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Polazeci od osnovnih demografskih trendova, Hrvatska s udjelom osoba
starijih od 65 godina od 15,7% prati prosjek zemalja Europske unije. Buduci
da starenje populacije predstavlja jedan od najvecih izazova s kojim se svijet
suocava, polozaj starih ljudi u drustvu, kvaliteta Zivota u starijoj dobi i tren-
dovi u politici skrbi za stare predmet su interesa kako politickih tako i strucnih
i znanstveno-istrazZivackih krugova najveceg broja razvijenih zemalja u svijetu.
Analiza trendova u skrbi za starije osobe u zemljama EU-a, a jednako tako i u
RH, ukazuje na promoviranje zdravog i aktivnog starenja na koje se gleda kao
na kljuc za osiguravanje ravnopravne uloge osoba trece Zivotne dobi u drustvu.
Zajednicka strategija za vecinu politika skrbi za stare europskih zemalja po-
drazumijeva jacanje skrbi zajednice, pod vidom razvijanja izvaninstituciona-
[nih oblika skrbi. Naime, za razliku od europskih zemalja u kojima se politika
skrbi u europskim zemljama sve vise usmjerava prema pruZanju pomoci u kuci,
nastojeci starije osobe zadrZati u njihovom domu, trendovi u skrbi za stare u
RH samo jednim dijelom prate one na razini zemalja EU-a zbog nerazvijen-
osti lokalnih oblika upravijanja sustavima skrbi za stare, neadekvatne mreZe
institucionalnih oblika skrbi, nerazvijenih i nedovoljno jasnih sustava finan-
ciranja itd. Starenje mijenja drustvo u vaznim i temeljnim elementima njego-
vog funkcioniranja i zahtijeva sloZenu procjenu i reorganizaciju ekonomskog
i drustveno politickog okvira.

Kljucne rijeci: starenje, demografska kretanja, kvaliteta Zivota, poloZaj
starih u druStvu, skrb za starije osobe, Hrvatska, Europska unija.
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UvVOD
Opcenito o problematici starenja

Starenje stanovni$tva postalo je jedno
od najvaznijih pitanja buduceg druStvenog
razvoja velikog broja zemalja. Utjecaji i
posljedice relativno brzih povecanja udje-
la stare populacije u druStvu o€ituju se u
najvaznijim sektorima kao §to su gospo-
darstvo, zdravstvo, socijalna skrb i brojnim
drugim. Tako se starosti kao fenomenu u
politici skrbi Cesto prilazi na individual-
noj razini, nastoje¢i pronaci odgovore na
specifi¢nosti potreba starije osobe, ipak se
danas razvijena druStva izrazito trude da
fenomenima starosti i starenja pristupe s
aspekta $ire drustvene razine. Takav pristup
svoje utemeljenje ima i u €injenici da prila-
godba na starost ne ovisi samo o bioloskim
i psiholoskim ¢initeljima ve¢ i o vanjskim
Ciniteljima, kao Sto su socijalna okolina,
obiteljske prilike, stambeni uvjeti i susta-
vi podrSke koji u nekoj sredini postoje, a
usmjereni su na pomoc starijim osobama
(Bouillet, 2003.). Podaci o demografskim
kretanjima u vecini razvijenih zemalja
ukazuju na potrebu novih znanstvenih, ali
i politickih pristupa u budu¢em oblikovanju
strategija skrbi za stare osobe. Za razliku
od razvijenih zemalja, europske zemlje u
razvoju jos su uvijek usmjerene nastojanju
da tek razviju suvremeni sustav cjelovite
skrbi o starijim osobama, koji objedinjuje i
drZzavni i nevladin, privatni, profitni i nepro-
fitni sektor skrbi (Havelka, Despot LuCanin
i Lucanin, 2000.).

Pod pojmom starosti obi¢no se podrazu-
mijeva period nakon 65. godine Zivota no
starosna struktura populacije starih, de-
finirana umirovljenjem ili starosnom grani-
com vise od 60 ili vise od 65 godina se pro-
mijenila, a s njome i slika starog Covjeka.
Citavu kategoriju mozemo podijeliti na
najmanje dva razdoblja (do 75 i viSe od
75 godina), a time i sve stare na »mlade«
i »starije« (Mesec, 2000.). Definiranje
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starosti ipak nije iskljucivo pitanje necije
kronoloske dobi i funkcionalnih sposobno-
sti ve€ 1 odnos kvalitete necCijeg Zivota, su-
stava vrijednosti i obiljeZja sredine u kojoj
neka osoba zivi (Bouillet, 2003.). Stariji lju-
di nisu homogena skupina i ne doZivljavaju
sebe kao odvojenu populacijsku skupinu
nego su integralni dio zajednice u kojoj ak-
tivnim ukljucivanjem Zive, rade i stvaraju.
Starost je vrijeme kad Zivot dobiva nove
duhovne dimenzije i prednosti kojih nije
bilo u mladosti. Otvaraju se Sanse razvoja
i moguénosti ostvarenja preorijentacije ra-
dnih aktivnosti. Aktivno, zdravo starenje
ukljucuje prilagodbu novim okolnostima,
spoznajama te stalno ucenje i otkrivanje
prednosti starenja i starosti.

Promjene koje donosi proces starenja,
kao $to su odlazak u mirovinu, funkcionalna
nesposobnost, povecani rizici od bolesti i
invalidnosti, financijska ovisnost, socijal-
na iskljucenost, gubitak bliskih osoba i sl.
rezultiraju potrebom starih ljudi za potpo-
rom obitelji, zajednice, ali i organizirane
mjere lokalne i Sire druStvene zajednice,
odnosno razvijenost mreza i oblika pristu-
panja brizi i skrb o starijim i nemo¢nim oso-
bama. Zbog toga se u ovom radu ukazuje
na neke trendove ovako Sire shvacenog
koncepta »skrbi«, tj. razlicitih druStvenih
mjera i akcija koje se poduzimaju s ciljem
ocuvanja ili podizanja kvalitete Zivota sta-
rih Jjudi.

Demografska kretanja i udjel starije
populacije u Republici Hrvatskoj i
zemljama Europske unije

Prema popisu stanovnistva u 2001.
godini u Hrvatskoj je Zivjelo 4 437 460
stanovnika, a udio starijih od 65 godina u
ukupnom stanovni$tvu iznosio je 693 540
i dosegao razinu od 15,7%. Neki noviji
podaci pokazuju da se taj postotak 2004.
godine popeo na 16,5% (tablica 1.). Time
je Hrvatska dosegla prosjek zemalja Eu-
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ropske unije i smatra se »populacijski
starim dru$tvom«.' Podaci vezani uz
udjele pojedinih starosnih skupina u Hr-
vatskoj ukazuju na izraziti trend starenja
stanovniStva, o ¢emu najbolje svjedoCi
podatak da je 2004. godine izjednacen
udio mladog (od 0 do 14 godina) i starog
stanovniStva (iznad 65 godina). U tom je
pogledu Hrvatska takoder sli¢na vecini eu-
ropskih zemalja. Najbrze rastuca svjetska
starija populacija jesu stariji od 85 i viSe
godina, koja ¢e se prema nekim projekcija-
ma do 2025. godine povecati ¢ak 12 puta
(Tomek-Roksandi¢, 2006.). Sto se Hrva-
tske tiCe, udio »najstarijih starih«, prema

Tablica 1.

Iako su podaci vezani uz udio sta-
rog stanovniStva pone§to razliciti, ipak
se 1 u razvijenim zemljama izvan kruga
EU-a moZe pratiti izraziti trend starenja
stanovniStva. Tako npr. podaci pokazuju
da u SAD zZivi 12,4%, a u Japanu 17,6%
starih. S druge strane podaci iz manje
razvijenih ili nerazvijenih zemalja ukazuju
na znatno manje udjele starog stanovnisStva.
Usporedujuci kontinente, Afrika ima naj-
manje starog stanovnistva (3,3%), a Euro-
panajvise (16,5%). Sto se tice podataka na
globalnoj razini, oni pokazuju da je 1950.
godine udio starog stanovniStva iznosio
5,2%, a 2000. godine 6,9%.

Udlio osoba starijih od 65 godina u odabranim zemijama od 1994. do 2005. godine

Postotak stanovnistva

starijeg 65 godina (% u § § § § § § § é § § ér §
ukupnoj populaciji) - - A - - T o o N« N N
EU (25 zemalja) 14,6 14,8 15,0 15,2 16,5
EU (15 zemalja) 15,2 154 156 15,8 170
Njemacka 15,2 154 15,6 15,7 15,8 159 16,2 16,6 171 175 18,0 18,6
Svedska 176 175 175 174 174 174 173 172 172 172 172 172
Ujedinjeno Kraljevstvo 15,8 15,8 15,9 159 159 15,8 15,8 15,8 159 159 16,0
Hrvatska 11,8* 12,4 15,7 15,9 16,3 16,5

Izvor: Eurostat (2007.).

* Podaci prema popisu stanovnistva za 1991. godinu.

popisu iz 2001. godine, iznosi 6,14%.
Istovremeno udio osoba mladih od 14 go-
dina prema popisu stanovniStva iz 2001.
smanjen je na 17,1%, u odnosu na 19,4%
iz 1991. godine.

Prema izvjes¢u i projekcijama Europske
unije za ocekivati je da ¢e se izmedu 2005. i
2050. godine sve vise smanjivati udio popu-
lacije mladih dok ¢e se povecavati udio po-
pulacije starog stanovni$tva (tablica 2.).

! Drustvo je »staro« kad je postotak starog stanovnistva visi od 7% (10, 12 — razli¢iti autori navode razli-

¢ite kriterije) (Mesec, 2000.).

173



Rev. soc. polit., god. 15, br. 2, str. 171-188, Zagreb 2008.

Zganec N., Rusac S., Laklija M.: Trendovi u skrbi za osobe starije...

;&;S/I'Iecl?ci?é promjena u populaciji prema dobnim skupinama od 2005. do 2050.
EU-25 2005.-2050. 2005.-2010. 2010.-2030. 2030.-2050.

Ukupna populacija -2,1% +1,2% +1,1% -4,3%
Djeca (0-14) -19,4% -3,2% -8,9% -8,6%
Miadi (15-24) -25,8% -4,3% -12,3% -10,6%
Odrasli (25-39) -25,8% -4,1% -16,0% -8,0%
Odrasli (40-54) -19,5% +4,2% -10,0% -14,1%
Odrasli (55-64) +8,7% +9,6%: +15,5%: -14,1%
Odrasli (65-79) +44,1% +3,4% +374% +1,5%
Odrasli (80+) +180,5% +171% +571% +52,4%

Izvor: EC (2004.), Green Paper »Confronting demographic change: a new solidarity between the generations«

COM(2005) 94 final.

Kako istice Schoenmaeckers (2005., pre-
ma Puljiz, 2005.), na starenje stanovnisStva,
kako europskog tako i hrvatskog, utjecu
Cetiri klju¢na ¢imbenika:

e stopa fertiliteta koja je svugdje u Europi
niza od proste reprodukcije stanovnistva,

a koja ¢e se, po svemu sudeci, odrzati i

u narednom razdoblju

e dobna struktura stanovniStva koja Ce
presudno utjecati na brojnost buducih
naraS$taja roditelja, dakle i na stopu na-
taliteta

e porast ocekivanog trajanja zivota koji
utjeCe na povecanje broja starih i vrlo
starih ljudi o¢ekivano trajanje Zivota za
muskarce iznosi 72 godine, a za Zene 79
godina. To je neSto niZe od prosjeka ze-
malja EU-a. Za EU-25 ono iznosi 74,9
za musSkarce i 81,3 za Zene, a za EU-15
75,9 za muskarce 1 81,8 za Zzene (2003.
godina). Podaci za EU-15 pokazuju da
se poboljsanje kvalitete zdravstvenog
sustava te sveopceg blagostanja ogleda
kako u povecanju ocekivanog trajanja
Zivota, tako i u smanjenju razlike izmedu
muskaraca i Zena —u Hrvatskoj ta razlika
iznosi 7 godina, u EU-25 6,4 godina

e imigracija, koja, prema relevantnim
istrazivanjima, ima ograniceni utjecaj
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na usporavanje starenja stanovniStva i
demografski rast.

Demografske projekcije za Hrvatsku
govore da Ce se starenje stanovnistva nasta-
viti pri ¢emu bi 2031. godine udio starijih
osoba mogao iznositi od 21,8% (temeljem
najpovoljnijih pretpostavki) do ¢ak 25,4%
(temeljem najnepovoljnijeg scenarija)
(Mrden, 2005.).

STAROST KAO FENOMEN
Kvaliteta Zivota

Pored brojnih socio-ekonomskih im-
plikacija koje proces povecavanja udjela
starog stanovniStva nosi sa sobom, starenje
se smatra i demografskim prediktorom
smanjenja kvalitete Zivota. Razvoj medi-
cine i tehnologije, kvalitetnija zdravstve-
na zastita i mnogi drugi ¢imbenici doveli
su do toga da se ljudski vijek produZio i
da se taj trend nastavlja. No kronolosko
produzavanje trajanja zivota znaci da sve
viSe ljudi treba pomo¢ u starijoj Zivotnoj
dobi, bilo da bi zadovoljili svoje primarne
potrebe, bilo da bi i u starosti mogli akti-
vno doprinositi vlastitoj dobrobiti, svojoj
obitelji ili 8iroj lokalnoj zajednici. Postavlja
se pitanje kako unaprijediti Zivotni poloZaj
starih ljudi i kako im pomoci da ostanu
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§to dulje samostalni i aktivni. Pristupanje
fenomenu starosti zbog toga je usko ve-
zano uz pojam kvalitete Zivota. lako se
istrazivaci razlikuju u poimanju kvalitete
zivota kao koncepta te ga neujednaceno
definiraju unutar razlicitih disciplina (Leu-
tar, Stambuk i Rusac, 2007.), ipak se mnogi
slaZu da se koncept kvalitete Zivota sastoji
od objektivnog i subjektivnog aspekta
(Lawton 1 sur., 1995.). Sli¢no navodi i
Penezi¢ (2002.) smatrajuci da na kvalitetu
Zivota utjeCu vanjski (socijalni, ekonomski
i dr.) i unutarnji (bioloski i psihologki)
¢imbenici. Pored razli¢itih subjektivnih
indikatora, koji prema misljenju Hagabera
i sur. (2002.) ovise o osobinama li¢nosti
pojedinca, istrazivanja kvalitete Zivota ko-
riste objektivne koncepte kao Sto su mate-
rijalne prilike, stambeni uvjeti, organizacija
zdravstvene zaStite i socijalne skrbi, stopa
smrtnosti itd. Hellstrom i sur. (2004., prema
Leutar, Stambuk i Rusac, 2007.) ispitivali
su kvalitetu Zivota kod osoba starijih od 75
godina koje Zive u ku¢anstvima. Nesposob-
nost zivljenja u kucanstvu bez tude pomoci,
Zivot u samackom domacinstvu i iscrplje-
nost povezani su sa smanjenom kvalitetom
zivota kod starijih koji primaju pomoc¢,
dok se kod starijih koji ne primaju pomoc¢
¢esce javljaju problemi sa spavanjem i
snizeno raspolozenje. Povezanost izmedu
ukljucenosti u aktivnosti i kvalitete Zivota
osoba smjeStenih u ustanove ispitivao je
McGuinin (2000.). Rezultati su pokaza-
li da su osobe koje su inicirale aktivnosti
koje ukljucuju druzenje s ostalim korisni-
cima zadovoljnije Zivotom u ustanovi od
onih osoba koje nisu na taj nacin aktivne.
Takoder, rezultati upucuju da broj aktivno-
sti u koje je osoba ukljucena kao i godine
starosti nemaju utjecaj na kvalitetu Zivota u
ustanovama. Ispitivanje razlike u kvaliteti
Zivota izmedu viSe i manje aktivnih umi-
rovljenika koje je ispitivala HaSpl JuriSi¢
(2007.) pokazalo je da razina aktiviteta
utjeCe na kvalitetu zivota sudionika, aliina
razinu usamljenosti. S druge strane, razina

aktiviteta ne utjeCe na razinu optimizma/pe-
simizma kod starijih osoba. Umirovljenici
koji imaju kvalitetniji kontakt sa svojom
socijalnom mrezom (djeca, unuci, srodnici,
prijatelji) aktivniji su i zadovoljniji tim od-
nosima, vise su ukljuceni u zivot zajednice
(npr. kino, kazaliSte, organizirani sadrzaji)
i samim time zadovoljniji su polozajem u
drustvu, provodenjem slobodnog vremena,
dosadasnjim Zivotom te usporedbom svoje-
ga Zivota sa zivotima prijatelja. Rezultati
istrazivanja zadovoljstva kod starijih ud-
ovica pokazuju da je najveci izvor zado-
voljstva, a time i kvalitete Zivota, zapravo
osjecaj korisnosti, odnosno moguénost da-
vanja resursa koje starija osoba posjeduje,
ali i moguénost da im zivot bude zanimljiv
(Porter, 2005.). Nadalje, nalazi istrazivanja
koje su proveli Yang i sur. (2004.) pokazali
su da su osobe loSijeg zdravstvenog statusa
manje aktivne, viSe socijalno izolirane Cime
im je kvaliteta Zivota niza. Mesec (2000.)
smatra da se kvaliteta Zivota osigurava,
prije svega, sustavima mirovinsko-invali-
dskog i zdravstvenog osiguranja te mjerama
socijalne zastite pod pretpostavkom gospo-
darske uspjeSnosti drzave kao cjeline. Moze
se re€i kako se skrb za kvalitetu Zivota starih
i sprecavanje diskriminacije na osnovi sta-
rosti i invaliditeta nalazi u sredi$tu napora
usmjerenih k zaStiti i promociji ljudskih
prava u starosti.

Kvaliteta Zivota starih ljudi bit ¢e viSa u
onim sredinama u kojima postoje dostatni
i dostupni oblici financijske, institucional-
ne, izvaninstitucionalne, profesionalne i
volonterske pomoci, bilo centralizirane ili
organizirane na razini lokalne zajednice.
Visi stupanj kvalitete Zivota bit ¢e propor-
cionalan i razini ocuvanosti obiteljskih od-
nosa te opéenito odgovornosti odrasle djece
za skrb prema roditeljima.

Polozaj starijih osoba u drustvu

Populaciju starih osoba Cesto se smatra
visoko vulnerabilnom po razli¢itim kriteriji-
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ma. Stare osobe nerijetko su marginalizirane kucanstva. Tipi¢ne skupine koje u Hrvatskoj

u pogledu svojeg druStvenog utjecaja, eko- imaju najveci rizik od siromastva su starije
nomski su slabije od mladih dobnih skupina, osobe, umirovljenici/e, nezaposlene osobe,
zdravstveno su ugrozenije itd. Unutar popu- osobe s nizim stupnjevima obrazovanja,

lacije starih narocito je tezak poloZaj Zena jednoclana kucanstva i jednoroditeljske
koje zive duze od muskaraca i koje u odnosu obitelji (UNDP, 2006.) (grafikon 1.). Sto se
na njih obi¢no na raspolaganju imaju manje tice starih osoba, u rizicnu skupinu narocito
sredstava potrebnih za Zivot. Starost je Cest spadaju umirovljenici ili osobe koje nemaju
prediktor siromaStva. IstraZivanja provede- nikakvih mirovinskih primanja, a pri tome
na u Hrvatskoj pokazuju da je siromastvo nemaju niti financijsku potporu izvanobi-
u velikoj mjeri vezano uz starija i samacka teljskih mreza.

Grafikon 1.
Relativni rizik siromaStva za odredene skupine
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Izvor: UNDP (2006.).

Rezultati ankete o potro$nji kuanstava riziku od siromastva (DrZavni zavod za sta-
iz 2003. godine pokazali su da je samac sta- tistiku, 2004.). Sli¢na je situacija i u drugim
riji od 65 godina izloZen dvostruko veéem europskim zemljama (tablica 3.).

Tablica 3.
Stopa rizika siromastva za dobnu skupinu 65+ u razli¢itim zemljama EU i RH od 1995. do 2005. godine

Stopa rizika siromastva za
dobnu skupinu 65+ %* 1995. 1996. 1997. 1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005.

EU (25 zemalja) : : : 18 17 17 16 : 17 18 19
EU (15 zemalja) 21 20 18 18 17 17 18 : 19 19 20
Njemacka 15 17 12 12 11 10 12 : : : 15
Svedska : : : : : : 16 15 14 11
Ujedinjeno Kraljevstvo 32 28 25 25 21 24 27 26 24 26
Hrvatska : : : : : : : : 31 : :

Izvor: Central Bureau of Statistics (2004.).

* Udio osoba koje raspolazu priblizno jednakim dohotkom (prije socijalnih transfera) ispod praga rizika
siromastva koji je postavljen na 60% nacionalnog medijana dohotka (nakon socijalnih transfera). Mirovine
su promatrane kao dohodak prije socijalnih transfera, a ne kao socijalni transfer.
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Pri tome je posebno zabrinjavajuca
¢injenica da se u mnogim zapadnim zem-
ljama povecava broj samackih kucanstva
(OECD, 2005.) (grafikon 2.). Vazno je
istaknuti da je u posljednjih Cetrdeset go-
dina u gotovo cijelom svijetu doslo do opa-
danja udjela starijih osoba koje Zive zajedno
s djecom (Sundstrom, 1994., prema Schaie
i Willis, 2001.). Ovim se trendovima uspiju
opirati tek neke zemlje poput Japana gdje se
to moZe povezati sa specificnim druStvenim
i kulturnim kontekstom.

Grafikon 2.
Udio populacije starih ljudi prema strukturi
kucanstva i starosnoj dobi u EU-15

Ziveu
prosirenom
kucanstvu

W 6579 W so+
Izvor: European Communities (2004.).

Zives
partnerom

Zive sami Ostalo

Ovakve zabrinjavajuce trendove ubla-
Zava podatak prema kojem je oko 20% ljudi
starijih od 65 godina u EU-u obuhvaceno
nekim neformalnim oblikom skrbi unutar
obitelji ili Sire srodnicke skupine, a kada je
rije¢ o osobama starijim od 75 godina, taj
udio se krece izmedu 30% 1 60%, ovisno o
tome kako je takav oblik skrbi u pojedinoj
zemlji definiran (European Commission,
2006.; AGE — the European Older People’s
Platform, 2007.). NeSto veci udio starih
koji Zive u kohabitaciji sa svojom djecom
prisutan je medu mediteranskim zemljama
EU-a, dok je najmanje zastupljen medu
sjevernim Clanicama. Za ocekivati je da

¢e se i nadalje povecavati broj starih ljudi
koji Zive sami. Tome pridonose brojni fak-
tori kao $to su sve vece zaposljavanje Zena,
procesi transformacije, promjene na trzistu
rada i brojni drugi. Larsson (2007.) navodi
da je porast samackih starackih kucanstava
uvjetovan zeljom starijih osoba da ostanu u
vlastitom domu, ali i njihovim financijskim
mogucénostima da si osiguraju skrb kod
kuce upravo kroz razliCite izvaninstitu-
cionalne oblike i usluge. No, rastuéi broj
samackih kuc¢anstava potice trend svojevr-
snog »druStvenog osamljivanja« (Schaie i
Willis, 2001.). Hrvatska joS uvijek ne slijedi
trend razvijenih zemalja da se starije umiro-
vljeno stanovnistvo seli iz velikih gradova
u manja mjesta gdje je Zivot jeftiniji i kvali-
tetniji. Stari ljudi nisu pripravni na seljenje
iz urbanih sredina poput Zagreba kako bi
na drugom mjestu stanovali jeftinije i kva-
litetnije, a nisu spremni zaloZiti ili prodati
imovinu — stan kako bi imali pristojnu kva-
litetu Zivota (Bezovan, 2005.).

Jedan od kljucnih problema prisutnih
kod starije populacije vezan je uz njihovu
socijalnu isklju¢enost. Fenomen socijalne
iskljucenosti starih ljudi moze se odnosi-
ti na razlicite aspekte njihovog Zivota, a
obicno ukljucuje: dimenziju socijalnih od-
nosa, participaciju u kulturnim aktivnosti-
ma, pristup sluzbama u lokalnoj zajednici,
iskljucenost iz susjedstva, pristup i redi-
stribuciju financijskih i drugih materijal-
nih dobara (Walker i sur., 2006.). Rezultati
suvremenih istraZivanja pokazuju da je
generacija baby-boomers-a (osobe rodene
izmedu 1945.11965. godine) manje vezana
za svoju zajednicu, od ranijih generacija,
te je zbog toga u veCem riziku da postane
socijalno isklju¢ena (Huber i Skidmore,
2003., prema Walker i sur., 2006.). Njihova
je socijalna mreza kvalitetom i kvantitetom
siromasnija, stoga su i socijalni kontakti
povrsni te pokazuju manje interesa i potreba
za pripadanjem susjedstvu, a i manje su ve-
zani za svoj zavi¢aj od ranijih generacija.
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Sukladno tome danas se u svijetu
predlazu razli¢ite mjere za ublaZzavanje
siromastva populacije starih iznad 65 go-
dina. Prema Izvje$cu o siromas$tvu, nezapo-
slenosti i socijalnoj isklju¢enosti (UNDP,
2006.) takve mjere mogu ukljucivati:
razvoj i jacanje partnerstva drzave i or-
ganizacija civilnog drustva (OCD) u
spreCavanju i ublazavanju siromastva i
socijalne iskljucenosti, organiziranje cen-
tara za socijalnu skrb kao firststop shop
institucija s koncentriranim informacija-
ma, uskladivanje naknada socijalne pomoci
s rastom troSkova Zivota i inflacijom te
uvodenje instituta socijalne (drzavne) miro-
vine. Pri izradi nacionalnih strategija vazno
je voditi racuna da je tzv. baby boom gene-
racija, sljedeca koja ulazi u dobnu skupinu
starih, s obzirom na svoje Zivotno iskustvo
heterogenija i zahtjevnija po pitanju indivi-
dualnih aspiracija vezanih za Zivot u starijoj
zivotnoj dobi. Prema projekcijama u nared-
nim godina, vodec¢i ratuna o dobi ove gene-
racije, smjeStajni kapaciteti u institucional-
noj skrbi trebat e se povecati izmedu 60%-
100% (Monnier, 2007.). Takve projekcije
potvrduje i poznata Cinjenica da je porast
zivotne dobi u pozitivnoj korelaciji s pora-
stom ovisnosti o tudoj pomo¢i i njezi, §to
zahtijeva drustvenu mobilizaciju u cilju pri-
lagodbe i izgradnje potrebne infrastrukture
1 »arhitekture socijalnih prava« starih.

TRENDOVI U SKRBI ZA
STARIJE OSOBE

Skrb za stare tradicionalno se proma-
tra kroz sustave socijalne sigurnosti, kroz
troSkove mirovina i drugih davanja, ekono-
miju i zapoS§ljavanje, troSkove zdravstve-
nog sustava i sustava socijalne skrbi, kroz
institut ljudskih prava, te stambenu politiku
i skrb u zajednici. Nacionalne vlade zemalja
¢lanica EU-a suocene s problemom starenja
i depopulacije stanovniStva razvijaju na-
cionalne strategije i mjere kroz nove, mul-
tidisciplinarne pristupe ovom fenomenu,
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uzimajuéi u obzir zakonske okvire i politiku
EU-a (Lisabon Strategy, Green Paper on
Demografic Change, ciljevima zacrtanim
u EU Cohesion policy i sl.). Regionalne
strategije zemalja EU-a u pristupanju skr-
bi za stare uglavnom se fokusiraju na eko-
nomski rast, socijalnu inkluziju i odrzivi
razvoj, stanovanje, komunalno planiranje
i sl., te na promicanje aktivnog starenja i
cjelozivotnog obrazovanja, vodeci racuna
o nacionalnim trendovima i indikatori-
ma demografskih promjena, regionalnim
ekonomskim moguénostima, regionalnom
razvoju, infrastrukturi i dr.

Glavne smjernice u politici skrbi za
starije u zemljama Europske unije

Posljednjih nesto viSe od dvadeset go-
dina znacajan doprinos globalnom defini-
ranju politike skrbi za osobe starije Zivotne
dobi pruza Organizacija Ujedinjenih naroda
svojim zalaganjem za provodenje Sirokih
rasprava s politickom elitom, nositelji-
ma lokalne vlasti i civilnim druStvom o
politi¢ki relevantnim pitanjima i preporuka-
ma vezanim za skrb o starima (United Na-
tions, 2006.). Dokumenti UN-a Cine vazan
oslonac u definiranju politike skrbi za stare
u zemljama EU-a. Prva Svjetska skupstina
UN-a o starenju odrzana je u Be¢u 1982. go-
dine, te je donesen Medunarodni plan djelo-
vanja na podrucju starenja. Opca skupstina
UN-a 1991. godine donosi Nacela Ujedinje-
nih naroda za starije ljude, a iste godine je
1. listopad odreden Medunarodnim danom
starijih osoba. Nacela Ujedinjenih naroda
za starije osobe usvojena su s ciljem dodat-
ne zastite i osiguravanja vece ukljucenosti
starijih u drusStvenu zajednicu. Istaknuto
je 18 nacela na pet podrucja i to: neovi-
snost, sudjelovanje, skrb, samoispunjenje
i dostojanstvo, koja zapravo nadopunjuju
opceprihvacena ljudska prava za sve osobe
ukljucivsi i starije. Druga skupstina o sta-
renju odrzana je 2002. godine u Madridu
kada je donesena Madridska deklaracija



Rev. soc. polit., god. 15, br. 2, str. 171-188, Zagreb 2008.

Zganec N., Rusac S., Laklija M.: Trendovi u skrbi za osobe starije...

i Madridski internacionalni plan aktivno-
sti 2002., a Ekonomska komisija UN-a za
Europu (UNECE) donijela je Regionalnu
strategiju za implementaciju Madridskog
internacionalnog plana aktivnosti o starenju
2002. (United Nations, 2006.; United Na-
tions Programme on Ageing, 2005.).

Europska je komisija 1993. godine
usvojila tzv. Zeleni papir (Green paper)
o europskoj socijalnoj politici, koji za cilj
ima uskladivanje nacionalnih socijalnih
politika, kroz prihvacanje zajednickih ci-
ljeva u podrucju socijalne politike, te time
i skrbi za stare. Takoder, u posljednjih
nekoliko godina, posebno nakon summita
u Lisabonu 2000. godine, Europska unija
nastoji izgraditi europski model mirovina,
koji bi posluZzio kao orijentir za nacionalne
mirovinske reforme. Istodobno upozorava
se na problem starenja populacije, te se
pozivaju zemlje ¢lanice da svoju socijal-
nu politiku prilagode potrebama i skrbi o
starijim osobama. Na sastanku Europskog
vije€a u Laekenu 2001. godine usvojen je
dokument koji sadrZi ciljeve europske mi-

Tablica 4.
Troskovi skrbi za starije u % od BDP-a

donio je 2004. godine Pregled aktivnosti o
starenju u Europi. Gradanska, politicka, so-
cijalnaiekonomska prava u zemljama EU-a
zaSti¢ena su dvama temeljnim instrumenti-
ma Vije¢a Europe: Europskom konvencijom
o pravima ¢ovjeka i Europskom socijalnom
poveljom (Revidiranom europskom so-
cijalnom poveljom), a glavne smjernice
socijalne politike u Europi sadrzane su u
Revidiranoj strategiji socijalne kohezije iz
2004. godine. Osnovna vizija je europsko
drustvo za sve dobi u kojem osobe uZivaju
jednaka prava obzirom na uvjete Zivljenja,
ekonomsku situaciju, participaciju kao
gradana te njihov pristup fundamental-
nim dobrima i sluzbama. No i pored ovih
zajednickih dokumenata u zemljama EU-a
postoji i nadalje relativna neujednacenost
u smislu struktura socijalnih usluga kao i
sustava njihovog financiranja (tablica 4.).
Sukladno tome, neke projekcije predvidaju
porast javnih troSkova vezano za starenje
stanovnisStva u EU 25 na 3,4% GDP do
2050. godine prema sadasnjoj politici (EC-
FIN/EPC, 2006.).

Izdaci za skrb o starima u @ I 8 g 5 g S 5 8§ g 3
% BDP-a e 2 2 2 2 2 2 8 2 & & R
EU (25) : : : 04 04 04 05 05
EU (15) 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 05 06
Njemacka 04 04 05 05 04 04 04 04 04 03 03 0,3
Svedska 27 25 23 26 25 25 25 24 25 26 26 26
Velika Britanija 03 03 04 04 04 04 08 09 09 09 09 1

Izvor: Eurostat (2006.).

rovinske strategije. Taj dokument izmedu
ostalog navodi sljedece ciljeve: preveni-
rati socijalnu iskljucenost starih, odrzavati
primjereni Zivotni standard umirovljenika,
promicati solidarnost medu generacijama
1 produziti aktivnu Zivotnu dob. Europski
odbor za socijalnu koheziju Vije¢a Europe

Neke zemlje kao §to su Austrija, Finska
i Nizozemska uvele su sustav osiguranja
za njegu dok su u nekim zemljama kao
$to su Belgija i Francuska neki elementi
osiguranja za njegu ukljuceni u obvezno
zdravstveno osiguranje. U Njemackoj osi-
guranje za njegu kao 5. stup socijalne sigur-
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nosti je formalno zaseban vid osiguranja i
u ideji i provedbi jasno je razgraniCen od
zdravstvenog osiguranja (Zganec, 2000.).
Danska, Norveska, Svedska, Finska i
Svicarska su uvele decentralizirani model
pruzanja svih javnih usluga za pojedince i
obitelji, vjerujuci da takav sustav ima za
posljedicu visoku razinu zadovoljstva medu
gradanima, visoku kvalitetu, te fleksibilne
metode pruzanja javnih usluga.

Podaci pokazuju da ukupan broj starijih
od 65 godina koji primaju dugotrajnu skrb
u institucijama/ustanovama (iskljucujuci
zdravstvene ustanove) varira od zemlje do
zemlje te da u prosjeku ukupan broj starih
smjeStenih u institucije iznosi 5,1% (Eu-
ropean Commission, 2003.). U Svedskoj
je 3% starijih smjeSteno u instituciju. Na-
dalje, podaci za Englesku pokazuju da broj
starijih od 65 godina smje$tenih u domove
za stare (residental care) iznosi 3,1%, broj
starih smjeStenih u zdravstvene/medicinske
ustanove iznosi 1,7%, a u bolnicama 0,3%.
U Italiji se institucionalna skrb razvila prije
izvaninstitucionalnih oblika skrbi u zajed-
nici. Velika Britanija, Svedska i Njemacka
imaju razli¢ite oblike stanovanja za starije.
Tako u Velikoj Britaniji glede razine ovi-
snosti postoje razlicite razine podrske i bri-
ge za stare. Obiteljske zgrade ili apartmani
s visokom razinom neovisnosti (self-contai-
ned bungalows or villas, apartments) i sta-
novi s odvojenim stambenim prostorom, sa
zajednickim prostorima boravka i druZzenja
te blagovanja (residential care homes),
koji podrazumijevaju povremenu brigu
socijalnih sluzbi, i to: osiguravanje servisa
i usluga obavljanja odredenih kucanskih
poslova, nabavke namirnica, prijateljskog
posjecivanja i sl. Domovi za stare ili grupe
stambenih zgrada (retirement homes) i gru-
pe stanova ili pojedinacni apartmani (nur-
singcare homes, sheltered housing) za malo
vecu razinu ovisnosti, pa prema tome i veéu
skrb. Posebna ili pojacana briga primjenjuje
se kod onih osoba koje zahtijevaju stalnu
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brigu od 0 do 24 sata (hranjenje, osobna hi-
gijena, odijevanje i sl.) (KoruZznjak, 2003.).
Njemacka je takoder razvila vrlo raznovr-
sne oblike zbrinjavanja starih osoba. Po-
stoje dvije osnovne tipoloske grupe stano-
vanja starih: stanovanje u stanovima (kao
vlasnici ili kao stanari) koje podrazumijeva
ekonomsku, socijalnu i medicinsku skrb
kroz pomo¢ u pokretljivosti-mobilnosti,
organizaciju susreta starih (kroz klubove,
dnevna okupljaliSta i sl.), dnevne fizicke ak-
tivnosti, servise, rehabilitaciju i edukaciju
starih putem univerziteta, tre¢e Zivotne dobi
isl. te stanovanje u domovima za stare, gdje
se moze razluciti nekoliko grupa domova,
ovisno o opremljenosti i naCinu te stupnju
pruzanja usluga.

Sto se tice financiranja institucionalne
skrbi iskustva pokazuju da se primjerice u
Engleskoj nekretnine uzimaju u obzir kod
staracke samacke obitelji kao jamstvo po-
krivanja troSkova smjeStaja u instituciju,
a sve veci su zahtjevi i u skandinavskim
zemljama da se korisnici i njihova dje-
ca obvezu na pokrivanje dijela tro§kova
(Bezovan, 2000.).

VaZzan element politike skrbi za osobe
treCe zivotne dobi EU-a Cini osiguravanje
dostupnosti zdravstvene skrbi, njezine
kvalitete te financijske odrZivosti. Tako se
primjerice u dokumentu SZO iz 2002. go-
dine »Active ageing: a policy framework«
naglaSava prevencija bolesti i promo-
cija zdravlja s ciljem postizanja najbolje
moguce kvalitete Zivljenja §to je moguce
dulje i za $to veci broj osoba. Naglasak je
na interdisciplinarnim i intersektorskim
inicijativama, osobito u zemljama u kojima
je doslo do povecanja broja starih. Nadalje,
The European Older People’s Platform, eu-
ropska mreza koja ukljucuje oko 150 orga-
nizacija osoba starijih od 50 godina, kroz
direktno predstavljanje preko 25 milijuna
starijih u EU-u nastoji povecati uklju¢enost
u drustvo starijih osoba koje su pogodene
siromastvom i socijalnom iskljuc¢enoscu.
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Iskustva i smjernice politike skrbi za
starije osobe u zemljama EU-a pokazuju
da tijekom posljednjih nekoliko desetljeca
dolazi do naglaSenog interesa javnosti i
politickih struktura za poloZzaj ove popula-
cije u drustvu. Pri tome se trendovi poput
ubrzanog starenja stanovniStva i opCenito
nepovoljnih demografskih kretanja po-
vezanih sa sve veCim javnim troSkovima
za skrb mogu vidjeti kao neki od glavnih
razloga takvog pojacanog interesa. S druge
strane tome pridonosi podizanje drustvene
svijesti o potrebi poStivanja visoke razine
ljudskih, gradanskih i socijalnih prava sta-
rih osoba na Sto utjecu i relevantne znan-
stvene spoznaje. U opisu trendova skrbi za
starije osobe treba napomenuti nastojanja
koja vode k »europeizaciji socijalnog mo-
dela« dio kojeg je i skrb za starije osobe.
Specificnosti trendova u skrbi za stare na
razini EU-a jasno se oCituju u zagovaranju
inkluzivnog drustva, dostupnosti socijalnih
prava, visoke kvalitete Zivota, intergenera-
cijske solidarnosti, preveniranja nepovolj-
nih okolinskih utjecaja, interdisciplinarne
i intersektorske suradnje te financijske
odrzivosti. Tome valja pridodati trendove
k sve veCoj diverzifikaciji i daljnjoj de-
centralizaciji sluzbi i usluga namijenjenih
starijim osobama.

Strateski, zakonski i organizacijski
aspekti u skrbi za starije osobe u
Republici Hrvatskoj

Republika Hrvatska kao zemlja kandidat-
kinja za punopravno ¢lanstvo u Europskoj
uniji prolazi proces uskladivanja svojeg
zakonodavstva s pravnom stecevinom EU-a
(Ministarstvo vanjskih poslova i europskih
integracija RH, 2007.). U ozujku 2007.
godine predstavnici Republike Hrvatske i
Europske Komisije potpisali su Zajednicki
memorandum o socijalnom uklju¢ivanju
(JIM) kojim su definirani prioriteti u borbi
protiv siromastva i socijalne iskljucenosti
u Republici Hrvatskoj. Medu utvrdenim

prioritetima je i Sirenje mreze socijalnih
usluga za starije osobe koje su prepoznate
kao skupina izloZena visokom riziku od
siromastva i socijalne iskljucenosti. Vecu
pozornost problemu starenja i njegovim po-
sljedicama Hrvatska je posvetila 1999. go-
dine u sklopu obiljezavanja Medunarodne
godine starijih osoba (proglasene od stra-
ne UN-a). Sustav usluga skrbi u Hrvatskoj
obiljezava prilicno visok stupanj centrali-
zacije. Poceci decentralizacije javne uprave
opcenito, pa i nekih posebnih dijelova su-
stava javne skrbi za starije osobe, pocinju
zakonskim izmjenama 2001. godine. Prije
toga, tocnije krajem 90-ih godina, drzava
je zakonom omogucila pocetak privatiza-
cije nekih dijelova sustava socijalne skrbi
(primjerice pruzanje usluga skrbi za starije
inemocne), a joS prije toga i privatizaciju u
sustavu zdravstva. Hrvatska kao socijalna
drzava u ¢lanku 57. Ustava propisuje da
»slabim, nemo¢nima i drugim, zbog neza-
poslenosti ili nesposobnosti za rad, nezbri-
nutim gradanima, drzava osigurava pravo
na pomo¢ za podmirenje osnovnih Zivotnih
potreba« (NN 41/2001). Nadalje, u stavku
4. ¢lanka 63. Ustava RH propisuje duznost
djece da brinu o starim i nemo¢nim rodi-
teljima, a ¢lanak 64. navodi duznost svih da
Stite djecu i nemocne osobe. Ovakve Usta-
vne odredbe svoju primjenu nalaze kroz
¢itav niz zakona kao Sto su npr. Obiteljski
zakon (NN 73/97, 27/00, 51/00, 82/01,
103/03), Zakon o socijalnoj skrbi (NN
73/97,27/00,51/00, 82/01, 103/03), Zakon
o zdravstvenoj zastiti (NN 121/03) i dr.
Obiteljski zakon ureduje obiteljske odnose
na nacelima koja podrazumijevaju uzajam-
no postovanje i pomaganje svih ¢lanova
obitelji (¢l. 2.). Clanak 89. propisuje da je
dijete duZno postovati svoje roditelje i po-
magati im, te biti obzirno prema ¢lanovima
obitelji, a ¢lanak 210. definira uzdrzavanje
kao »duZnost i pravo roditelja i djece,
bracnih i izvanbrac¢nih drugova i srodnika
u ravnoj lozi, kada je to predvideno ovim
Zakonome, pri ¢emu »osobe iz ¢l. 210.
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ovoga Zakona medusobnom uzdrzavanju
pridonose prema svojim moguénostima
i potrebama uzdrzavane osobe« (¢l. 211.
Obiteljskog zakona). Prema Zakonu o
zdravstvenoj zastiti (NN 121/03) zdrav-
stvena zaStita obuhvaca sustav drusStvenih,
skupnih i individualnih mjera, usluga i
aktivnosti za ocuvanje i unapredenje zdra-
vlja, sprecavanje bolesti, rano otkrivanje i
pravodobno lijecenje te zdravstvenu njegu
i rehabilitaciju. Zakon predvida primjenu
obveznog preventivnhog minimuma za sta-
rije, a §to osigurava aktivna primarna zdra-
vstvena zastita. Prema Clanku 16. u mjere
zdravstvene zaStite spadaju i posebne mje-
re zdravstvene zaStite stanovniStva starijeg
od 65 godina zivota; dok primjerice ¢lanak
25., izmedu ostalog, navodi da zdravstve-
na zasStita na primarnoj razini obuhvaca i
patronaZzne posjete, zdravstvenu njegu i
lijecenje u kudéi.

Jedno od osnovnih obiljezja Zakona o
socijalnoj skrbi (NN 73/97, 27/00, 51/00,
82/01, 103/03) jest nuznost osobne odgo-
vornosti pojedinca za svoju i socijalnu si-
gurnost ¢lanova svoje obitelji uz naglasenu
dimenziju obiteljske solidarnosti te od-
govornost druStva da pomaze osobama
koje ne mogu same ili uz pomo¢ obvez-
nika uzdrzavanja osigurati zivot dostojan
¢ovjeka. Putem sustava socijalne skrbi
provode se intervencije usmjerene osigu-
ravanju osnovnih egzistencijalnih potreba
dijelu populacije koji ispunjava propisane
uvjete, kao i ¢itav niz usluga namijenjenih
korisnicima koji trebaju razlicite oblike
trajnog ili privremenog smjeStaja, odno-
sno nekih drugih usluga socijalnih sluzbi.
Osobe trece Zzivotne dobi mogu temeljem
Zakona o socijalnoj skrbi ostvariti razlicita
prava iz sustava socijalne skrbi kao §to su
pomo¢ za uzdrzavanje, jednokratna pomoc,
doplatak za pomo¢ i njegu, pomo¢ i njega
u kudi i dr. Ovaj Zakon regulira i pitanja
vezana uz smjestaj starih i nemo¢nih oso-
ba u institucionalne oblike skrbi tzv. do-
move za stare i nemocne te u obiteljske
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oblike skrbi kao $to su obiteljski domovi i
obitelji udomitelja. Zakonom o socijalnoj
skrbi formirani su centri za socijalnu skrb
kao srediSnja tijela za provodenje mjera i
aktivnosti iz domene socijalne skrbi, a po-
red njih Zakon predvida osnivanje domova
socijalne skrbi te centara za pomoc i njegu.
Domovi socijalne skrbi za obavljanje in-
stitucionalnog zbrinjavanja odraslih osoba
dijele se na domove za odrasle tjelesno ili
mentalno oStetene osobe, domove za sta-
rije i nemocne osobe i domove za psihicki
bolesne odrasle osobe. U Hrvatskoj dje-
luje 46 domova za starije i nemocne ¢iji su
osnivaci jedinice regionalne samouprave
te oko 70 domova Ciji su osnivaci privatne
osobe, nevladine ili religijske organizacije
ili domace i strane pravne osobe. Podaci
pokazuju da je u domovima za starije i
nemocne smjeSteno tek oko 2% populacije
starije od 65 godina cemu uvelike pridonosi
manjak kapaciteta u domovima kao i rela-
tivno visoka cijena domova koji djeluju na
trzi$tu ( Usporedni podaci iz ve¢ine zapad-
noeuropskih zemalja pokazuju visi stupanj
institucionalnog smjeStaja starih i nemo¢nih
koji se u nekim zemljama penje i do 5%.
Trziste socijalnih usluga u Hrvatskoj jo$
uvijek je nedovoljno razvijeno, a pokrive-
nost socijalnim uslugama smjestajnog tipa
dugogodisnji je problem Hrvatske. Poslje-
dnjih desetak godina rast broja zahtjeva
za smjeStaj nije pracen adekvatnim otva-
ranjem novih smjeStajnih kapaciteta. Iako
podaci mogu zavaravati s obzirom da se
neke starije osobe prijavljuju za smjestaj
bez stvarne namjere da ga ikad i realizi-
raju, ipak je indikativno da je krajem 2004.
godine broj zahtjeva za smjeStaj u domove
za starije i nemocne iznosio oko 18 tisuca,
a istovremeno je razvijeni kapacitet izno-
sio oko 13 tisu¢a mjesta (tablica 6.). Ovi
podaci ukazuju s jedne strane na potrebu
otvaranja novih smjeStajnih kapaciteta, ali s
druge strane i na nuznost organiziranja izva-
ninstitucionalnih oblika skrbi i usluga na
razini lokalne zajednice uz omogucavanje
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starim ljudima da $to duZe ostanu Zivjeti u noj, obiteljskoj sredini i na taj nac¢in prido-
vlastitom domu. Pri tome treba upozoriti nijeti Sto vecoj kvaliteti njezinog Zivota. Da
da u Hrvatskoj jo§ uvijek postoji znatna bi se to postiglo, u gerontolo$kim centrima
zakonska i provedbena odvojenost zdrav- su organizirani dnevni boravak za starije,
stvenoga i socijalnog sustava skrbi koji su zdravstveno, psiholosko, socijalno i pravno
regulirani po razli¢itim zakonskim osnova- savjetovanje, preventivne zdravstvene mje-

ma i financirani na razliCite nacine te time re, programi tjelesne aktivnosti, fizikalne
oteZavaju provodenje lokalnih pristupa i terapije, rekreacijske, kulturno-zabavne i
bolju koordinaciju stru¢nih djelatnika iz okupacijske aktivnosti, osiguranje obroka,
ovih sustava u provodenju cjelovite lokalne pomoci i njege u kuci, posudionica orto-
brige za starije (Havelka, Despot Lucanin i pedskih pomagala i razne usluge tzv. ge-

Lucanin, 2000.). rontoservisa.
Tablica 6.
Broj korisnika starijih od 65 godina smjeStenih u domove socijalne skrbi u Hrvatskoj prema pokretnosti
2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005.
F % F % F % F % F % F %
Pokretni 4546 49,5 4904 479 5260 455 5475 44,8 5686 44,1 5880 44,2
Teze pokretni 2184 23,7 2623 25,7 3107 26,9 3356 275 3547 275 3636 273
Nepokretni 2462 26,8 2693 26,4 3186 276 3386 277 3667 28,4 3791 28,5
Ukupno 9192 100 10220 100 11553 100 12217 100 12900 10013307 100

Izvor: Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi (2007).
Napomena: Zbog tadasnje odvojenosti zdravstvenog sustava i sustava socijalne skrbi u 2000. i 2001. godini
nisu uklju¢eni domovi za psihicki bolesne odrasle osobe.

Iako je cilj izvaninstitucionalnih oblika Izvaninstitucionalni oblik skrbi za stare
skrbi da se starijim osobama omoguc¢i da reguliran je i Zakonom o udomiteljstvu
Zive u svojim domovima, to nikako ne znaci (NN 79/07) koji propisuje uvjete i naCin
njihovu socijalnu izolaciju i osiromaSenje smjestaja u udomiteljsku obitelj. Temeljem
sadrZzaja Zivota. U razdoblju do 2006. g. odredbi Zakona udomiteljstvo se definira
osnovano je 29 gerontoloskih centara koji kao oblik skrbi izvan vlastite obitelji kojim
su lokacijski povezani s domovima za sta- se korisniku osigurava stanovanje, prehra-
rije osobe ili djeluju samostalno (Tomek- na, ¢uvanje, odgoj, briga o zdravlju i obra-
Roksandi¢, 2006.). Ovi centri provode pro- zovanju te njegove druge potrebe. Navede-
gram pracenja, proucavanja, evaluiranja, ne potrebe osigurava udomiteljska obitelj
izvjesCivanja, nadzora te planiranja zdrav- koja mora ispunjavati zakonom propisane
stvenih potreba i funkcionalne sposobnosti uvjete (socijalne, stambene, zdravstvene i
starijih osoba. Njihov normativni popula- druge) koji ¢e smjeStenoj osobi osigurati
cijski obuhvat je 30 000 osoba starijih od primjerenu skrb. Uvjete ocjenjuje Centar
65 godina. GerontoloSki centri su ustanove za socijalnu skrb prema mjestu prebivaliSta
neposredne i integralne multidisciplinarne udomiteljske obitelji, a u obradi potencijal-
izvaninstitucijske skrbi za starije ljude u lo- nih udomitelja sudjeluje struc¢ni tim koji
kalnoj zajednici. Osnovni im je cilj zadrzati ¢ine socijalni radnik, psiholog, pravnik, kao
stariju osobu §to je duze moguce u primar- ilije¢nik za osobe s te§kofama, a po potrebi
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i drugi stru¢njaci. Udomiteljskoj se obitelji
za zadovoljavanje potreba smjeStene sta-
rije osobe isplacuje naknada. Podaci po-
kazuju da broj osoba starijih od 65 godina
smjeStenih u udomiteljske obitelji u Hrvats-
koj iz godine u godinu raste (tablica 7.).

Tablica 7.
Broj osoba stariji od 65 godina smjeStenih u
udomiteljsku obitelj

Ukupno 65 +
2000. 4489 1945
2001. 4658 2 304
2002. 5175 2682
2003. 5500 3 066
2004. 5788 3457

Izvor: Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
(2007.).

Sto se ti¢e mirovinskog sustava u RH,
moze se reci kako je on osobito posljednjih
10-15 godina obiljezen visokim postotkom
populacije koju obuhvaca te veoma nepovolj-
nim omjerom umirovljenika i radno aktivnog
stanovniStva (tablica 8.). Zbog toga je prove-
dena mirovinska reforma pocetkom 2000-ih
trebala utjecati na popravljanje materijalnog
polozaja buducih, ali i aktualnih umirovlje-
nika te osigurati dugoro¢nu odrzivost mi-

rovinskog sustava. lako materijalni poloZaj
umirovljenika joS uvijek nije zadovoljavajuc
(grafikon 3.), ipak dosada$nja iskustva po-
kazuju relativno dobre rezultate provedene
reforme, ali i potrebu za daljnjim reformama.
NajvaZznije funkcije mirovinskog susta-
va su rasporedivanje dohotka pojedinaca i
obitelji tijekom cijelog Zivotnog vijeka, te
odrZavanje socijalne kohezije, prevencija ili
ublazavanje siromastva za vrijeme starosti i
radne neaktivnosti. Upravo su visina mirovi-
ne i visina prihoda ku¢anstva najsnaznije so-
cijalne odrednice umirovljenika. Ekonomske
prilike, koje su velikim dijelom odredene
mirovinama, od velike su vaznosti za kvali-
tetu Zivota umirovljenika.

Tablica 8.
Broj umirovljenika i njihov odnos prema broju
osiguranika u Hrvatskoj (2004.-2006.)

2004. 2005. 2006.
Broj 1460105 1498877 1538 170
osiguranika

Broj 1065655 1080571 1100 086
korisnika
mirovine
Omijer broja
umirovljenika
i osiguranika

1:1,37 1:139 1:1,40

Izvor: Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje
(2007).

Grafikon 3.

Udio prosjecne mirovine u prosjecnoj placi (1985.-2005.)
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Izvor: Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje (2007.).
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Posljednjih godina u Hrvatskoj dolazi
do odredene diverzifikacije usluga skrbi
za starije osobe i to kako u smislu nositelja
tako i u smislu vrste usluga. Otvaranje dne-
vnih centara za stare, tzv. gerontoloskih cen-
tara, organiziranje sluzbi pomoci i njege u
ku¢i itd. tome uvelike pridonosi. Sto se tice
oblika trajnog institucionalnog smjestaja za
osobe starije zivotne dobi, prevladavaju do-
movi za stare i nemocne, slijede domovi za
psihicki bolesne odrasle osobe te neke spe-
cijalne bolnice. Posljednjih nekoliko godina
broj privatnih i drugih nedrzavnih osnivaca
ustanova za smjestaj starih i nemocnih u ve-
likom je porastu i nadmasio je broj drzavnih
(zupanijskih) ustanova. Na taj se nacin na
planu nositelja skrbi za stare polako otvara
i proces Sire decentralizacije politike skrbi.
To je osobito vazno zbog poznatih nedo-
stataka dosada$njih centraliziranih sustava
skrbi za starije ljude koji se oCituju u domi-
nantnoj usmjerenosti na akutne socijalne i
zdravstvene potrebe starijih s vrlo malom
pozornoscu k prevenciji. Posljedi¢no, takva
se praksa izravno odraZavala na preranu
pojavu kroni¢nih bolesti, a time i pojavu
ovisnosti o tudoj pomo¢i (Boyd i Treas,
1994., prema Havelka, Despot Lucanin i
Lucanin, 2000.). Republiku Hrvatsku u po-
litici skrbi za stare sasvim sigurno ocekuje
rasprava o potrebi uvodenja sustava osigu-
ranja za njegu (long-term care insurance),
a kroz daljnje reformiranje mirovinskog
sustava i rasprava o uvodenju nekog oblika
socijalne (nacionalne) mirovine. Zapocete
trendove izvaninstitucionalne skrbi za sta-
re bit ¢e moguce razvijati jedino uz uvjet
znatno Sire fiskalne decentralizacije koja
¢e lokalnim zajednicama omoguciti finan-
cijsku odrzivost na planu organiziranja i
provodenja lokalnih programa skrbi za sta-
re. No i pored ocekivane daljnje decentra-
lizacije, sve veci udio starog stanovniStva
u druStvu znacCit ¢e i1 potrebu vece stope
izdvajanja iz drzavnog proracuna za su-
stave socijalne skrbi i zdravstva kako bi se
osigurala njihova dugoro¢na financijska

odrzivost. Demografska kretanja predsta-
vljaju za Hrvatsku velik izazov u politici
skrbi za stare i bit ¢e otegotni faktor u na-
porima da se kvaliteta Zivota starijih oso-
ba dovede na razinu standarda koje jamce
programi i dokumenti zemalja EU-a. Zbog
toga pozitivne trendove koji su u razli¢itim
segmentima skrbi za stare veC zazivjeli u
Hrvatskoj treba dodatno razvijati, a ono Sto
se na tom planu pokazuje problemati¢nim
valja kontinuirano kriticki valorizirati.

ZAKLJUCAK

Polozaj starih ljudi u dru$tvu i trendovi
u politici skrbi za stare predmet su interesa
kako politickih tako i stru¢nih i znanstve-
no-istrazivackih krugova najveceg broja
razvijenih zemalja u svijetu. Zemlje EU-a
kao i one koje su u procesu pridruzivanja,
poput RH, suocavaju se s pitanjem kako
na primjereni nacin odgovoriti nepovolj-
nim demografskim trendovima koji za
posljedicu imaju starenje i sve nepovolj-
nije omjere izmedu radno aktivnog i radno
neaktivnog stanovniStva. Tijekom poslje-
dnjih nekoliko desetlje¢a zamjetan je trend
sustavnog prilaZenja u definiranju politike
skrbi za stare unutar kojeg su izradeni i
prihvaceni brojni dokumenti i stru¢ne pla-
tforme usmjerenu poboljSavanju polozaja
starih u drustvu. To osobito vazi za nadna-
cionalne organizacije poput UN-a i EU-a.
Starenje populacije jedan je od najvecih
izazova s kojim Ce svijet biti suocen u
ovom stolje¢u. Neminovno je da Ce utje-
cati na socijalne, ekonomske, kulturoloske,
psiholoske i duhovne promjene u drustvu.
Starenje mijenja drustvo u vaznim i temelj-
nim elementima njegovog funkcioniranja i
zahtijeva sloZenu procjenu i reorganizaciju
ekonomskog i druStveno politickog okvi-
ra. Trendovi u skrbi za stare u zemljama
EU-a, a jednako tako i u RH, nastoje pro-
movirati zdravo i aktivno starenje na koje
se gleda kao na klju¢ za osiguravanje rav-
nopravne uloge osoba trece Zivotne dobi u
drustvu. U ranijim pristupima, u kojima je
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starijem ¢ovjeku namijenjena uloga »pri-
maoca usluga, a ne aktivno sudjelovanje
u donoSenju i provodenju odluka bitnih
za njegov zivot, preventivni pristup nije
imao primarno znacenje veC je temeljno
pitanje bilo kako staroj osobi omoguciti
koliko-toliko dostojanstven ostatak Zivota.
Suvremeni trendovi koji su preventivno
usmjereni teZe poticanju samoaktivnosti
starijeg Covjeka i zastupaju stajaliSte pre-
ma kojem je zadovoljavanje novih zahtje-
va starijih ljudi moguce jedino njihovom
vec¢om drustvenom aktivnoS¢u u cjelini, a
posebice uklju¢enos$¢u u donoSenje za njih
vaznih odluka na razini lokalne zajednice.
Uvodenje lokalnih izvaninstitucionalnih
oblika skrbi u kojima ¢e sam stariji covjek,
njegova obitelj i uza socijalna sredina imati
aktivnu i vaznu ulogu, jedan je od nacina
omogucavanja starijima da sami odlucuju
0 svojoj sudbini i prevladavanja osnovnih
pogresaka centraliziranog drzavnog plani-
ranja (Walker i Maltby, 1997., prema Ha-
velka, Despot Lucanin i Lucanin, 2000.).
Zbog toga se politika skrbi u europskim
zemljama sve viSe usmjerava k pruZanju
pomoc¢i u kuéi, nastojeci starije osobe
zadrzati u njihovom domu te odgadajudi,
koliko je to moguce, smjestaj u institucije.
ZajedniCka strategija za vecinu politika
skrbi za stare europskih zemalja podrazu-
mijeva jacanje skrbi zajednice. To medutim
ne znaci redukciju smjeStajnih kapaciteta
ve naprotiv osiguravanje dovoljnog broja
smjestajnih jedinica za one kojima je re-
zidencijalni ili stacionarni smjestaj jedino
rjeSenje te vodenje ratuna o tome da broj
institucionalno smjestenih osoba ne prelazi
razumnu brojku (obi¢no je to stopa do 5%
starijih od 65 godina). Trendovi u skrbi za
stare u RH samo jednim dijelom prate one
na razini zemalja EU-a. Nerazvijenost lo-
kalnih oblika upravljanja sustavima skrbi
za stare, neadekvatna mreZza institucional-
nih oblika skrbi, nerazvijeni i nedovoljno
jasni sustavi financiranja spojeni s visokim
stopama rizika od siromasStva i socijalne
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iskljucenosti predstavljaju »kroni¢ne bole-
sti« hrvatskog druStva na planu skrbi za sta-
re. Proces pridruZivanja zemljama EU zbog
toga ¢e za RH znaciti priliku i obavezu da u
narednoj fazi izrade odgovarajucih politika
skrbi za stare pazljivo prati trendove koji su
se u ovom podrucju jasno definirali osobito
tijekom posljednja dva desetljeca.
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Summary

TRENDS IN THE CARE FOR THE ELDERLY IN THE REPUBLIC OF CROATIA
AND IN THE EU MEMBER STATES

Nino Zganec, Silvia Rusac, Maja Laklija

Department of Social Work, Faculty of Law, University of Zagreb
Zagreb, Croatia

Starting from the basic demographic trends, with the share of persons older than 65
years of age of 15.7%, Croatia matches the average of the EU member states. Since ageing
of the population represents one of the greatest challenges that the world is faced with, the
position of the elderly in society, quality of life in the older age and trends in the policy of
care for the elderly are the matter of interest of political, professional and scientific-re-
search circles of the largest number of the developed countries in the world. The analysis
of the trends in the care for the elderly in EU member states, as well as in the Republic of
Croatia, indicates the promotion of healthy and active ageing, which is regarded as the key
for ensuring an equal role of the persons of the third age in society. A common strategy for
most policies of care for the elderly in European countries includes strengthening of the
community care, in the sense of developing non-institutional forms of care. Namely, unlike
the trends in European countries, where the policy of care for the elderly is increasingly fo-
cused on provision of help in their homes, in an attempt to keep elderly persons in their own
homes, the trends in the care for the elderly in the Republic of Croatia only partly follow the
ones on the level of the EU due to insufficient development of local forms of management
of systems of the care for the elderly, inadequate network of the institutional forms of care,
underdeveloped and insufficiently clear systems of financing and so on. Ageing changes
society in important and fundamental elements of its functioning, and demands a complex
assessment and reorganisation of the economic and social political framework.

Key words: ageing, demographic trends, quality of life, position of the elderly in so-
ciety, care for the elderly, Croatia, European Union.
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