravstvena organizacija inten-
zivno se usmjerava na koncept zdravog starenja sto i postaje pred-
met interesa ove organizacije u razdoblju od 2015. do 2030. Pri tome,
zdravo starenje zamjenjuje koncept aktivnog starenja te poput nje-
ga naglasava potrebu djelovanja u visestrukim podrucjima i potice
starije osobe da i dalje ostanu vazan resurs za svoje obitelji, zajedni-
cu i ekonomiju.t Aktivno starenje je multidimenzionalan koncept na
koji utjece nekoliko faktora, kao §to su fizicka funkcionalnost, zivotni
stil, urbana okolina i socijalna uklju¢enost. Svjetska zdravstvena
organizacija je 2015. godine definirala aktivno starenje kao proces
optimiziranja prilika za zdravlje, sudjelovanje i sigurnost, a s ciljem
poboljsanja kvalitete zivota kako ljudi bivaju stariji. S druge strane,
zdravo starenje definirano je kao proces razvijanja i odrzavanja
funkcionalne sposobnosti koja omogucuje blagostanje (well-being)
u starijoj dobi (WHO prema Liotta i sur., 2018).

8 https://www.who.int/westernpacific/news/q-a-detail/
ageing-healthy-ageing-and-functional-ability
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Medutim, o operativnoj definiciji zdravog starenja jos se raspravlja.
Naime, Liotta i suradnici (2018.) isti¢u da konsenzus jo$ nije postignut.
Primjerice, McLaughlin i suradnici, analizirgjué¢i utjecaj razli¢itin
definicija zdravog starenja, zakljucuju da funkcionalna definicija
zdravlja koja podrazumijeva odsustvo simptomatskin bolesti i in-
validiteta, moze u ovom sluc¢aju biti prinvatljiva (McLaughlin i sur.
prema Liotta i sur., 2018). Medutim, njihov pristup ne uzima u obzir
socijalnu dimenziju ,,aktivnog“ starenja. Ova se socijalna dimenzija
smatra klju¢nom zbog svog utjecaja na razvoj i odrzavanje zdravlja
u svim dobnim skupinama. Primjerice, dobro je poznata uloga koju
socijalna izolacija ima kao faktor rizika za negativne dogadaje u
starijoj odrasloj populaciji, poput npr. smrti. Na tom tragu i Svjetska
zdravstvena organizacija je detaljnije objasnila koncept zdravog
starenja kao rezultat interakcije izmedu tjelesne i mentalne sposob-
nosti pojedinca (unutarnje sposobnosti) i konteksta zivota svakog
pojedinca (okolisa) (Liotta i sur., 2018).
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lako je zdravo starenje rastuci problem javnih politika, vecina inici-
jativa polazi iz perspektive donositelja politika, istrazivaca i zdrav-
stvenih radnika prije negoli iz perspektive starijin osoba (Bacsui sur.,
2014, 328). Zdravo starenje se odnosi na perspektivu koja takoder
ukljucuje subjektivna iskustva i znac¢enja, funkcionalne definicije
naglasavajuéi autonomiju, sudjelovanje i blagostanje (Bryant i sur.
prema Sixsmith i sur., 2014, 1) te starenje kao proces, a ne stanje
(Hansen-Kyle prema Sixsmith i sur., 2014, 1). Nadalje, zdravo starenje
naglasava kvalitetu zivotu, a ne samo produljenje zivotnoga vijeka
(Sixsmith i sur., 2014, 2). Ujedno tako, u starijoj zivotnoj dobi dolazi
do smanjenja funkcionalne sposobnosti pojedinca, a koja se sma-
tra indikatorom kvalitete zivota i zdravlja starijih osoba (Ajdukovic i
sur., 2013, 153). Stoga se brojni autori bave pitanjima funkcionalne
sposobnosti starijin osoba (Popek i Rodin, 2018; Ajdukovié i sur., 2013;
Zganec i sur., 2008; Despot Ludanin i sur., 2006), §to se uo&ava i u stu-
dijama koje istrazuju koncept zdravog starenja (Rudnickai sur., 2020;
Evangelista Tavares i sur., 2017; Stephens i sur., 2015). Funkcionalnu
sposobnost odreduje fizicko, mentalno i socijalno funkcioniranje
pojedinca pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti, a §to osigurava
kvalitetno zivljenje (Popek i Rodin, 2018, 125). Funkcionalna spo-
sobnost, drugim rije€ima, pretpostavlja da je osoba u mogucénosti
posti¢i osnovne potrebe, ugiti, rasti i donositi odluke, biti pokretljiva,
izgradivati i odrzavati odnose te doprinositi drustvu (Beard i sur.
prema Rudnicka i sur., 2020, 7).

Starenje, kao i faktori koji utjeéu na zdravo starenje mogu se sagle-
davati na razlicitim razinama - individualnoj, grupnoj/kolektivnoj i
drustvenoj/nacionalnoj. Ujedno tako, ono postaje i prioritetom na
globalnoj razini. Svjetska zdravstvena organizacija u dokumentu
Desetljec¢e zdravog starenja (2020.-2030.) Decade of Healthy Ageing
(2020-2030) postavlja deset ciljeva: uspostavljanje platforme za
inovacije i promjene; podrzavanje nacionalninh planova i akcija;
prikupljanje valjanijin globalnih podataka o zdravom starenju; pro-
moviranje istrazivanja koja se bave trenutnim i buduéim potrebama
starijih osoba; uskladivanje zdravstvenog sustava s potrebama sta-
rijinh osoba; postavljanje temelja za dugorocan sustav skrbi u svakoj
zemlji; osiguravanje ljudskih kadrova potrebnih za integriranu skrb;
poduzimanje globalne kampanje protiv starosne diskriminacije;
definiranje ekonomskih razloga za investiranje te pojac¢avanje glo-
balne mreze za age-friendly gradove i zajednice (prema Rudnicka
i sur., 2020, 7-10).
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Rije¢ je o sveobuhvatnom pristupu zdravom starenju kroz individu-
alne potrebe, kolektivne napore i nacionalne strategije koji, ujedno
tako, naglasava i njegove razliCite aspekte kao sto su medicinski,
ekonomski, kulturni i sl. Pri tome se, naravno, u razmatranju nacina
postizanja zdravog starenja, naglasak stavlja prvenstveno na kon-
kretne aktivnosti i djelovanja na makro i mezo razinama (institucije,
organizacije, zajednica, grupe), a zatim na osobe starije zivotne dobi
(sposobnosti, interese, motivacije). Takoder, koncept je usmjeren na
sve starije osobe bez obzira na bolesti i nesposobnosti, svima je za-
jamé&en, a drzavne vlasti se poti¢e na stvaranje odrzivih i u¢inkovitin
pristupa, a sve u skladu s interesima, zeljama i afinitetima osoba
starije zivotne dobi.

Sukladno tome, “In 2016, the World Health Assembly adopted the
Global strategy and action plan on ageing and health, with the
aim of using evidence-based approaches to maximize the abilities
of older persons, grounded in the concept of healthy ageing, a
rights-based response to population ageing”’®

Povecanje zivotnog vijeka i porast starije populacije su kod socijalnih
politika doveli do pomaka fokusa s brige o starijima na promoviranje
neovisnosti, sudjelovanja i blagostanja starijin ljudi (Stephens i sur.,
2015, 715). Model ,uspjesnog starenja“ koji ukljuc¢uje promoviranje
zdravljg, izbjegavanje bolesti i nesposobnosti kroz odrzavanje men-
talnog i psihickog funkcioniranja te drustveno angaziranje, a koji
su krajem 1990-ih predlozili Rowe i Kahn, uvelike je utjecao na istra-
zivanja i javne politike (Stephens i sur., 2015, 715-716). U odnosu na
model koji se temelji na ovisnosti starijin o drugima (Towsend prema
Stephens, 2015, 716), starosnoj diskriminaciji i sl., proizasli koncept
zdravog starenja moze se shvatiti kao pozitivna promjena, iako se
stavlja naglasak na individualnu odgovornost. Medutim, pozivajudi
se na brojne autore, Stephens i suradnici nadalje istiC¢u kako na
zdravlje starijih osoba utje¢u ekonomski, politicki i drustveni procesi,
pri E¢emu onda idealiziranje zdravog starenja moze djelovati opre-
sivno. Drugim rije&ima, starije osobe nisu homogenizirana drustvena
skupina (Stephens i sur., 2015, 716).

9 WHO, Decade of Healthy Ageing https://www.who.int/publications/i/
item/9789240017900
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Kvaliteta zivota
umirovlijenika u
Splitu, Kastelima,
Solinu | Podstrani

U sklopu projekta ,Aktivna i kvalitetna starost“ dr.sc. Gorana
Bandalovig, dr.sc. Marija Lon&ar i dr.sc. Zorana Suljug Vugica provele
su Cetiri istrazivanja na podrucju Kastela, Splita, Solina i Podstrane.
Opdi cilj istrazivanja bio je razviti smjernice za aktivno uklju¢ivanje
umirovljenika u lokalnu zajednicu i povecanje kvalitete njihova zi-
vota. Primijenjena metoda je bila metoda ankete s upitnikom kao
mjernim instrumentom.

Prva faza istrazivanja sastojala se od terenskog rada. Buduci da
je situacija s COVID-19 pandemijom utjecala na nacin dolaska do
sudionika tj. onemogucdila ulazak u institucionalni smjestaj - domove
umirovljenika, a organizacijama civilnog drustva koje u svoje pro-
grame uklju¢uju umirovljenike onemogucila ili donekle ogranicila
provedbu aktivnosti, planirani nacin dolaska do sudionika je tijekom
istrazivanja promijenjen. Predlozen je angaZzman vanjske usluge pa
je Agencija za istrazivanje trzista i javnog mnijenja IPSOS Puls Split
provela anketiranje dijela sudionika istrazivanja telefonskim putem.
Stru¢ne suradnice na projektu za potrebe istrazivanja analizirale su
broj korisnika/sudionika koji bi bio relevantan uzorak za istrazivanje,
a u skladu s brojem umirovljenika u ukupnom broju stanovnika s
podruc¢ja gdje ¢e se provoditi istrazivanje. Anketni upitnik koji su
konstruirale stru¢ne suradnice poslan je Agenciji IPSOS Puls Split
kako bi se mogla zatraziti ponuda. U konaénici, Agencija IPSOS Puls
Split je obavila anketiranje te unos podataka u statisticki program
za drustvene znanosti (SPSS) za ispitanih 300 sudionika. Sveukupnu
obradu podataka, analizu i interpretaciju obavile su struéne
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suradnice. Ostatak upitnika dostavljen je projektnim suradnicima
Udruge Mi-Split koji su proveli anketiranje umirovljenika u domovima
za starije osobe i OCD-a koje provode programe za umirovljenike na
podrucju Splita, Sv. Jeronim za podrudgje Kastela, Gradsko drustvo
Crvenog kriza Solin za podruéje Solina te Udruga Vita plus za po-
drucje Podstrane. Na tgj je nacin ukupno anketirano 179 sudionika.
Stoga je u istrazivanju sveukupno sudjelovalo 479 umirovljenika.

Druga faza istrazZivanja sastojala se od unosa i obrade podataka
u statistickom programu za drustvene znanosti (SPSS), nakon ¢ega
je slijedila analiza i interpretacija dobivenih podataka te prikaz
rezultata pripadajué¢im tablicama/grafikonima. Za svako podrucje
na kojem je provedeno istrazivanje (Kastela, Split, Solin, Podstrana)
obavljena je zasebna interpretacija dobivenih rezultata kako bi se
uocile eventualne razlike u praksama i iskustvima umirovljenika u
ispitanim gradovima/opc¢inama. Podaci su prikazani u tabli¢nim pri-
kazima te su izneseni zakljuéci. Ujedno, obavljena je interpretacija
skupnih rezultata na cjelokupnom uzorku od 479 sudionika s ciljiem
uvida u potrebe umirovljenika na lokalnoj razini.

Predmet i ciljevi istrazivanja

Predmet istrazivanja su osobne procjene vjestina, moguénostiiinte-
resa za uklju¢ivanje u zajednicu kroz razlicite sadrzaje i aktivnosti za
umirovljenike, zatim nacéini provodenja slobodnog vremena te po-
treba za osmisljavanjem novih oblika aktivnosti u lokalnoj zajednici.

Sukladno predmetu istrazivanja, temeljni cilj istrazivanja je ispitiva-
nje potreba umirovljenika s ciljem razvoja smjernica za njihovo ak-
tivno ukljucivanje u lokalnu zajednicu i povec¢anje kvalitete njinhova
zivota. Posebni ciljevi istrazivanja odnose se na ispitivanje:

1. procjene fizickog i psihickog zdravlja umirovljenika, kao i
procjene njihovih sposobnosti;

2. zadovoljstva odlaskom u mirovinu, te procjene emocional-
nog stanja u trenutku umirovljenja kao i tijekom mirovine;

3. Zelje za daljnjim radom;
4. ucestalosti posjeéivanja kulturnih i sportskinh manifestacija;
5. ucgestalosti druzenja s drugima;
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9.

ucestalosti bavljenja odredenim aktivnostima;
posjedovanja tehnologija;

upoznatosti s aktivnostima koje se nude u njihovoj zajedni-
ci te zelje za sudjelovanjem u istima;

ucestalosti koristenja odredenih usluga;

10. procjene vaznosti odredenih aspekata za poboljSanje kva-

litete Zivota umirovljenika.

Uzorak istrazivanja

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 479 umirovljenika podijeljenih
u dvije podskupine. U prvoj podskupini ispitano je 300 umirovljeni-
ka u dobi od 65 i viSe godina iz Splita, Kastela, Solina i Podstrane.
Ovu skupinu sudionika ¢inili su oni umirovljenici koji se ne nalaze u
institucionalnom smjestaju, zatvorima, bolnicama, privremeno ne-
dostupni zbog putovanja, kao i oni bez fiksne telefonske linije. Druga
podskupina sudionika ukljuc¢ivala je 179 umirovljenika. Medu njima
su umirovljenici smjesteni u domovima za starije osobe, potom oni
umirovljenici koji su ve¢ ukljuc¢eni u programe koje udruge provode,
ali i oni koji jo§ uvijek nisu aktivni na tom podrucju.




KoriStena istrazivacka metoda i
postupak provedbe istrazivanja

Istrazivanje na uzorku od 300 sudionika provedeno je metodom te-
lefonskog anketiranja (CATI)® tijekom srpnja i kolovoza 2020. godine
na podrucju Splita, Kastela, Solina i Podstrane. Uzorak je stratificiran
prema naseljima i velicini naselja. Nakon faze prikupljanja poda-
taka zbog odstupanja od populacijskinh parametara utezavan je
RIM (Rim Iterative Method) metodom i to prema obiljezjima: grad/
opc¢ina (kvota po gradu/opcini proporcionalno broju stanovnika),
ukrizano dobna skupina-spol (na razini ukupnog uzorkay) te ukrizano
obrazovna skupina-spol. Kod planiranja uzorka uzet je populacijski
parametar ciljnih gradova/opcina sukladno Popisu stanovnistva
2011. (DZS).

Istrazivanje na uzorku od 179 sudionika provedeno je metodom
ankete. Upitnici su podijeljeni partnerskim organizacijama (Kastela-
Sv. Jeronim, Solin-GDCK Solin, Podstrana-Udruga Vita plus te Split-
Udruga MI) koje su obavile terensko istrazivanje" u razdoblju od
srpnja do listopada 2020. godine.

Mjerni instrument

Anketni upitnik konstruiran za potrebe ovog istrazivanja sastoji se od
nekoliko dijelova. Prvi dio upitnika sadrzi pitanja kojima se ispituju
strukturalna obiljezja sudionika (spol, dob, mjesto prebivanja, mjesto
stanovanja, zavrseni stupanj obrazovanja, osobni mjesecni prihodi,
¢lanstvo u udruzi, posljednji posao prije umirovljenja, godine radnog
staza, starost pri odlasku u mirovinu).

10 Bududi je situacija s pandemijom COVID-19 utjecala na nacin dolaska

do sudionika tj. onemogucila ulazak u institucionalni smjestaj (Domove za
starije), a organizacijama civilnog drustva koje u svoje programe uklju¢uju
umirovljenike onemogucila ili donekle ogranicila provedbu aktivnosti, planirani
nacin dolaska do sudionika je promijenjen pa je dio istrazivanja (na uzorku od
300 sudionika) provela Agencija za istraZivanje trzista i javnog mnijenja IPSOS
Puls Split.

11 Zbog nemogucnosti ulaska u domove za starije (zbog pandemije COVID-19),
terensko istrazivanje nisu bile u moguénosti obaviti stru¢ne suradnice, nego je
obavljen uz pomo¢ navedenih partnerskih organizacija.
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Drugi dio upitnika sastoji se od pitanja koja se odnose na percepcije
sudionika o umirovljenju i radu tijekom mirovine (procjena sposob-
nosti za rad prilikom odlaska u mirovinu te zelja za daljnjim radom,
motivacija za vrac¢anje u radni odnos, razlozi zbog kojinh ne zele
raditi u mirovini).

Treci dio upitnika odnosi se na procjene fizickog i psihickog zdravlja
umirovljenika te njihovih sposobnosti (npr. sudjelovanje u obitelj-
skom zivotu, doprinos zajednici, zdravi nacin zivota, obavljanje sva-
kodnevnih aktivnosti....). Takoder, ovaj dio sadrzi i pitanja o procjeni
emocionalnog stanja u trenutku umirovljenja kao i tijekom mirovine.

Cetvrti dio upitnika odnosi se na komunikacijsko-interakcijske
aspekte umirovljenika pri c¢emu je ispitana ucestalost posjecivanja
kulturnih i sportskin manifestacija, druzenja s drugima, bavljenja
odredenim aktivnostima (npr. gledanje televizije, ¢itanje, surfanje
internetom...), te posjedovanje odredenih tehnologija.

Peti dio upitnika sastoji se od pitanja kojima se procjenjivala upo-
znatost umirovljenika s aktivnostima koje se nude u njihovoj zajed-
nici, kao i Zzelja za sudjelovanjem u njima (npr. u¢enje stranog jezika,
satovi informatike, predavanja, radionice...), kao i pitanja kojima se
ispitala ucestalost koristenja odredenih usluga (kao §to su pomocé
u kuci, zdravstvena njega, psiholoska podrska...). Konac¢no, ispitala
se i procjena vaznosti odredenih aspekata za poboljsanje kvalitete
zivota umirovljenika (npr. ve¢a miroving, vise besplatnin usluga,
organizirana druzenja itd.).
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Rezultati i zakljucci

Predmet ovog anketnog istrazivanja su bile osobne procjene vjesti-
na, mogucénosti i interesa umirovljenika za uklju¢ivanje u zajednicu
kroz razlicite sadrzaje i aktivnosti, zatim nacini provodenja slobod-
nog vremena te potreba za osmisljavanjem novih oblika aktivnosti
u lokalnoj zajednici. Sukladno predmetu istrazivanja, temeljni cilj
istrazivanja je bio ispitivanje potreba umirovljenika na podrucju
Splita, Kastela, Solina i Podstrane tijekom srpnja i kolovoza 2020. na
uzorku od 479 umirovljenika, a sa svrhom izrade smjernica za nji-
hovo aktivno uklju¢ivanje u lokalnu zajednicu i povec¢anje kvalitete
njihova zivota. Realizacija navedenog provodila se kroz ispitivanje
njihove procjene vlastitog fizickog i psihickog zdravlja i sposobnosti,
zatim zadovoljstva odlaskom u mirovinu, procjenu emocionalnog
stanja u trenutku umirovljenja kao i tijekom mirovine, te zelju za
daljnjim radom. Takoder su nas zanimali nacini na koje umirovljenici
provode slobodno vrijeme kroz ispitivanje ucestalosti posjecivanja
kulturnih i sportskin manifestacija, druzenja s drugima, bavljenja
odredenim aktivnostima i posjedovanje i koristenje tehnologija.
Drustveni angazman i odnos prema zajednici ispitivan je kroz nji-
hovu upoznatost s aktivnostima koje se nude u njihovoj zajednici te
zelju za sudjelovanjem u istima. Kona¢no, istrazivanje se usmjerilo i
na ucestalost koristenja odredenih socijalnih usluga kao i na njihovu
procjenu vaznosti odredenih aspekata za poboljSanje kvalitete
Zivota umirovljenika.

Uistrazivanju je sudjelovalo 42,4% muskaraca i 57,6% zena. Sudionici
su zastupljeni u dobnim skupinama 65-69 (26,1%), 70-74 (29,6) i 75 i
vise (39%).




Graficki prikaz: Spol

B Muski

B Zenski

Vise od polovice ih ima prebivaliste na podrugju grada Splita dok
u manjim distribucijama zive na podrucju Solina (11,3%), Podstrane
(12,3%) i Kastela (15,2%). Vecina ih zivi u vlastitom stanu ili kudi, te
otprilike desetina ispitanih u domu za starije, u unajmljenom stanu/
kuéi ili kod rodbine. Oko polovice ih zivi s partnerom/-icom ili su-
pruznikom/-com a gotovo jedna ¢etvrtina s djecom ili rodbinom, ili s
cimerom/-icom u domovima za starije. Takoder je znac¢ajno i da oko
jedne cetvrtine zive sami (Graficki prikaz - suzivot).

Graficki prikaz: Suzivot
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S obzirom na obrazovanje, nesto malo manje od polovice ima sred-
nju Skolu, a tek oko jedne desetine je s osnovnom ili nezavr§enom
osnovnom skolom. Zamjetna je povoljnija obrazovna slika nego na
razini RH s obzirom da oko 38% anketiranih umirovljenika ima visu
ili visoku $kolu/fakultet. Sukladno tome, najvedi broj ih je tijekom
radnog vijeka obavljao poslove uredskih i Salterskih sluzbenika,
poslove prodajnih, usluznih i trgovackih zanimanja, zatim slijede
oni s nastavni¢kim zanimanjem i strué¢njaci za obrazovanje, oni s
poslovima direktora, Sefova i voditelja te gradevinska, proizvodna
i transportna zanimanja. U trenutku umirovljenja, njih 35% je imalo
30 i vise godina radnoga staza. Medutim, podaci pokazuju da ih je
¢ak oko 48% u mirovinu otislo s manje od 60 godina. Stoga jednim
dijelom ni ne za¢uduje podatak da ih oko 66% ima mirovinu manju
od 4.000 kn od kojih oko polovice ima manje od 2.500 kn, §to je
takoder nesto povoljniji podatak u odnosu na sve umirovljenike u RH
(Graficki prika: Mjesecni prihodli).

Graficki prikaz: Mjesecni prihodi
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U razmatranju razli¢itin ¢imbenika koji utjecu na umirovljene,
rezultati su pokazali da ih oko 62% smatra da su bili i dalje spo-
sobni kvalitetno obavljati svoj posao u trenutku odlaska u mirovinu
(Grafi¢ki prikaz: Sposobnost rada prilikom odlaska u mirovinu). Pri
¢emu se pretpostavlja da se radi o uglavnom prisilnim drustvenim
razlozima umirovljenja (restrukturiranje radnog mjesta, umirovljenje
starijin zaposlenika, smanjen obim posla i sl.) jer ih je oko polovice
istaknulo da je imalo zelju za nastavkom rada (Grafigki prikaz: Zelja
za radom u trenutku odlaska u mirovinu). Medutim, malo manje od
jedne trec¢ine sudionika ipak isti¢e svoju nesposobnost za daljnji rad
prilikom odlaska u mirovinu pa im se odlazak u mirovinu nametnuo
kao logi¢no rjesenje.

Grafic¢ki prikaz: Sposobnost rada prilikom odlaska u mirovinu
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Unato¢ iskazanim interesima za rad u trenutku umirovljenja, gotovo
90% ih ne radi tijekom mirovine, a vec¢ina ih i nema zelju za radom u
mirovini. Ipak, valja naglasiti da interes za pla¢enim radom iskazuje
tek 17,5% a zelju za volontiranjem samo 4% ispitanih umirovljenika.
Rezultati istrazivanja takoder pokazuju da bi se petina sudionika
vratila u radni odnos isklju¢ivo zbog niske mirovine, osjec¢aja zado-
voljstva (njih 13,8%) te lose osobne financijske situacije (njih 11,3%).
Ipak, 15% sudionika istrazivanja ne pronalazi nikakav motiv za vra-
¢anje u radni odnos (Grafi¢ki prikaz: Motivacija za vrac¢anje u radni
odnos). Razlozi zbog kojih se umirovljenici najcesc¢e ne bi vratili na
posao su najé¢esce (41,5%) zdravstvene prirode, a u manjim distribu-
cijama navode se zasi¢enost radom, potreba za provodenjem vise
vremena s obitelji i prijateljima te ispunjavanje obveza u obitelji.

Graficki prikaz: Motivacija za vra¢anje u radni odnos
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Navedeno bi se moglo navesti kao prvi korak ka ekonomskoj i drus-
tvenoj isklju¢enosti anketiranin umirovljenika, dok se drugi korak se
odnosi na njihov drustveni, ali nepla¢eni angazman. Naime, iako
se volontiranje i aktivni gradanski angazman starijinh osoba smatra
jednim od znacajnijih strategija za njihovo ukljucivanje u drustveni
zivot koji istodobno poboljsava i kvalitetu zivota u vidu dobrog
psihi¢kog, socijalnog i mentalnog stanja, rezultati pokazuju izra-
zito malu aktivnost starijin osoba. Naime, vec¢ina sudionika (80,4%)
nisu &lanovi niti jedne udruge, dok se njih 8,6% nije zeljelo izjasniti.
Ostatak umirovljenika (oko 10%) su ¢lanovi udruga umirovljenika ili
lokanih udruga.

U odredivanju kvalitete zivljenja vaznim se procjenjuju fizicki, psi-
holoski i socijalni faktori, ali i subjektivni dozivljaji vlastitog zdrav-
stvenog stanja i kvalitete zivota. Tako prema dobivenim podacima,
nesto manje od polovice sudionika boluje od akutnih (kratkotrajnih)
bolesti, dok ih 55,1% ne boluje od istih. S druge strane, nesto vise od
polovice (56,2%) ispitanin umirovljenika boluje od kroni¢nih (dugo-
trajnih) bolesti, dok ih 41,3% od takvih bolesti ne boluje. U procjena-
ma svoga psihickog zdravlja, tugu i neraspolozenje osjec¢aju cesto/
uvijek (22,2%) ili ponekad (33,2%), dok manje od polovice (42,6%) to
osjeca rijetko ili nikada. Interes za zabavu, druzenje, rekreaciju i sl.
Ccesto/uvijek gubi 15,5% sudionika, ponekad njin 24%, dok nesto vise
od polovice tgj interes gubi rijetko ili nikada. Gubitak samopostova-
nja cesto/uvijek gubi njih 7,1%, ispitanih umirovljenika, ponekad 18%,
dok 69,7% njih samopostovanje gubirijetko ili nikada (Grafi¢ki prikaz:
Osjec¢aj gubitka samopostovanja). Drugim rije¢ima, malo vise od
polovice sudionika ne boluje od akutnih, a malo manje od polovice
ih ne boluje ni od kroni¢nih bolesti. Takoder i po pitanju psihickog
zdravlja malo manje od polovice rijetko osjeé¢aju tugu i neraspoloze-
nje te je znacajan postotak gotovo uvijek zainteresiran za zabavu,
druzenje i rekreaciju. Navedene podatke mozemo percipirati kao
povoljne predispozicije za individualne, grupne i drustvene anga-
Zmane umirovljenika pogotovo ukoliko se tome pridoda podatak da
kod vecine umirovljenika nema osje¢aja gubitka samopostovanja.
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Graficki prikaz: Osjec¢aj gubitka samopostovanja
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Takoder i njihove procjene vlastitih fizickih i psihickinh sposobnosti
su visoke. U svojim procjenama vise od polovice sudionika vrlo do-
brim i odli€nim procjenjuju pozitivan pristup zivotu, sudjelovanje u
obiteljskom zivotu, zdravi nacin zivota (od zdrave prehrane, tjelesne
aktivnosti...), obavljanje svakodnevnih aktivnosti poput kuc¢anskin
poslova, kupovine namirnica i sl.. Takoder je indikativno da unato¢
malim mirovinama, nesto malo manje od polovice ipak istiCe da je
financijski neovisno (Graficki prikaz: Financijska neovisnost).

Graficki prikaz: Financijska neovisnost
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Pri tome istiCemo kako u vec¢im distribucijama svoje sposobnosti
poput zdravog nacina zivota, obavljanja svakodnevnih aktivnosti
i financijske neovisnosti te sposobnosti pozitivnog pristupa i sudje-
lovanja u obiteljskom zivotu sudionici procjenjuju vrlo dobrim ili
odlienim u odnosu na svoj doprinos zajednici. Medutim, u usporedbi
s njihovim individualnim doprinosom grupnim i kolektivnim aktivno-
stima vidljivo je da unato¢ tome §to u maloj mjeri aktivno sudjeluju
u volontiranju i aktivnostima zajednice, Cetvrtina ispitanin umirovlje-
nika vrlo dobrim i odli¢nim procjenjuju svoj doprinos zajednici (kroz
rad ili volontiranje). Drugim rije¢ima, iako podaci ukazuju na njihovu
slabu uklju¢enost u rad udruga i u volontiranje, vec¢ina in procjenjuje
da su vise ili manje sposobni doprinjeti zajednici (Graficki prikaz:
Doprinos zajednici (rad/volontiranje).

Grafic¢ki prikaz: Doprinos zajednici (rad/volontiranje)
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Medutim, podaci pokazuju da njihovi osjec¢aji zadovoljstva nisu
bili stabilni od trenutka odlaska u mirovinu. Drugim rije¢ima, kod
procjena (ne)zadovoljstva uocavamo kako je nezadovoljstvo medu
ispitanim umirovljenicima bilo prisutnije u trenutku umirovlijenja
nego tijekom mirovine. S druge strane, osje¢aj zadovoljstva medu
umirovljenicima u vec¢im distribucijaoma je prisutniji tijekom mirovine
nego u trenutku odlaska u mirovinu. Ukoliko navedeno usporedimo
s procjenama fizi¢kog i psihi¢kog zdravlja i aspekata zadovoljstva
vidljivo je kako zadovoljstvo umirovljenika proizlazi iz aktivnosti
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koje su uglavnom usmjerene na zadovoljavanje njihovih vlastitin
potreba te da su im primarni interesi razbibriga i zabava, a manje
doprinosi drustvu i aktivni radni angazman u kolektivu. Takoder
se u tom smislu isti¢u i pokazuju da su sposobni obavljati sve one
(uglavnom svakodnevne) aktivnosti koje su isklju¢ivo vezane uz njih
same ili ngjblizu okolinu. Dakle, slika o sebi je izrazito pozitivna kao i
sposobnosti zadovoljenja vlastitin potreba.

Sukladno tome, umirovljenici svoje slobodno vrijeme uglavnom
usmjeravaju na aktivnosti unutar doma ili u uzem krugu obitelji i
prijatelja. Drugim rijeéima, najvise se orijentiraju na aktivnosti koje
obavljaju s ¢lanovima obitelji, partnerom/partnericom ili prijatelji-
ma, a U manjoj mjeri i sa susjedima i kuénim ljubimcima. S druge
strane, velika vecina rijetko/nikada ne odlazi u kino, koncerte il
sportske manifestacije, a takoder rijetko posje¢uju muzeje ili sport-
ske manifestacije. Svoje slobodno vrijeme gotovo svi svakodnevno
provode gledajuci televiziju i Cesto ¢&itajuci. Oko polovice ih se
nekoliko puta tjedno rekreativno bavi sportom, a ne$to malo ma-
nje od polovice ih surfa internetom. Medutim, vrlo rijetko putuju u
toplice, wellnesse ili ljecilista. Takoder, vise od polovice ih ne koristi
ni drustvene mreze, a ono $to je znacajno je visoki postotak onih koji
ne odlaze u crkvu (malo vise od trec¢ine). Dakle, podaci upuéuju na
zaklju¢ak o slabim socijalnim mrezama i kontaktima izvan obitelji,
kao i o motivacijama za odrzavanjem istih.

S obzirom da je istrazivanje provodeno u prvih nekoliko mjeseci pan-
demije COVID-19 o¢ekivalo se da ¢e podaci upuéivati na smanjene
fizicke interakcije umirovljenika s okolinom, alii povecane interakcije
putem tehnologija. Podaci idu tome u prilog te pokazuju znacajnu
razinu informacijske pismenost, a §to posljedi¢no moze pridonijeti
povecanju njihovog samopouzdanja, samostalnosti i osje¢aja vri-
jednosti, kao i manjem osjeéaju izoliranosti i iskljuc¢enosti, posebice
u vrijeme pandemije. Naime, velika vec¢ina umirovljenika posjeduje
mobitel, aliih manje posjeduje prijenosno racunalo, stolno radunalo
ili tablet. Medutim ukoliko uzmemo u obzirom postotak onih koji
koriste razli¢ite tehnologije, radi se od oko polovice koji imaju pristup
internetu. Tome u prilog idu i podaci o koristenju drustvenih mreza
prema kojima skoro polovica sudionika ima profil na Facebook-u,
Instagram-u te Twitter-u. Podaci su naravno puno povoljniji nego
podaci (iz Popisa stanovnistva 2011.) za cijelu RH, prema kojima se
tek 6,5% osoba starijin od 65 sluzi internetom.
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Ispitivanje grupne i kolektivne dimenzije kvalitete zivote umirovljeni-
ka operacionalizirano je kroz upoznatost s aktivnostima (kao §to su
ucenje stranog jezika, pohadanje satova informatike, sudjelovanje
na raznim predavanjima i radionicama, fizicke i sportske aktivnostii
grupne zabavne aktivnosti, kulturne i glazbene aktivnosti, aktivnosti
na otvorenome, sudjelovanje u radu grupa koje djeluju pri crkvi, te
aktivnosti volontiranja i humanitarnog rada), koristenje istini zelju za
ukljucivanjem. Iz navedenog je proizaslo pet kategorija umirovljeni-
ka: oni koji nisu upoznati s aktivnostima i ne zele sudjelovati u njima,
oni koji nisu upoznati s aktivnostima, ali bi zeljeli sudjelovati, oni koji
su upoznati s aktivnostima, ali ne sudjeluju i oni koji su upoznati i
sudjeluju te kona¢no oni koji se nisu izjasnili (ne znaju ili ne mogu
procijeniti). Udio posljednje skupine umirovljenika se kretao od 5,4-
7,5% po svim aktivnostima.

Analiza prikupljenih podataka je pokazala da se udio onih koji nisu
upoznatiine zele sudjelovati krec¢e od 47-73,9%. Pritom, vi§e od polo-
vice umirovljenika nije upoznato i ne zeli sudjelovati u radionicama
uc¢enja stranog jezika, satovima informatike, predavanjima o zdrav-
lju i starenju, kreativnim radionicama i radionicama Sivanja, hekla-
nja i pletenja, fotografskim radionicama i kulinarskim radionicama.
Takoder ih vise od polovice nije upoznato, a ni zainteresirano za su-
djelovanje u satovima plesa i rekreativnim i sportskim radionicama.
Analizirajuc¢i zabavne i kulturne aktivnosti, najmanje su upoznati i
zainteresirani za sudjelovanje u kartaskim igrama i tomboli i zboru i
glazbenim aktivnostima. U nes§to manjim distribucijama (manje od
polovice) pokazuju nepoznavanje i nezainteresiranost za kulturne
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aktivnosti poput Citaonica, izlozbi i pjesnickih ve&eri. Nadalje, veza-
no za aktivnosti na otvorenom u zna¢ajnom postotku nisu upoznati
niti Zele sudjelovati u organiziranim berbama vocai povréa i u nesto
manjoj mjeri u organiziranim planinarenjima i izletima u prirodu.
Konac¢no, podaci pokazuju i da vise od polovice umirovljenika nije
upoznato s aktivnostima grupa pri vlastitoj crkvi niti u njima zeli
sudjelovati, kao ni s aktivnostima volontiranja i humanitarnog rada
za koje takoder ne pokazuju zelju za sudjelovanjem.

Znacajno manji postotak umirovljenika (od 4,8 - 12,5% po aktivno-
stima) nije upoznat s navedenim aktivnostima, ali pokazuju zelju
za uklju¢ivanjem u navedene aktivnosti. Tako primjerice najvise
zelje pokazuju za pohadanjem predavanja o zdravlju i starenju,
sudjelovanjem u kulinarskim radionicama, zatim za sudjelovanjem
u organiziranim berbama voca i povréa i organiziranim planinare-
njima i izletima u prirodu, kao i za sudjelovanjem u rekreativnim i
sportskim radionicama. Najmanju zelju za sudjelovanjem pokazuju
zaradionice Sivanja, pletenja i heklanja, fotografske radionice, zbor
i glazbene aktivnosti kao i za sudjelovanjem u aktivnostima grupe
koja djeluje pri njihovoj crkvi.

Nadalje, postotak umirovljenika koji su upoznati s navedenim
aktivnostima, ali u njima ne sudjeluju krec¢e se od 12,3 - 27,6% po
aktivnostima. Nagjvise ih je upoznato (ali u njima ne sudjeluju) s
aktivnostima uc¢enja stranog jezika, organiziranim planinarenjima i
izletima u prirodu, volonterskim aktivnostima i humanitarnimradom,
rekreativnimi sportskim radionicama, satovima informatike i preda-
vanjima o zdravlju i starenju. Najmanje ih je upoznato s fotografskim
radionicama i organiziranim berbama voéa i povréa.

Posljednja skupina ukljuc¢uje one umirovljenike koji aktivno sudjeluju
u navedenim aktivnostima. Udio njihovog sudjelovanja u pojedinim
aktivnostima se kre¢e od 1-169%. Sukladno tome, umirovljenici
najmanje pohadaju satove informatike i satove plesa, sudjeluju
u fotografskim radionicama, uée strani jezik, sudjeluju u zboru i
glazbenim aktivnostima, u kulinarskim radionicama i radionicama
Sivanja, pletenja i heklanja, zatim u organiziranim berbama voéa
i povréa, aktivnostima grupe pri njihovoj crkvi, te volonterskim ak-
tivnostima i humanitarnom radu. Nesto veéi udio umirovljenika su-
djeluje u rekreativnim i sportskim radionicama, kreativnim likovnim
radionicama slikanja, crtanja i izrade nakita, pohada predavanja o
zdravlju i starenju, sudjeluje u organiziranom planinarenju i izletima
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u prirodu, te kartaskim igrama i tomboli, dok ih najvise sudjeluje u
kulturnim aktivnostima poput organiziranih ¢itaonicaq, izlozbi i pje-
sni¢kih veceri.

Navedeni podaci takoder su u skladu s ponudom koju je pokazala
analiza mapiranja usluga udruga civilnog drustva u sklopu ovog
projekta. Tako je anketa s predstavnicima udruga pokazala da naj-
vise udruga (preko 20%) provodi rekreativnu gimnastiku i kreativne
i umjetni¢ke radionice. Medutim, ponuda edukativnih programa
(kao sto su tecajevi jezika i informaticke radionice) je ve¢a unatoc¢
jako malom broju umirovljenika koji u njima sudjeluje. Podaci navo-
de na zaklju¢ak da su umirovljenici u najvec¢oj mjeri usmjereni na
rekreativne i zabavne aktivnosti koje ukljucuju razbibrigu i zabavu
(o manje u¢enje), kao i na aktivnosti na otvorenom.

S obzirom na ¢injenicu da se s dobi smanjuje funkcionalna aktiv-
nost starijinh osoba, zanimalo nas je u kojoj mjeri umirovljenici koriste
odredene usluge. Naime, u Hrvatskoj su izvaninstituacionalni modeli
skrbi za starije ljude (kao $to su patronazna sestrinska skrb, zdrav-
stvena njega u kudi, usluge pomodi u kuéi, usluge smjestaja i sl.)
slabije razvijeni za razliku od ostalih zapadnim zemljama u kojima
su poznati, preporucuju se i temelj su svakodnevne skrbi. S tim u
skladu su i dobiveni podaci koji pokazuju da se uslugama pomocdi u
kuci ucestalo koristi 5,8% umirovljenika, dok se po 4,4% umirovljenika
koristi uslugama dostave hrane i potrepstina i uslugama zdravstve-
ne njege.

Graficki prikaz: Pomo¢ u kuci

72,7%
Oo o,
10% 9% 5,8% 25%
- - || _—
Nikad Rijetko Ponekad Cesto Ne zelim se
izjasniti
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Najmanji postotak umirovljenika (manje od 1%) koristi usluge psiho-
loSke pomodi i usluge pravne pomodi. Osim nedostatno razvijenog
sustava, kao jedan od razloga slabijeg koristenja usluga je zasigur-
no i nedovoljna informiranost starijih osoba o moguénosti i pravima
koja imaju.

Graficki prikaz: Psiholoska podrska

Nikad Rijetko Ponekad Cesto Ne zelim se
izjasniti

Graficki prikaz: Pravna pomoé

88,7%

Nikad Rijetko Ponekad Cesto Ne zelim se
izjasniti

Analizirajuci vliastitu kvalitetu zivota, umirovljenici su upitani da pro-
cjene koliko su im odredena materijalna dobra, usluge i aktivnosti
potrebne za poboljSanje kvalitete zivota u mirovini. Najvedéi postotak
umirovljenika (82%) se slaze da je ve¢a mirovina ono §to im je najpo-
trebnije (Graficki prikaz: Ve¢a mirovina).
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Graficki prikaz: Ve¢a mirovina

Ne Da Ne zelim se
izjasniti

Takoder gotovo podjednak broj umirovljenika isti¢e da suim potreb-
na intenzivnija organizirana druzenja s vr$njacima i vise kulturnih
aktivnosti. Medutim, u manjoj mjeri pokazuju interes za druzenjima
s djecom i mladima. Procjenjujuci potrebe besplatnih usluga dosta-
ve hrane i potrepstina te psiholoske i pravne pomoci, oko polovice
umirovljenika isti¢e da im takve usluge uopce nisu potrebne. Ujedno
tako, vise od polovice ih smatra da im ni sudjelovanje u edukativnim
i rekreativnim radionicama, te dodatne aktivnosti volontiranja u
zajednici ne bi poboljSale kvalitetu zivota.

Konaéno, analiza prikupljenin podataka pokazuje nevoljkost umi-
rovljenika za drustveni angazman bez obzira na procjene vaznosti
vlastitih znanja i viestina koja posjeduju, a koji bi mogao biti koristan
ostalim ¢lanovima drustva i mladim generacijama. Takoder, osobne
procjene fizicke aktivnosti, sposobnostii viestina znacajno su visoke,
kao i opca slika o sebi koja je kod vedine ispitanih umirovljenika po-
zitivna. Medutim, motivacija za usvajanjem novih znanja i razvijanje
vjestina popriliéno je niska. Ujedno tako, umirovljenici joko malo
koriste inzvaninstitucijske usluge skrbi koje bi im znac¢ajno mogle
olaksati i unaprijediti neke aspekte kvalitete zivota. Razlozi tome
mogu biti neinformiranost i neosvijeStenost samih umirovljenika,
zatim nedovoljno razvijen sustav uskladen s njinovim potrebama, ali
i ostaci tradicionalnih nac¢ina razmisljanja o brizi i skrbi za starije po
kojima je to duznost njihove vlastite obitelji.
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U skladu s rezultatima istrazivanja preporuéa se snaznija zastita i
promicanje prava starijin osoba, a u svrhu budenja i ja¢anja svijesti
o korisnosti usluga koje nude institucije i udruge, kao i o njinhovoj
dostupnosti. Pri tome je nuzno mijenjati tradicionalne pretpostavke
o ulozi obitelji u skrbi za starije osobe. Takoder, kao pretpostavku
osiguranja njihova kvalitetnijeg zivota, preporuca se izrada i siste-
matizacija pokazatelja kvalitete zivota starijih osoba koji bi omogu-
¢ili kontinuirano prac¢enje i vrednovanje ucinka odredenih politika i
usluga. Pri tome je potrebno razmotriti opca sociodemografska, alii
kulturno specifi¢na obiljezja starije populacije grada Splita i okolice.
Naravno, to bi zahtijevalo i periodi¢no provodenje istrazivanja o zi-
votu, potrebama i problemima starijih osoba u gradu Splitu. Tu je po-
trebno naglasiti vaznost provodenja i kvalitativnih istrazivanja, kao i
nuznost primjene mjesovite metodologije kako bi se utvrdili uzro¢no
posljediéni odnosi, ali i razumjela znacenja i potrebe svakodnevnog
Zivota osoba starije zivotne dobi.

Takoder predlazemo prikupljanje i analizu primjera dobre prakse
promicanja i zastite prava starijih osoba, kao i promicanja i unaprje-
denja kvalitete njinova zivota koji su provodeni u drugim gradovima
Hrvatske pai u drugim ¢lanicama EU.

Nadalje, potrebno je i revidirati programe i usluge koje nude udruge
u gradu Splitu te razvijati nove sukladno interesima starijih osoba. S
jedne strane, potrebno je osmisljavati radionice za ¢lanove njinovih
obitelji koji npr. skrbe o starijim osobama kako biim se olak$ala skrb i
pruzila konkretna potpora. S druge strane, nuzno je organizirati i ra-
dionice u kojima bi se i kod mladih ¢lanova, a i kod starijih razvijala
svjesnost o potrebi ve¢eg drustvenog angazmana i vlastitoj korisno-
sti starijih osoba za zajednicu. U tom smislu vazno je poticati npr. vo-
lonterski rad u svim dobnim skupinama po nac¢elu uzajomne pomocdi
i osigurati odgovarajuce uvjete za volonterske aktivnosti usmjerene
dobrobiti starijin osoba. Takoder je vazno i dalje razvijati radionice
koje nude rekreaciju i razbibrigu (naravno, sukladno sposobnostima
starijin osoba) kako bi se preveniralo i usporilo procese starenja na
svim razinama (psihi¢ckim, fizickim i drustvenim), a omogucilo vise
zabave, radosti i veselja, kao i razvijanja novih prijateljstava i Sirenja
drustvenih kontakata.

S tim u vezi slazemo se s Brajkovi¢ (2010.) kada istic¢e da su za
uspjeSno starenje nuzne djelotvorne tehnike suocavanja sa
stresnim situacijama, uc¢enje nacina prilagodbe na nove zivotne
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izazove i zahtjeve, odrzavanje sustava socijalnih mreza i potpore te
nadomjestanje izgubljenih socijalnin kontakata novima. Uspje$no
starenje podrazumijeva pozitivnu sliku sebe jer “nije bitno koliko je
netko star, nego kako je star”. Dakle, pozitivna slika sebe koju su nasi
sudionici pokazali (prema dobivenim podacima) predstavlja svaka-
ko preduvjet za aktivnu i kvalitetniju starost, a daljnje unaprjedenje
i poboljfanje zasigurno zahtjeva pracenje, procjenu i periodi¢nu
reviziju (temeljenu na istrazivanju) prednosti i nedostataka rada/
aktivnosti/usluga/politika na svim razinama (individualnoj, grupnoj
i kolektivnoj), ali i bolju i snazniju koordinaciju svin dionika koji su
uklju¢eni u ove procese.

>




Smjernice za
unaprjedenje
ukjucivanja

staryjih osoba u

Splitu, Kastelima,
Solinu 1 Podstrani

Proces kreiranja smjernica ima za cilj stvaranje poticajnog okruze-
nja za zdrav zivot, drustveno i radno ukljucivanje starijin osoba.

Preporuke su utemeljene na rezultatima projekta Aktivna i kvalitet-
na starost:

znanstvenom istrazivanju o kvaliteti zivota umirovljenika
Splita, Kastela, Solina i Podstrane te analizama postojecih
politika, strategija, planova i dostupnih podataka iz susta-
va socijalne i zdravstvene skrbi na EU, nacionalnoj i lokalnoj
razini
iskustvima nositelja i partnera na projektu

« povratnim informacijama starijih osoba
stavovima i prijedlozima profesionalaca uklju¢enih u soci-
jalnu i zdravstvenu skrb na lokalnoj i regionalnoj razini.

U izradi Smjernica vodili smo se vazecim strategijama i politikama
kao i moguénosti dopune postojecih na lokalnoj razini. Obraca se
pozornost na specifi¢nosti lokalnih podrucija.
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Ukljuéenost umirovljenika u izradi
Smjernica

Tijekom provedbe projekta s korisnicima se intenzivno komunici-
ralo na dnevnoj razini koriste¢i dostupne kanale: lokalne medije i
drustvene mreze nositelja i partnera, ali i direktnom komunikacijom.
Otezavaju¢a okolnost uslijed COVID-19 pandemije te ograni¢enja
i preporuka o pojac¢anoj zastiti starijin osoba, kao najugrozenijoj
skupini, dodatno je pred nas stavila izazove s kojima smo se uspjeli
nositi. Postoje¢a komunikacija s korisnicima udruga, partnera na
projektu te dodatno motivacija novih korisnika kroz lokalne medije
koristena je prilikom provedbe aktivnosti usmjerenih socijalnom
ukljucivanju. Dodatno je kroz aktivnosti fokus grupa, javnih rasprava
i javnih dogadanja naglasak stavljen na aktivno sudjelovanje umi-
rovljenika s ciliem ispitivanja njihovih potreba i zadovoljstva postoje-
¢im sadrzajima i uslugama u zajednici.

Primije¢ene su razlike u interesu s obzirom na vrstu sadrzaja kao i
na sredinu iz koje dolaze. Najvecdi interes u svim uklju¢enim sredi-
nama je uocen prema sadrzajima iz podrucja rekreacije i oCuvanja
zdravlja. Vedi interes za drustvene i kulturne sadrzaje primijecen je
u urbanim sredinama, dok je u manjim sredinama interes bio vec¢i na
kreativnim radionicama. Sadrzaji usmjereni stiecanju novih vjestina
kao i program socijalne inovacije Domacin u kulturnim ustanovama
posebno su privukli korisnike i pokazalo se da je takva vrsta nefor-
malne edukacije pozeljna. Naglasavamo da su svi ukljuc¢eni kori-
snici, preko 300 umirovljenika visoko vrednovali sadrzaje u kojima
su sudjelovali i izrazili zelju da se aktivnosti u njinovim sredinama
nastave.




Iskustva u organiziranju i
odrzavanju aktivnosti za starije
osobe

Tijekom provedbe projekta u komunikaciji sa starijima, potvrdene su
osnovne postavke o starenju i umirovljenju.

Osobe starije od 65 godina €ine heterogenu skupinu u kojoj se u veli-
kom dijelu uo¢ava potreba za podrskom u zadovoljavanju osnovnih
zivotnih potreba ali i odrzavanjem ili uspostavljanjem socijalnih kon-
takata. Uklju€ivanje u primjerene, dostupne i cjenovno prihvatljive
preventivne programe doprinosi se kvaliteti zivota. Aktivnosti koje
podrazumijevaju fizicku aktivnost i drustvenu korisnost doprinose
optimalizaciji psinofizickih stanja i poboljSanju socijalnih uvjeta.

Umirovljenje povecava osjecqj socijalne isklju¢enosti umirovljenika
jer gube poznanicku mrezu, oslabljuje njihov materijalni status,
ne osjeé¢aju se korisnim ¢lanovima drustva sto utjeCe na osjecq;j
socijalne izoliranosti, pove¢anu osjetljivost i naruSavanje psihi¢kog
i fiziCkog zdravlja.

Uocena je tendencija prema konzervativnom pristupu zivota u sta-
rijoj dobi gdje se vec¢ina aktivnosti i drustvenih odnosa odrzava u
privatnom socijalnom krugu te se u skrbi za starijeg ¢lana najcesce
brine zenska osoba u kuc¢anstvu. Kod vitalnih starijin osoba nakon
umirovljenja se nastavlja njihovo sudjelovanje u skrbi za ovisne ¢la-
nove obitelji kao i za domacinstvo.

Informiranje starijin o dostupnim uslugama predstavlja izazov kako
zbog kanala komunikacije, ali i postoje¢eg ograni¢enog interesa.
lako velik broj umirovljenika koristi drustvene mreze i Internet, infor-
macije o uslugama i pravima nisu objedinjene i ponekad ih je tesko
pronadi. Socijalno uklju¢ivanje se mora temeljiti na dvosmjernom
procesu razmjene informacija o potrebama starijin i kvalitetnih
odgovora na njih.

Provoditelji aktivnosti istiC¢u uocene potrebe u zajednici i u skupini
korisnika:

jac¢anje svijesti dionika i javnosti o vaznosti socijalne uklju-
cenost,
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Sirenje usluga socijalizacije i ujednac¢ene dostupnosti uslu-
ga u razli¢itim dijelovima zajednica,
posveceni rad u aktiviranju isklju¢enih starijih osoba,

razvoj i odrzavanje izvora informacija o sadrzajima za sta-
rije (baze podataka, info kontakt tocke i dr.),

trazenje rjieSenja za odrzivost inovativnih usluga razvijenih
socijalnininovacija ,,Domacina u kulturi, i drugih neformal-
nih programa s ciljem stjecanja novih vjestina (informatic¢-
ke radionice, radionice o maslinarstvu...)

prepoznavanje rada neformalnih pomagaca, provoditelja
laicke skrbi za starije i druge ovisne ¢lanove,

koristenje resursa organizacija civilnoga drustva za organi-
ziranje podrske za starije

uspostavljanje i odrzavanje volonterskih programa za
ukljucivanje starijin osoba,

promocija i poticanje aktivnosti medugeneracijske surad-
nje u zajednicama,

odrzavanje kontinuiteta u razmjeni informacija i suradnji
lokalnih dionika uklju¢enih u aktivnosti u korist starijih kroz
formalne ili neformalne mreze,

trazenje i nalazenje rieSenja odrzivosti usluga za starije u
zajednicama.

Rezultati istrazivanja

Analiza provedenog istrazivanja o kvaliteti Zivota umirovljenika
u Splity, Solinu, Kastelima i Podstrani isti¢u potrebu za ulaganja i
promjenama u razlicitim aspektima zivota zajednice koje doprinose
kvaliteti za starije:

snaznija zastita i promicanje prava starijin osoba
sistematizacija pokazatelja kvalitete zivota

periodi¢no provodenje istrazivanja o zivotu, potrebama i
problemima

revidiranje programa i usluga koje se nude u zajednici i ra-
zvijanje novih sukladno potrebama starijih osoba

osmisljavanje radionica i drugih sadrzaja podrske za ¢la-
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nove obitelji

poticanje volonterskoga rada

jacanje svijesti o korisnosti i dostupnosti usluga koje se nude
u zajednici

kontinuirano praéenje i vrednovanje uc¢inka odredenih po-
litika i usluga

olaksavanje skrbi i pruzanje konkretne potpore

razvijanje svjesnosti o potrebi veé¢eg drustvenog angazma-
na i vlastitoj korisnosti

pruzanje rekreacije i razbibrige
razvijanje prijateljstava i Sirenje drustvenih kontakata

Stavovi struénjaka ukljuéenih u
skrb za starije osobe

Struc¢njaci ukljuceni u djelatnosti u interesu starijih koji su sudjelovali
u projektnim aktivnostima kroz razmjene na javnim dogadanjima,
stru¢nim skupovima, fokus grupama te javnim raspravama ukazuju
na potrebu ulaganja u 5 tematskih podrucja:

1.

Povezivanje, suradnja i koordinacija dionika iz razli¢itih po-
druéja koja se tiéu starijih osoba

Razvoj i prilagodba lokalnih politika (socijalnih planova i
strategija)

Stvaranje uvjeta i prilagodba infrastrukture

Organiziranje i odrzivost kvalitetnih sadrzaja socijalnog
ukljuéivanja

. Organiziranje i odrzivost kvalitetnih sadrzaja radnog uklju-

¢ivanja i volontiranja starijih osoba

Temeljem predstavljenih spoznaja i stavova donose se sljedece
Lokalne smjernice za uklju€ivanje starijih osoba u zivot lokalne
zajednice:

11

Osnazivati povezivanje i razmjenu informacija pruzatelja
usluga i donositelja odluka u zajednicama sa starijim oso-
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1.2.

1.3.

1.4.

2.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

3.1

3.2.

3.3.

bama i drugim povezanim korisnicima.

Poticati medusektorsku i meduresornu suradnju u podrucju
zdravstva, socijalne politike, kulture, cjelozivotnog obrazo-
vanjq, sporta, rada i drugih djelatnosti s ciliem unaprjede-
nja djelovanja u interesu starijin osoba.

Poticati i podrzavati odrzivo djelovanje orgnizacija civilno-
ga drustva u ulozi pruzatelja usluga, posrednika i koordina-
tora izmedu lokalnih dionika i krajnjih korisnika.

Poticati jacanje kapaciteta djelatnika angaziranih u radu
sa starijim osobama stru¢nim sadrzajima vezanih tematski
podrucja (socijalna skrb, zdravstvo, zastita prava, obrazo-
vanjeidr.)

Revidirati i dopuniti strateSke i druge dokumente s nagla-
skom na polozaq;j i interes starijin osoba (kvalitetne, dostu-
pne i cjenovno prihvatljive usluge, aktivno i zdravo starenje,
cjelozivotno obrazovanje, volontiranje, radno uklju¢ivanje)

Na razini lokalne samouprave uspostaviti suradnju s vijeci-
ma lokalnih zajednica (Mjesnim odborima) s ciljiem aktivi-
ranja i unaprjedenja polozaja starijin osoba

Na razini lokalne i regionalne administracije uspostaviti na-
tjecagje i prilagoditi prioritete usmjerene socijalnom ukljudi-
vanju i aktiviranju starijinh osoba.

Osigurati kontinuitet i kontrolu kvalitete pruzanja usluga
koji zapoé&nu kroz projekte s naglaskom na odrzivost na-
stavka pruzanja usluga za najugazenije korisnike.

Socijalne planove uskladiti s EU i nacionalnim smjernica-
ma.

Poticati razvoj drustvenog poduzetnistva.

U planiranju i razvoju infrastrukturnih rjeSenja u lokalnoj
zajednici naglasiti potrebe starijih osoba (npr. za riesenja
rasvjete, uspostave linija loklanog prijevoza i dr.)

Osigurati prostore za drustvene aktivnosti starijin u podruc-
jima njihovog stanovanja (npr centri zajednice, prostori
gradskih kotereva, prostori specijaliziranih programa i usta-
nova idr.)

Poticati prilagodbu i koriStenje neiskoristenih prostornih
resursa (npr. prostora u gradskim kotarevima za aktivnosti
namijenjenih starijim osolbama)

57



3.4.

3.5.

3.6.

41.

4.2.

4.3.

4.

4.5,

5.1

5.2.

5.3.

5.4,

5.5.

Organizirati informativne i edukativne aktivnosti za potre-
be starijih osoba definiranjem info punktova i njihovom pro-
mocijom

Zagovarati uspostavu prioriteta i koristenje sredstava iz
fondova EU i drugih financijskih izvora u cilju unapredenja
socijalnog uklju¢ivanja i podrske starijim osobama.

Planirati i osigurati provedbu javnih dogadanja na razini
JLS s ciljem isticanja polozaja i interesa starijin osoba.

Poticati izborazbu u svrhu rada i zaposljavanja umirovlje-
nika.

Poticati programe usmjerene stjecanju novih vjestina za
radni angazman umirovljenika.

Poticati provedbu i financiranje volonterskih programa s
naglaskom na ukljucivanje starijih osoba.

Osmisljavati mentorske programe s ciliem angaziranja
umrovljenika i njinovo financiranje.

Poticati prilagodbu internih pravilnika organizacija i usta-
nova s ciljem zaposljavanja umirovljenika.

Poticati i osiguravati financiranje programa i aktivnosti
ukljuc¢ivanja umirovljenika i starijin osoba namijenjenih nji-
hovoj animaciji, izobrazbi i motiviranju za zdrave stilove Zii-
vota.

Provoditi edukaciju i popularizirati teme iz podrucja zastite
mentalnog zdravlja

Provoditi i popularizirati dostupnu besplatnu edukaciju za
laicku njegu (u suradnji Nastavnog zavoda za javno zdrav-
stvo i Patronazne sluzbe Doma zdravlja)

Isticati vaznost i organizirati aktivnosti medugeneracijske
suradnje

Organizirati javno zdravstvene akcije s naglaskom na pre-
ventivnu zastitu zdravlja.
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