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Sazetak

Prekograni¢na komparativna studija socijalne skrbi za starije osobe dio je projekta STAR
— Starost bez granica, Interreg V-A Slovenija-Hrvatska 2014-2020.

Prvi dio studije (tocka 2 i 3) prikazuje suvremene oblike institucionalne i
izvaninstitucionalne dugotrajne skrbi u Europi, posebice u pogledu njene financijske,
kadrovske i humane odrzivosti u vrijeme naglog povecanja starije populacije i potreba za
dugotrajnom skrbi. To je istodobno i cilj suvremenog europskog trenda deinstitucionalizacije.
Prikazani su sljede¢i programi: adaptacija stanova za zivot u vrijeme opadanja zivotne moci,
daljinska pomo¢ informacijsko-komunikacijskim tehnologijama (IKT), socijalna skrb kod
kuce, zdravstvena skrb i njega kod kuce, olakSavaju¢a pomoc¢ obiteljskim skrbnicima, njihova
obuka za pruzanje skrbi i komunikaciju s korisnikom skrbi, dnevna i no¢na skrb, obrazovni
odmor za obiteljske skrbnike i korisnike skrbi, preseljenje u organizirano stanovanje, smjestaj
u udomiteljsku obitelj, dom za starije osobe, osnazivanje susjedske i volonterske pomo¢i pri
skrbi i hospicij. Slijedi prikaz suvremenog lokalnog medugeneracijskog centra, koji predstavlja
model za povezano djelovanje svih programa skrbi u mjestu, te za njihovu povezanost s
programima za zdravo starenje i osnazivanje medugeneracijske solidarnosti.

Drugi dio studije (tocka 4 i 5) na pocetku prikazuje sadasnje stanje dugotrajne skrbi i
pomoci za kvalitetno starenje na podrucju prekograni¢nog projekta STAR, to jest u Rijeci 1
Primorsko-goranskoj zupaniji u Hrvatskoj, te Opc¢ini Hrpelje-Kozina u suradnji s Obalnim
domom umirovljenika u Kopru u Sloveniji. Zadnji dio studije predstavljaju istraZivacki rezultati
o potrebama i razvojnim mogucnostima dugotrajne skrbi i aktivnog starenja na ovom podrucju.
Pritom su istaknuti neki od ve¢ postojecih primjera dobre prakse, npr. zalaganje Doma za starije
osobe Kantrida u Rijeci za suvremenu unutarnju i vanjsku deinstitucionaliziranu skrb, kao i
aktivna spremnost javnih politi¢kih, upravnih i stru¢nih sluzbi, te civilnih organizacija u Op¢ini

Hrpelje-Kozina za sudjelovanje pri rjeSavanju problematike starenja.

Kljuéne rijeci: projekt EU-a STAR, dugotrajna skrb, suvremeni programi skrbi, kvalitetno

starenje, deinstitucionalizacija, Rijeka, Hrpelje-Kozina



1 Uvod

Demografska kriza jedan je od gorucih problema naSeg vremena. Europska komisija je
ve¢ 2005. godine objavila Zelenu knjigu pod nazivom ,, Suocavanje s demografskim
promjenama: nova solidarnost medu generacija* (Svet EU, 2005). Cinjenica je da se i Europi,
kao i u ostatku svijeta, smanjuje procent mladih i odraslih, a poveéava procent starijih ljudi.
Veliki dio njih jo$ uvijek su relativno zdravi i aktivni (oko 75 %), dok su oni preostali sve
nesamostalniji i nesposobniji brinuti sami o sebi. Manjem dijelu starosno onemocalih, kroni¢no
bolesnih i invalidnih ljudi potrebna je dugotrajna skrb — sada je takvih oko 4 % u cjelokupnoj
populaciji, a ubuduce ¢e se ovaj procent vise nego udvostruciti. Suvremeni programi za
kvalitetno starenje uzimaju u obzir i prilagodeni su za obadvije skupine ljudi, a istodobno je za
rjeSavanje demografske krize, kada se prazni rezerva socijalnog kapitala iz tradicionalnih
modela suzivota, obavezna edukacija cjelokupnog stanovni$tva u vezi s ,,novom solidarnosc¢u
medu generacijama“.

Moramo biti svjesni da starenje stanovni$tva nije samo gospodarski problem. U tom
smislu je vazna spoznaja iz antropoloSko-povijesne oblasti da je skrb za bolesne i onemocale
ljude u zajednici primarna ljudska potreba. Starosna onemocalost, bolest i invalidnost redovite
su pojave u svakoj ljudskoj zajednici, a solidarna pomoé¢, koju zdravi ¢lanovi zajednice pruzaju
ovim ljudima pri obavljanju osnovnih zivotnih potreba, konstitutivni je element opstanka i
razvoja ljudske vrste u svim kulturama (Ramovs, 2015, str. 7).

Ova studija dio je projekta STAR, ¢iji je glavni cilj osnazivanje partnerstva za razvoj
novih oblika skrbi, te nadgradnja postoje¢ih modela i programa deinstitucionalizacije
dugotrajne skrbi, za povecanje ukljucenosti i osnazivanja starijih 0soba, te njihov sto dulji
samostalni zivot u domaéem okruzenju.

Rezultati su u okviru studije predstavljeni u dvije glavna dijela. U prvom dijelu (tocka
2 i 3) odredeni su pojmovi i prikazani suvremeni programi dugotrajne skrbi u Europi. U drugom
dijelu (tocka 4 i 5) predstavljena je situacija na ovom podrucju u mjestima partnera i analiza
potreba 1 mogucnosti sustava institucionalne i izvaninstitucionalne dugotrajne skrbi u obije
regije na granici — u Op¢ini Hrpelje-Kozina u Sloveniji i u Primorsko-Goranskoj zupaniji u
Hrvatskoj.

Pri izradi studije koriStene su sljedece metode. Uvodni dio rezultat je
dvadesetogodiSnjeg istrazivalackog i znanstveno-publicistickog rada suradnika Instituta
Antona Trstenjaka u oblasti gerontologije 1 medugeneracijskog suZzivota, te proucavanja
relevantne strane znanstvene literature iz ove oblasti. Demografske podatke i podatke o

programima na podrucju starenja u opéinama i regijama partnera prikupili Smo iz javnih izvora,



od partnera, i pomocu ispitivanja fokusne skupine klju¢nih dionika u Rijeci (11.1.2017.) i

Hrpelje-Kozini (23.1.2017.). Prikupljene podatke smo cjelovito obradili i strukturirali.

2 Pregled suvremenih oblika institucionalne i izvaninstitucionalne dugotrajne skrbi u

Europi

Suvremeni oblici institucionalne i izvaninstitucionalne skrbi i suvremeni europski
trendovi deinsticionalizacije dugotrajne skrbi pregledno su prikazani u c¢lanku
Deinstitucionalizacija dugotrajne skrbi (Ramovs, 2015). A iscrpno djelo 0 sustavima
dugotrajne skrbi predstavlja monografija Dugotrajna skrb u Europi — Nadogradnja politika i
praksi (Leichsenring i sur. ur., 2013). U sljede¢em djelu studije se uglavnom oslanjamo na
navedena djela.

Dugotrajna skrb je pomo¢ ljudima, koji zbog iznemoglosti uslijed starenja, kroni¢ne
bolesti ili invalidnosti ne mogu sami obavljati (osnovne i instrumentalne) svakodnevne poslove.
Dugotrajna skrb ukljucuje vise dionika, a glavni su: korisnici skrbi, formalni i neformalni
skrbnici, program skrbi, struke koje razvijaju i provode ove programe, te javne, civilne i druge
ustanove koje organizacijski, financijski, prostorno i drugacije omogucuju organizaciju,
provedbu i razvoj dugotrajne skrbi.

Formalna skrb obuhvaca organizirane usluge Koje, sukladno vaze¢im propisima,
profesionalno nude struénjaci i sluzbe, dok je neformalna skrb pomo¢ obiteljskih skrbnika,
susjeda i volontera pri obavljanju svakodnevnih poslova.

U tradicionalnom poljoprivredno-obrtni¢ko-cehovskom drustvu starijim je ljudima
materijalnu sigurnost nudila njihova obitelj i, djelomice, mjesno-susjedska i rodbinska mreza.
U iznimnim primjerima, kada bi otkazale krvne i mjesne socijalne mreZe, teZzak poloZaj starijih
ljudi ublazavala je solidarnost u $iroj zajednici, posebice dobrotvoran rad vjerskih zajednica,
primjerice razdjeljivanjem hrane i domovima za siromahe. U tradicionalnim socijalnim
mrezama stariji su ljudi zadovoljavali 1 svoje nematerijalne socijalne potrebe, naravno na razini
situacije onoga vremena. Bili su utkani u tijesnu meduljudsku i medugeneracijsku povezanost,
posebice s unucima, koji su ih ¢uvali, a ovi su im pripovijedanjem predavali svoje zivotno
iskustvo, dok su srednju generaciju savjetovali pri njihovom radu. Zivot starijih ljudi u
tradicionalnim drustvima — tako kao i danas — nije bio samo ruZzi¢ast, ali nije bio ni posve
mracan (Ramovs, 2003, str. 195).

Razvijeno industrijsko drustvo 20. stoljeca socijaliziralo je materijalnu sigurnost starijih
ljudi. 1T pri skrbi je takoder, slicno kao i na drugim socijalnim podru¢jima, doslo do

institucionalizacije. Institucionalizacija je drustveni proces u kojem aktivnosti koje su ljudima
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potrebne za Zivot 1 suzivot prelaze u sve formalniji, normama odreden organizacijski oblik
ustanova ili institucija, dok zadovoljavanje ovih potreba u zajednici slabi; pritom se povecava
znacaj ustanova 1 sustava za provodenje ovih djelatnosti, dok ljudi kojima su ustanove
namijenjene, kao i neposredni provodioci djelatnosti, u njima gube slobodu inicijative,
odlu¢ivanja 1 kreativne prakse. U pogledu ljudskih potreba, za razumijevanje
institucionaliziranosti vazna je dinamika izmedu dvije temeljne ljudske potrebe: za
individualnim osobnim razvojem i za suzivotom s drugim ljudima. Ove potrebe mogu biti
sinergijski komplementarne, ali ¢esto se dogada da jedna prevlada na racun druge. U ovom
drugom slucaju, radi se o patologiji. Institucionaliziranost je patoloska prevlada zajednice nad
individualnom osobno$¢u pojedinca. Detaljan uvid u motive institucionaliziranosti pokazuje da
ovu dominaciju zahtjeva zajednice nad osobnostima, njihovom slobodom i potrebama pokrece
patoloski individualisti¢ki interes kljucnih subjekata institucije, bez obzira na to jesu li oni vidni
ili se nalaze u pozadini (Ramovs, 2015b).

Tijekom vremena o kojem je rije¢, diljem Europe i razvijenog svijeta nicali se domovi,
tzv. domovi druge i trece generacije (Imperl, 2012), koji su se po arhitekturi i konceptu rada
nali¢ili na bolnice i hotele. Njihova razvojna prednost bila je kvalitetan stru¢ni tretman, a
unutarnju opasnost predstavljala je teznja za velikom institucionalizirano$¢u zivota korisnika
skrbi.

U zadnjoj tre¢ini 20. stoljeca, drustva su pocela postajati svjesna negativnih posljedica
institucionaliziranosti za osobe koje su boravile u ovakvim ustanovama (marginalizacija,
stagniranje itd.). Tako se u sedamdesetim godinama 20. stolje¢a na razli¢itim stru¢nim
podruc¢jima pocela pojavljivati deinstitucionalizacija, posebice u socijalnoj pedagogiji, gdje su
se umjesto zavoda pocele pojavljivati kucanske zajednice, te u psihijatriji, gdje je npr. veliki
napredak nacinio hrvatski alkoholog, Vladimir Hudolin, klubovima lije¢enih alkoholi¢ara po
mjesnim zajednicama i tvrtkama (Hudolin, 1991). A deinstitucionalizacija na podrucju starenja
dosla je do izrazaja posebice na prijelomu stoljeca. Deinstitucionalizacija je drustveni proces,
kojim se previse institucionalizirane Zivotne aktivnosti u organizacijskom i dozivljajnom smislu
vracaju u Zivot i suzivot cjelokupne mjesne ili druge ljudske zajednice (Ramovs, 2015a).

Deinstitucionalizacija na podru¢ju dugotrajne skrbi danas je nuzno potrebna zbog
humanizacije skrbniStva, a takoder i zbog svoje financijske i kadrovske odrzivosti; zbog naglog
povecanja potreba za skrbi uslijed starenja stanovnistva, niti jedan javni ili profesionalni sustav
ne moze preuzeti kompletnu skrb, ve¢ se mora osloniti na postoje¢u neformalnu socijalnu mrezu
skrbniStva, koja danas pokriva tri Cetvrtine potreba za skrbi u Europi, a po svojoj prirodi je

neinstitucionalna. Pritom je, pored brojnih prednosti, potrebno imati u vidu 1 odredene zamke



deinstitucionalizacije koje u prvom redu ugroZavaju njen proces, a pri njenoj provedbi i njene
dobre rezultate; navest ¢emo glavne.

e Deinstitucionalizaciju ometaju lobiji moc¢i 1 profita u velikim, posebice privatnim
skrbnickim ustanovama, a takoder i u sustavima profesija s ustaljenim nac¢inom rada.
Oni su diljem Europe uglavhom bili glavni protivnici formiranja suvremenih
nacionalnih sustava i zakona za dugotrajnu skrb.

e Deinstitucionaliziranu dugotrajnu skrb takoder ometaju 1 utopijsko-anarhi¢ni
entuzijasti, bez osjecaja za realne moguénosti. Ova skupina glasno se zauzima za
deinstitucionalizirane programe skrbi, prilagodene ljudima. Njihove ideje poticu
prvenstveno iz antiinstitucionalnih teorija i zelja koje ljudi imaju o zdravlju i suzivotu,
pri ¢emu 0sobno uglavnom nemaju prakti¢nih iskustava na podrucju skrbi. Ova skupina
je entuzijasticki privla¢na na rije¢ima, dok su u realnosti njihove ideje u vecini sluc¢ajeva
neizvedljive.

e Vazan uzrok da naSe vladajuce politike 1 drzavna uprava ne obavljaju svoje zadace U
pogledu pripreme i implementacije suvremenog deinstitucionaliziranog nacionalnog
sustava dugotrajne skrbi je neinformiranost ljudi o suvremenim moguénostima i
programima skrbi.

Deinstitucionalizacija dugotrajne skrbi se je u europskim zemljama pocela odvijati brze,
otkada su nakon 1990. godine drzave krenule pripremati i implementirati nacionalne sustave i
zakonodavstvo o razvoju 1 odrzivom djelovanju suvremene dugotrajne skrbi, dok Sloveniju 1
Hrvatsku tek ¢eka ovaj razvojni korak. Razvoj deinstitucionalizacije na ovom podrucju najvise
zavisi od toga kako kvalitetan sustav i zakon o dugotrajnoj skrbi ¢e usvojiti.

Poznata su nam dva oblika deinstitucionalizacije dugotrajne skrbi: unutarnji, koji
obuhvaca same ustanove, i vanjski, koji uklju¢uje kompletnu lokalnu zajednicu. Unutarnjom
deinstitucionalizacijom institucije postaju prijaznije i viSe povezane sa zajednicom, programi
vanjske deinstitucionalizacije pak jacaju zajednicu, da se skrb za nemoc¢ne dogada u njihovoj
domacoj sredini. Svaki od njih hvata se u kostac s problemom institucionalizacije iz svojeg
aspekta; zapravo su komplementarna. Unutarnji deinstitucionalizacije, izmedu ostalog, otvara
instituciju, povezujuéi je s lokalnom zajednicom. Vanjskom deinstitucionalizacijom obi¢no
ukljucena je skrbnicka ustanova, kao sredisnji stru¢ni provoditelj i organizator.

U unutarnju deinstitucionalizaciju spada razvoj domova cCetvrte i pete generacije.
Ovakvi domovi organizirani su u manje jedinice (tzv. kucanske zajednice), Cije je glavno
organizacijsko nacelo prilagodljivost i orijentiranost prema osobama, tj. korisnicima, za razliku
od orijentiranosti prema ustanovi. Program koji razvojem i prac¢enjem kvaliteta u Sloveniji i

inozemstvu ubrzava unutarnju deinstitucionalizaciju je Equalin (Imperl, 2015, str. 51).
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Sukladno suvremenim smjernicama, takav dom za starije ljude mora se nalaziti u
njihovom mjestu, kako bi se ljudi osjecali kao kod kuce, i kako bi ih usput mogli posjecivati
lokalni prijatelji i bliznji kada idu u duéan, unuci na povratku iz Skole itd. U ovom smislu
postuju se i sljede¢e smjernice: a) tijesna suradnja s rodbinom rezidenata, b) uklju¢ivanje mreze
vanjskih volontera za rezidenta, posebice za one koji nemaju rodbine, ¢) ukljuc¢ivanje ducana,
koji je namijenjen cjelokupnoj zajednici (slasticarnica, frizerski salon, ljekarna itd.), u svoje
prostore (u ulaznoj auli).

Za vanjsku deinstitucionalizaciju na podruéju starenja veliki pomak dogodio se nakon
2003. godine, i to zahvaljuju¢i medunarodnom istrazivatkom projektom EUROFAMCARE
(http://www.uke.de/extern/eurofamcare/). Njime je stru¢na javnost pocela usmjeravati svoje
snage na pomo¢ onim trima ¢etvrtinama starijih ljudi o kojima brinu njihovi ukucani. Pojam
obiteljski skrbnici (eng. family carers) nastao je tek u to vrijeme. Danas postoji Siroka paleta
programa koji su namijenjeni kako ljudima o kojima brinu kod kuce, tako i olakSavanju posla
njihove rodbine — obiteljskih skrbnika.

Osnovni cilj deinstitucionalizacije je povecati kvalitetu i humanost skrbi, sukladno
potrebama 1 mogu¢nostima ljudi i zajednice. S obzirom na ¢injenicu da e biti sve viSe starijeg
stanovni$tva, a posljedi¢no i sve viSe ljudi onemocalih od starosti drugi, podjednako vazan cilj
je osigurati financijski i kadrovski odrziv sustav dugotrajne skrbi u vrijeme demografske krize.
Za tu svrhu je odlucujuca integracija usluga: realna povezanost zdravstvene njege i socijalne
skrbi u jedinstvenu cjelinu, te dobra suradnja i podjela rada izmedu formalne i neformalne skrbi.
Dugotrajna skrb je skupa, a organizacijska cjelovitost svih programa i sluzbi u njoj glavna je
moguénost za jeftinije funkcioniranje programa i nerivalsku suradnju svih profesija u korist
korisnika.

Osim povezanosti i adekvatne podjele rada, za dobro djelovanje sustava dugotrajne
skrbi neophodna je informiranost zajednice o uspjesnom djelovanju suvremenih programa
skrbi, kakvi su razvijeni u naSem europskom susjedstvu i ostatku razvijenog svijeta. Kod nas je
informiranost stanovnistva o suvremenih programima veoma niska, vecina njih jedva da je Cula
za jedan ili dva programa, ako izuzmemo dom za starije osobe. U Sloveniji su znanost i politika
do 2000. godine znali samo za skrbnicke ustanove (institucije). A one danas jedva da brinu za
¢etvrtinu svih korisnika skrbi u onim europskim zemljama u kojima je javna skrb najrazvijenija,
a u drugim slucajevima je to samo jo$ deset posto (WeDO). Usprkos tome, za vecinu ljudi je
klasican dom za starije ljude jedina ili barem najrazvijenija predstava o dugotrajnoj skrbi.

Suvremen nacionalni sustav dugotrajne skrbi i njenog javnog sufinanciranja provodi
postupnost uporabe javno sufinanciranih programa, pocevs$i od jeftinijih, za ljude koji su

samostalniji, pa sve do najskuplje institucionalne skrbi, koja dolazi na zadnjem mjestu.
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Nacionalni sustav posebice osigurava Kriterije za pravo na sufinanciranja usluga, mjerila
kvaliteta za djelovanje provoditelja i javnu kontrolu usluga. Pritom se uzima u obzir princip
jednakopravnosti skrbi u ustanovama i kod kuce. Jednakopravnost podrske skrbi u ustanovama
i kod kuce jedan je od glavnih principa suvremenih europskih sustava i zakonodavstava o
dugotrajnoj skrbi. Korisniku se za izabranu uslugu placa izravno, §to je uvjet za razvoj
deinstitucionalizirane skrbi; stari sustavi, kakav je na$ sadasnji, sufinanciraju dugotrajnu skrb
tako Sto plac¢aju samo skrbnicke ustanove, §to ojacava institucionalizaciju.

U nastavku ¢emo prvo sistematicno prikazati razliite programe, a potom c¢emo

predstaviti moguc¢i model njihovog povezivanja.

2.1 Adaptacija stanova za Zivot u vrijeme opadanja Zivotne moc¢i

Suvremeno nacelo gerontologije nam govori da ovjek u starosti, ukoliko je to moguce,
treba ostati u stanu u kojem je navikao zivjeti. Naime, selidbe u starosti spadaju medu najteze
stresove. Ali kuce i stanovi nisu uvijek gradeni prikladno za starije ljude (stepenice, visoke
kade, pragovi, preuska vrata). Zadnjih godina su struka i politika krenuli osvjeStavati i
informirati ljude o tome kako adaptirati svoj stan za starost (Grdisa, 2010). U okviru
osvijestenosti i informiranja vazno je podsticati starije da sami poduzmu jednostavnije mjere
opreza (npr. oznacavanje pragova, odstranjivanje tepiha, automatska svjetla...), koje smanjuju
rizik ozljeda kod kuce (Lipar, 2014). U Njemackoj postoje specijalna savjetovalista o adaptaciji
individualnih boravaka, koje osim savjetovanja takoder nude i praktiénu pomo¢, pomazuci pri
planiranju i provedbi adaptacijskih radova (Pihlar, 2010). U pojedinim europskim zemljama,
sustavi za dugotrajnu skrb dodjeljuju starijim osobama odredenu svotu nepovratnog novca, koji

je namijenjen adaptaciji stanova za starost.

2.2 Daljinska pomo¢ informacijsko-komunikacijskim tehnologijama (IKT)

Suvremena elektronicka pomagala mogu u mnogocemu pripomoéi samostalnijem
zivotu ljudi kojima je potrebna skrb. Primjerice, mogu povecati sigurnost ako stariji Covjek zivi
sam. Usprkos tome, prvenstveno je potrebno pokusati naci jednostavnija rjesenja, a tek ako ona
nisu dovoljna upotrijebiti i tehnoloska rjesenja. U Sloveniji je, na primjer, poznat crveni gumb
— jednostavan telefon s alarmnim gumbom, pomocu kojega stariji ¢ovjek moze nazvati
organizacijski centar za pomo¢. Sli¢an sustav takoder postoji i u Hrvatskoj. Prije izvjesnog
vremena, u prvom je planu IKT ponude bila moguénost opremanja stana videokamerama, ili
opremanja ljudske odjece senzorima koji aktiviraju daljinski alarm ukoliko, na primjer, covjek
padne, a danas se u prvom planu nalazi razvoj pametnih boravista. Posebice Japanci razvijaju

robote za skrb i zastitu Covjeka. Naglo se provodi i e-zdravstvo: stariji covjek redovito mjeri
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tlak, Secer, zasiCenost krvi kisikom, tezinu i slicno, a podatci se sve vrijeme Salju izravno
njegovom lije¢niku. Pritom ne smijemo zaboraviti da je vazno osigurati adekvatnu obuku za
uporabu tehnologije, a takoder i stalnu podrsku, u svrhu sprecavanja napustanja ovih usluga
nakon odredenog vremena uporabe. Samopouzdanje u vezi s uporabom tehnologije kod starijih
ljudi mozemo efikasno jacati i putem motivacijskih skupina starijih ljudi, preko centara za
obuku i obrazovanje o tehnologiji, kao i pomocu ljudi kojima stariji Covjek vjeruje (prije svega

djece i unuka).

2.3 Socijalna skrb kod kuée

Vise od tri ¢etvrtine ljudi koji su korisnici dugotrajne skrbi zivi kod kuce i Zeli tamo
ostati §to je dulje moguce. A da bi im to bilo omoguéeno, u lokalnom okruzenju treba razvijati
Siroku suvremenu ponudu usluga kod kuce. U okviru ovih usluga, starijim ljudima nudi se
pomo¢ pri obavljanju osnovnih i instrumentalnih svakodnevnih poslova — pomo¢ pri
pripremanju hrane i hranjenju, pomo¢ pri higijeni, uzimanju lijekova i sli¢no. U servisnoj
ponudi veoma je vazna dostava hrane do kuce. Ponegdje je veoma razvijena Siroka ponuda
servisne pomoci kod kuce, koja obuhvaca 1 niz drugih usluga (frizer, pedikira, masaza...), kao
i volonterska i placana pomo¢ pri razli¢itim poslovima — od ¢is¢enja stanova i kupnje do kosnje
travnjaka. Primjer dobre prakse u Sloveniji je Opcina Ravne na Koroskem, koja uvodi
suvremeni mjesni medugeneracijski centar, povezan sa srednjom Skolom — daci pomazu
starijim ljudima pri ovakvim poslovima. A bielefeldski model u sjevernoj Njemackoj svjetski
je primjer deinstitucionalizirane skrbi u polumilijunskom okruzenju, koji nudi viSe stotina
usluga kod kuce, od par desetina besplatnih volonterskih do veoma skupih, kakva je recimo
rehabilitacijska fizioterapija. Dobro razvijena socijalna skrb kod kuce najvazniji je ¢lan medu

programima skrbi u borbi protiv pretjerane institucionalizacije dugotrajne skrbi.

2.4 Zdravstvena skrb i njega kod kuce

Suvremeni europski nacionalni sustavi za dugotrajnu skrb nastajali su usporedno sa
sustavnim povezivanjem socijalne i zdravstvene skrbi u cjelovit integriran sustav. Uslijed
naglog povecanja udjela najstarijeg stanovnistva, starog 85 godina i vise, te s time povezanog
porasta zdravstvenih i socijalnih potreba, ova povezanost je uvjet za financijsku odrzivost
inozemstva jasno ukazuju na to da je za osiguravanje kvalitetne i prema korisniku usmjerene
dugotrajne skrbi moguce i nuzno medusobno povezivanje razlicitih stru¢njaka. Zdravstvena

skrb 1 njega kod kuce u okviru suvremene integrirane dugotrajne skrbi obuhvaca niz usluga



razli¢itih zdravstvenih stru¢njaka, posebice patronaznih medicinskih sestara, fizioterapeuta i
obiteljskih lije¢nika.

Posjete patronaznih medicinskih sestara dobro su usidrene u sustavu. Njihove usluge
sastavlja kako zdravstvena njega sama, tako 1 uvodenje korisnika skrbi i rodbine u odgovarajuci
zivotni stil, koji najbolje odgovara zdravstvenom stanju i bolestima korisnika skrbi.

U suvremenom sustavu dugotrajne skrbi je i u patronaznom timu za rad kod kuée
nepogresiva uloga fizioterapeuta. Njegova pomo¢ je najvidnija pri rehabilitaciji nakon sloma
kuka i kapi, kako bi ljudi mogli ponovno hodati, samostalno jesi i ponovno obavljati druge
osnovne svakodnevne poslove koje su sposobni raditi. Osim neposredne pomoc¢i korisniku
skrbi, takoder je vazna i fizioterapeutova pomo¢ rodbini, kako bi odgovaraju¢im vjezbama
ocuvali svoje zdravlje i kondiciju, te se mogli aktivno i pravilno ukljuciti u pomo¢ pri
rehabilitacijskim vjezbama i kretanju.

Posjete obiteljskog lije¢nika kod kuée najlaksi i najbolji na¢in, kako za korisnika skrbi,
tako i za rodbinu, budu¢i da lijenik moze vidjeti i zivotnu situaciju u kuéi, te najbolje
posavjetovati ukuc¢ane 0 tome kako se brinuti za zdravlje onemocalog obiteljskog ¢lana. Imajuéi
u vidu naporan radni tempo ljekara, potrebno je da se rodbina sama, svojim pristupom i dobrom
suradnjom, pobrine za to da obiteljski ljekar ponekad dode i kod njih kuéi.

U suvremenoj dugotrajnoj skrbi u bolnicama i drugim skrbni¢kim ustanovama rade
otpusni timovi, koji se brinu o tome da je rodbina uklju¢ena u proces lijecenja, te da je prilikom
otpustanja pripremljena na kuénu skrb i nastavak lijeCenja.

U terminalnom razdoblju bolesti veoma su vazni mobilni palijativni timovi, sastavljeni
od lijecnika, za palijativnu zdravstvenu pomo¢ obucene medicinske sestre, te, po potrebi,

psihologa, socijalnog radnika i takoder duhovnika.

2.5 OlakSavajuéa pomo¢é

Uslijed porasta potreba za dugotrajnom skrbi, u zadnjim se godinama u prvom planu
politika nalazi razvoj 1 jacanje olakSavaju¢e pomoci obiteljskim 1 drugim neformalnim
skrbnicima, koji u danasnjoj Europi obavljaju tri Cetvrtine sve skrbi starosno onemocalih,
kroni¢no bolesnih i invalidnih ljudi.

Tu takoder spadaju 1 socijalni i1 zdravstveni programi pomo¢i skrbnicima 1 rodbini kod
kuce. Neke od njih smo ve¢ spomenuli, a 0 drugima ¢e biti rijeci u nastavku: uz osposobljavanje
obiteljskih i drugih neformalnih skrbnika za kvalitetno i lakse skrbnistvo, koje je osnovni
olakSavaju¢i program, ovdje spadaju i dnevna i no¢na skrb, volonterska pomo¢ pri skrbi,
uvodenje ¢lanova obitelji u ravnomjernu raspodjelu skrbi. A najvaznija potreba obiteljskih

skrbnika je ¢esto njihovo povremeno oslobadanje od tereta skrbi samo za par sati ili za koji dan,
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kako bi mogli predahnuti i prikupiti snagu (Hvali¢ Touzery, 2007). Zato se u praksi u zadnje
vrijeme uvodi program privremene skrbi za predah. Korisnik skrbi za to vrijeme ide u dom
ili neku drugo skrbnic¢ku ustanovu. To obi¢no traje od par dana do jednog mjeseca. A razvijaju
se i sve funkcionalniji programi, poput obrazovnog odmora za skrbnike i korisnike skrbi.

Olaksavaju¢a pomoc¢ obiteljskim skrbnicima je nakon 2010. godine sve viSe u sredistu
pozornosti, ne samo europskih zemalja i njihovih socijalnih sustava dugotrajne skrbi, ve¢ i
zemalja koje nisu socijalno orijentirane, npr. SAD. U Svedskoj svi skrbnici imaju prava na &etiri
sata plac¢anih usluga za tjedno rastere¢enje. Vecina zemalja nema sustav izravnog placanja za
olaksavaju¢u pomo¢ obiteljskim skrbnicima, ve¢ se placanje vrsi indirektno, preko usluga za
rasterec¢enje. Za obiteljske skrbnike dobro su se pobrinuli i u Njemackoj, gdje oni imaju pravo
na do Cetiri tjedna nadomjesne skrbi godisnje, Sto mogu iskoristiti za svoj odmor. U Francuskoj
obiteljski skrbnici imaju pravo na tromjese¢no neplacano odsustvo s posla godisnje, ili do jedne
godine odsustva u okviru cjelokupnog radnog vijeka, zbog onemocalog ili invalidnog rodaka
(Ramovs K., 2015).

U sklop olaksavajuce pomoci spadaju i skupine za obiteljske skrbnike, gdje na principu
samopomo¢i razmjenjuju iskustva, obucavaju se za skrb i imaju razne opustajuce aktivnosti

koje sprje¢avaju njihovo izgaranje.

2.6 Osposobljavanje ¢lanova obitelji za skrb i komuniciranje s korisnikom skrbi
Temeljno pravo je javno i stru¢no osposobljavanje obiteljskih skrbnika za skrb, njegu,
razumijevanje starosno onemocalog, kroni¢no bolesnog ili invalidnoga ¢lana obitelji, te za
ucinkovito komuniciranje s njime. Ovaj program morao bi biti redovito na raspolaganju u
svakome mjestu, kako bismo ocuvali odrzivost djelovanja glavne grane neformalne skrbi, koja
obavlja tri Cetvrtine cjelokupne skrbi. Osim odrzivosti sustava za dugotrajnu skrb, podrska
obiteljskim skrbnicima vaZan je ¢imbenik protiv njihovog izgaranja i ozljeda, a posljedicno i
protiv njihovog, ¢esto nenamjernog nasilja nad starijim Covjekom (verbalnog, psihickog i
fizi¢kog nasilja i zanemarivanja). Hvali¢ Touzery (2010) u saZetku Pan-european background
report-a skre¢e paznju na to da je od klju¢ne vaznosti to da skrbnici imaju pristup do informacija
o razli¢itim uslugama koje im mogu biti od pomo¢i, ukljuujuéi savjetovanje. Vise autora
takoder upozorava na znacaj skupina za samopomoc za obiteljske skrbnike. Hughes 1 O'Sullivan
(2016) konstatiraju da obiteljski skrbnici, koji se zajedno osposobljavaju u za to namijenjenim
skupinama, nakon zavr§enih osposobljavanja Cesto ostaju povezani i nastavljaju sa susretima u
formalnim ili neformalnim skupinama za samopomoc¢. A kao najuspjesnije su se pokazale one
usluge za obiteljske skrbnike koje su bile sastavljene iz viSe komponenti — obrazovanje, usluge

podrske, savjetovanje, rjeSavanje problema i sli¢no (Hughes 1 sur., 2008).
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Institut Antona Trstenjaka za gerontologiju i medugeneracijski suzivot ve¢ od 2002.
godine razvija i provodi model teCaja za obiteljske skrbnike. Oblikovan je po mjeri

najneophodnijih potreba skrbnika (Ramovs i Ramovs, 2012).

2.7 Dnevna skrb

Dnevni smjestaj korisnika skrbi u skrbnic¢koj ustanovi omogucuje nastavljanje domace
skrbi u slucajevima kada su ukuéani tijekom dana na poslu ili u Skoli, a stariji Covjek ne moze
biti sam. Kod nas u manjoj mjeri ovaj program provode domovi za starije ljude, a za one
samostalnije i druge organizacije, npr. dnevni centri za starije. Ponegdje u Europi je ovaj oblik

skrbi raSireniji.

2.8 No¢na skrb

Ovaj program omogucuje nastavljanje kuéne skrbi, posebice pri demenciji, kada je
korisnik skrbi tijekom noé¢i budan i nemiran, a preko dana puno spava. U tom slucaju npr.
ostarjeli supruznik tijekom dana dobro ureduje stvari, ali mu je neophodan no¢ni mir i spavanje.
U domu za starije ljudi ionako postoje ove vrste usluga, a kada je u noénu skrb ukljucena jos 1
pokoja osoba iz okruzenja, rjeSenje je cjelovito, a ustanova se na deinstitucionaliziran nacin
povezuje s okolicom pri rjeSavanju potreba koje zna najbolje rjeSavati. Ovaj program se

postupno uvodi, a u Europi je manje prisutan nego dnevna skrb.

9. Obrazovni odmor za obiteljske skrbnike i korisnike skrbi

Ovaj program kombinira kvalitetan predah i osposobljavanje obiteljskih skrbnika, uz
istodobnu skrb »na odmoru« njihovih korisnika skrbi. Provodi se za srednje veliku skupinu
skrbnika (oko 12). U primjerenoj ustanovi skrbnici sudjeluju u rekreativnim, a takoder i u
obrazovnim programima, pri ¢emu skupina omogucuje i intenzivnu razmjenu dobrih iskustava
1 konstruktivno rjeSavanje njihovih problema i teSkoc¢a. A korisnici skrbi su ukljuceni u za njih

primjerene turisticke programe, ukljucujuci rehabilitacijske, zdravstvene 1 obrazovne.

2.10 Preseljenje u organizirano stanovanje

Organizirana stanovanja su programi koji spadaju u prijelazni oblik izmedu skrbi kod
kuce 1 skrbi u instituciji. U njih se obicno preseljavaju jos prilicno samostalni stariji ljudi, ¢iji
stanovi nisu prilagodeni starackom Zivotu, koja su prevelika, ili pak iz nekog drugog razloga ne
zele Zivjeti sami. Organizirana stanovanja izgradena su tako da su primjerna za ljude kojima je

smanjena mogucnost obavljanja svakodnevnih poslova. U okviru organiziranog stanovanja

stariji covjek na pocetku Zivi posve samostalno, a §to viSe slabi, viSe skrbi i njege dobiva.
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Sustina ovakvog stanovanja je da rezidenti imaju sustavno na raspolaganju servisnu ponudu
pranja, kuhanja, pospremanja i drugih usluga, te potpunu skrb i njegu, ako im kasnije bude bila
potrebna. U Finskoj su ovakvi stanovi u vlasniStvu ili suvlasnistvu drzave, opcine, organizacija
ili fizi¢kih lica, dok ljudi sami iznajmljuju usluge od lokalnih ili privatnih provoditelja (Drole i
Lebar, 2014). Dobro je ako su organizirana stanovanja tijesno povezana s mjesnim domom za
starije ljude i drugim organizacijama za skrb i njegu. Kada rezidenti u njima onemocaju, od
nekoliko susjednih organiziranih stanovanja nastane organizirana kuéanska zajednica u okviru

suvremenog doma za starije ljude.

2.11 SmjeStaj u udomiteljsku obitelj

Smjestaj u udomiteljsku obitelj alternativna je smjestaju u domu za starije ljude, sli¢no
kao $to je i smjestaj djeteta u udomiteljsku obitelj alternativa odgojnom zavodu. Udomiteljska
obitelj ima istu ulogu kao i dom za starije ljude, a u mjestu djeluje kao neinstitucionalizirana
ponuda. Isto kao $to su udomiteljske obitelji osposobljene i organizirane da u svoju obitel]
prime djecu koja bi inace morala u zavod, tako je moguce potraziti, osposobiti i stru¢no
organizirati udomiteljske obitelji koje brinu za jednog ili viSe starijih ljudi. Organiziranje mreZe
udomiteljskih obitelji, njthovo osposobljavanje i stru¢na pomo¢ i nadzor, mogli bi biti privlacan
oblik skrbi za starije ljude u okrilju mjesnog medugeneracijskog centra ili doma za starije ljude.
Ovaj program bi bilo moguée uvoditi I na malim seoskim domacinstvima, koja gube svoju

skromnu zaradu od poljoprivrede, ili u velikim radni¢kim stanovima, gdje vlada besposlenost.

2.12 Dom za starije ljude

Suvremeni, unutarnje deinstitucionaliziran mjesni dom za starije ljudi nepogresiv je
program cjelovite mjesne mreze za dugotrajnu skrb. Radi se o domovima kuéanskih
zajednica, koji se takoder nazivaju i domovi Cetvrte generacije (sadasnji slovenski i hrvatski
domovi po ovoj klasifikaciji ve¢inom spadaju u 2. i 3. generaciju, koje su premaSene jo§ 0ko
1990. godine). Ljudski suzivot i skrb u njima organizirani su po nacelu $to vece svakidasnje
normalnosti, po uzoru na obi¢no kucanstvo. U ovim domovima nema odjela, ve¢ se radi o
kucanskim zajednicama od po desetak starih ljudi, za koje izravno brinu stalne kucne
gospodarice. Drugi stru¢njaci dolaze obaviti usluge za odredenog Covjeka onda kada je to
potrebno. Nacin zivota i suzivota u kucanskim zajednicama vrti se prvenstveno oko
svakodnevnog kucéanstva. Oko velike boravisne kuhinje nalaze se sobe — 80 do 90 % je
jednokrevetnih soba s vlastitim sanitarijama, $to za danasnjeg Covjeka predstavlja temeljno
pravo na intimnost i privatnost. Rezidenti po pravilu opremaju sobe svojom opremom — od

ormari¢a do zavjesa. Ustanova osigurava samo suvremeni krevet za njegu, koji je na tocki¢ima
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zbog stalnih prijevoza iz sobe u veliku boravi$nu kuhinju, ukoliko je ¢ovjek nepokretan, a
pokazuje volju za druzenjem u zajednici. Velika prednost domova kuéanskih zajednica je
takoder i ta Sto u njima nema seljenja s jednog odjela na drugi, buduci da se u zajednici nalaze
ljudi s razli¢itim moguénostima, sli¢no kao kod kuce. Potrebe su takve i vrijeme je sazrelo da
se i nas$i domovi prestrukturiraju u suvremene centre za cjelovitu skrb u mjestu — te tako daju
svoj doprinos vanjskoj deinstitucionalizaciji. | da s unutarnjom deinstitucionalizacijom postanu

suvremene skrbnicke ustanove po mjeri potreba rezidenata (Imperl, 2012; 2013; 2014).

1.13 Jacanje susjedske i volonterske pomoci pri skrbi

Susjedska pomo¢ pri skrbi kao tradicionalni program, te volonterska pomo¢ kao
suvremeni oblik solidarne pomoc¢i, u usporedbi s obiteljskim skrbniStvom ostaju manje, ali
nepogresSive grane neformalne skrbi. Isto kao 1 obiteljski skrbnici, i ove dvije skupine trebaju
podrsku u sustavnim mehanizmima nacionalnog sustava dugotrajne skrbi.

Na mjesto tradicionalne susjedske pomoci stupa suvremeni voluntarizam. Bolje se
razvija na podru¢ju pomo¢i pri zdravom i aktivnom starenju, a manje kod skrbi onemocalih.
Umirovljeni¢ki savez u Sloveniji ima razvijen program Stariji za starije, kojim u mjesnoj
zajednici otkrivaju potrebe za skrbi kod ljudi koji imaju 69 i vise godina, te u skladu sa svojim
moc¢ima poduzimaju civilne mjere za njihovo rjesavanje. U Nizozemskoj osposobljeni volonteri
omogucuju obiteljskim skrbnicima usluge cuvanja za predah, a osposobljavaju se 1 za
druzbenike koji nude socijalnu i emocionalnu podrSku skrbnicima i korisnicima skrbi. U
Francuskoj volonteri djeluju u okviru alarmnog sustava Equinoxe. Radi se o tome da alarmni
sustav povezuje starijeg covjeka koji ga je aktivirao s volonterom koji zivi u blizini. Volontera
predlaze stariji Covjek sam, a njegova je zadaca da se odzove pozivu za pomo¢, ocjeni stanje 1
pobrine se za daljnju pomo¢, ukoliko je ova potrebna.

Njemacko iskustvo pokazuje na koji je nafin moguce razvijati volontersku skrb u
suvremenom sustavu za dugotrajnu skrb. 2008. godine su novelom zakona o dugotrajnoj skrbi
su (Pflegezeitgesetz, 2008) usvojili da programi skrbi mogu organizirano ukljuc¢ivati pomo¢
osposobljenih volontera; ako ovakav volonter ima 40 ili vise sati mjesecno, iz javne blagajne
za dugotrajnu skrb dobiva nagradu od 250 eura.

Pri organizaciji kvalitetnog volonterstva potrebno je pobrinuti se za redovito
informiranje cjelokupne zajednice, dobro obuciti volontere 1 pobrinuti se za njihovo
organizirano djelovanje i jacanje kondicije volontera. S njima treba njegovati otvorenu
komunikaciju. Volonteri moraju imati kontaktnu osobu kojoj se mogu obratiti, kontinuirano
rukovodenje 1 podrsku, redovita sretanja za razmjenu iskustava, npr. u intervizijskoj skupini,

gdje se 1 trajno osposobljavaju. Vazno je imati na umu da se ljudi u odraslom periodu cesce
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odlucuju za volonterski rad, ako su ve¢ u djetinjstvu ili tinejdZerskim godinama obucavani za

takav rad.

1.14 Hospicij

Hospicij je program za pracenje Covjeka u zadnjem periodu zivota. Takoder pomaze 1
rodbini u ovom zahtjevnom periodu, kao i pri Zalovanju nakon smrti. Pomo¢ nude osposobljeni
volonteri i stru¢ni suradnici, i to kod kuce ili u ku¢ama hospicija za umirujué¢e. U odredenim
europskim zemljama, ukljucujuéi tranzicijske (npr. u Poljskoj), u zadnjem su desetljecu
uspostavili gustu mrezu kuca hospicija za umiruce, buduci da u bolnicama, u kojima danas
umire vecina starijih ljudi, nisu niti osposobljeni za pracenje umiruéih, niti je ovo intimno
ljudsko dogadanje zdruzivo s njihovom djelatnos$¢u lije¢enja. Uvodenje hospicijske sobu u
mjesnom domu za starije ljude bilo bi veoma vazno, ukoliko je takav dom glavni provoditelj

programa u okviru mjesnog medugeneracijskog centra.

Potreba za skrbi tijekom onemocalosti temeljna je ljudska potreba, koju i korisnici skrbi
1 skrbnici duboko dozivljavaju; to potvrduju empiricka istrazivanja (Ramovs, 2013). Ljudska
mo¢ zdravih 1 nemo¢ oslabjelih komplementarna su cjelina: slabi uslijed pomo¢i prezive, a
mo¢ni se razvijaju u solidarne ljude koji su sposobni kvalitetno zZivjeti i suradivati. Zato je nagli
razvoj suvremenih programa za dugotrajnu skrb ne samo vazna aktivnost za savladavanje

demografske krize, nego 1 podsticaj za daljnji skladan razvoj nase europske kulture.

3 Mjesni medugeneracijski centar

Ostaje nam pitanje kako u praksi provoditi integraciju usluga, programa i aktera, $to je
od klju¢ne vaznosti za kvalitetu i odrzivost sustava dugotrajne skrbi. Integraciji zasigurno
najviSe mogu pridonijeti nacionalna sustavna rjeSenja, koja su europske zemlje uvele
nacionalnim sustavima i zakonima o dugotrajnoj skrbi. Ponegdje je uspostavljena nova uloga,
tzv. case manager, koji je, pored skrbnika i korisnika skrbi, klju¢an pri planiranju usluga
dugotrajne skrbi i koji odgovara za njihovu kvalitetnu realizaciju.

Na Institutu Antona Trstenjaka smo nakon 2000. godine pomagali lokalnim
zajednicama pri rjeSavanju demografskih izazova, time Sto smo razvili model i metodologiju za
uspostavljanje i rad medugeneracijskih centara (Ramovs, 2008). Osnova su bili nalazi
istrazivanja 1 prakti¢na iskustva pri razvijanju i terenskom uvodenju socijalne mreZe programa

za kvalitetno starenje i solidarni suzivot izmedu generacija (Www.inst-antonatrstenjaka.si).
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Mjesni medugeneracijski centar kompleksan je model kolektivnog menedZmenta za
sinergijsko povezivanje svih politickih, civilnih i drugih programa, sluzbi, organizacija i drugih
aktera koji su u zajednici potrebni za organiziranje svih triju vitalnih podrucja suzivota. To su:

1. dugotrajna skrb, za onih 4 % stanovniStva kojima je potrebna zbog staracke
iznemoglosti, kroni¢ne bolesti ili invalidnosti;

2. kvalitetno, tj. aktivno, zdravo i dostojanstveno starenje; za oko 20 % razmjerno zdrave
1 aktivne trece generacije;

3. ubrzana edukacija cjelokupnog stanovnistva u vezi s medugeneracijskim suzivotom i
novom solidarnoséu medu generacijama, koja je uvjet za uspjeSno rjeSavanje
demografske krize.

Mjesni medugeneracijski centar razvojni je odgovor na stanje i krizne situacije na
pocetku 21. stoljeca, koje izviru iz individualizma, modernizma i drugih dominantnih sila jos
prisutne proslosti. Omladinski, umirovljenicki, sindikalni, radnicki i sli¢ni jednogeneracijski
centri, uz istodobni krah povezanosti svih triju generacija u cjelovito drustvo, jedan su od
pokazatelja ove krize. SadaSnja socijalna drzava zivi od socijalnog kapitala tradicije, ali nije
uspjela razviti mehanizme za edukaciju u vezi sa solidarno$¢u u uvjetima modernog
informacijskog drustva. Pred nama je vitalna zadaca europske humane kulture, koja ¢e biti
obavljena onda kada kvaliteta suzivota u obiteljima, skupinama i zajednicama bude dosegla
razinu danaSnjeg materijalnog blagostanja. Svi programi mjesnog medugeneracijskog sredista
sluze ovom cilju.

Ime mjesni medugeneracijski centar odrazava sljedece tri znacajke.

1. Mjesno nacelo. Medugeneracijski centar namijenjen je stanovniStvu zaokruZene
mjesne zajednice. A moguce ga je razvijati i u nekoj drugoj zajednici, npr. vjerskoj ili
narodnoj u situaciji manjine u inozemstvu.

2. Medugeneracijsko nacelo. Medugeneracijski centar obuhvaca sve tri generacije, ali ne
kao linearna suma organizacija ili programa za omladinu, srednju i treu generaciju, ve¢
kao aktivno sudjelovanje, aktivno uspostavljanje veza i odnosa medu njima, njithovo
komplementarno dopunjavanje i prevladavanje tenzija medu pojedincima, skupinama,
organizacijama i programima odredene generacijske skupine.

3. Sinergijsko traZenje viska socijalnog kapitala u zajednici svrhovitim povezivanjem
potreba 1 moguénosti svih druStvenih resora 1 sluzbi, strucnjaka i1 aktivnih mjeStana,
programa i organizacija. Kako bi postigao sinergiju viska socijalnog kapitala u
zajednici, medugeneracijski centar ne smije prihvatiti ulogu mo¢i; ne smije sliciti
miruju¢em centru kruga, ve¢ dinami¢kom centru uzdizuée se spirale. Preko njega

cjelokupna zajednica, ukljucujuéi strucnjake koji su zaposleni u medugeneracijskom
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centru, razvojno traga za odgovorima na potrebe kvalitetnog starenja i solidarnog

suzivota svih generacija u zajednici u uvjetima demografske krize.

Sustinu modela medugeneracijskih centara Cine sljedece zadace.

e Sinergijsko sustavno povezivanje svih subjekata, koji su zbog svojih programa,
zaposlenja, organizacija ili ugleda u mjesnoj zajednici vazni za dugotrajnu skrb, za
kvalitetno starenje i za solidarni suzivot izmedu mlade, srednje i tre¢e generacije. To su
posebice: mjesna politicka vlast i uprava; javne stru¢ne ustanove na podrucju informiranja,
socijale, zdravstva, edukacije i $kolstva, uredivanja infrastrukture i prostora te kulture;
civilne humanitarne, seniorske i omladinske organizacije i pojedinci, aktivni na ovom
podrucju.

e Stalno informiranje, osvje$é¢ivanje i obrazovanje odgovornih subjekata, obitelji i
cjelokupne zajednice o zadatama 1 moguénostima na podrucju starenja i
medugeneracijskog suzivota u zajednici.

e Bazicna procjena potreba, moguénosti i stanovniStva na ovom podrucju.

e Sinergijsko organiziranje svih programa na podrucju starenja i medugeneracijskog
suzivota, te uvodenje i upravljanje novim programima na temelju konstatiranih potreba
I moguc¢nosti. Posebice vazni su programi za $§to dulji samostalni Zivot starijih ljudi u
svojemu okruzenju, za rastere¢uju¢u pomo¢ obiteljima pri skrbi za starijeg Covjeka i za
odrZavanje razvijene mreze medugeneracijskog volonterstva.

Uspostavljanje medugeneracijskog centra ima Cetiri komponente ili faze rada. Prva komponenta
je odluka rukovodstva op¢ine da uz dobru informiranost 1 podr§sku kompletnog stanovniStva
posveti prioritetnu skrb kvalitetnom starenju 1 solidarnom suzivotu medu generacijama. Sledi
istrazivanje potreba 1 izvora, te planiranje konkretnog izgleda mjesnog medugeneracijskog
centra. Tre¢a komponenta je uvodenje novih programa za kvalitetno starenje i solidaran suZivot,
te povezivanje svih ¢imbenika u sinergijsko djelovanje. Mjesni medugeneracijski centar je
uspostavljen onda kada su dobro obavljene i zada¢e menedzmenta za njegovo samostalno
djelovanje i razvoj.

Primjeren organizacijski oblik medugeneracijskog centra je institut, koji po principu
javno-privatnog partnerstva osnivaju op¢ina i odgovarajuce civilne organizacije trece, srednje
1 mlade generacije. Medugeneracijskim centrom rukovodi stru¢na sluzba, koja je specijalizirana
za organizaciju medugeneracijske socijalne mreze u zajednici. U pogledu financija i
organizacije, u sadasnjoj situaciji je najbolje ako se mjesni dom za starije ljude razvojno
prestrukturira u suvremeni dom kucanskih zajednica, te krene provoditi 1 druge skrbnicke
programe u zajednici, kao §to smo ve¢ naveli. Pritom se viSe povezuje s cjelokupnom

zajednicom, budu¢i da u suprotnome nece uspjeti pri upravljanju i kvalitetnom provodenju
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sveobuhvatnog programa skrbi. Povezivanje na podrucju skrbi, koje je usmjereno u razvoj i
kvalitetu, po unutarnjoj zakonitosti se takoder §iri i na podrucje kvalitetnog starenja one veéine
kojoj skrbnistvo nije potrebno, te stru¢nih ustanova i civilnih organizacija, koje su odlucujuce
za edukaciju cjelokupnog stanovniStva u medugeneracijskoj solidarnosti. Na ovaj nacin,
suvremen mjesni dom za starije ljude najvjerojatnije lakSe moze postati nosece jedro mjesnog
medugeneracijskog centra, koji je unutarnje deinstitucionaliziran, a istodobno je sukreator
vanjske deinstitucionalizacije.

Dosadasnja iskustva pri uspostavljanju mjesnih medugeneracijskih centara ukazuju na
to da se tu prvenstveno radi o realistickom modelu, koji je primjeren za svaku mjesnu i drugu
zajednicu, iako je njegovo uvodenje zahtjevna stru¢na zadaca socijalnog menedzmenta, koju
ne mogu provoditi ni politika ni uprave bez povezivanja sa svim drugim dionicima, niti nijedan
od njih samostalno. Naravno, svaki medugeneracijski centar drugaciji je od drugih, isto kao §to
se medusobno razlikuju razli¢ita mjesta i ljudi.

Model mjesnog medugeneracijskog centra u potpunosti je sukladan vodecoj svjetskoj
strategiji, koju tijekom zadnjih godina S$iri Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) kao
odgovor na globalno starenje stanovnistva, to jest s programom Mjesta i seoska zajednice
primjerena za starost (WHO, 2007; Federal, 2006). Slovenska mreza mjesta i op¢ina
primjerenih za starosti, u okviru svjetske mreze SZO, smatra se jednom od najinovativnijih

upravo zbog sadrzaja iz modela mjesnog medugeneracijskog centra.

4. Dugotrajna skrb i pomo¢ za kvalitetno starenje na podrucju prekograni¢nog projekta
STAR

4.1 Rijeka i Primorsko-goranska Zupanija u Hrvatskoj

Primorko-goranska Zupanija obuhvaca 3.582 km? kopnene povrsine i jedna je od 21
zupanije u Hrvatskoj. Obuhvaca podru¢je grada Rijeke, koji je takoder centar Zupanije,
sjeveroisto¢ni dio Istarskog poluotoka, Kvarnerske otoke, Hrvatsko primorje i Gorski Kotar.
Sastoji se od 14 gradova i 22 op¢ine. Ukupan broj stanovnika iznosi 296.195 ljudi, najgusce je
naseljena na podrucju grada Rijeke (128.624 ljudi), koji je tre¢i najveci grad u Hrvatskoj. Medu
stanovnicima je udio starijih od 60 godina znatno ve¢i od onih koji su mladi od 19 godina. Po
popisu stanovni$tva iz 2011. godine, 31.503 ljudi zivi samo u jedno¢lanom kucanstvu, a medu

njima je ¢ak 59 % (18.546) starijih od 60 godina.
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Slika 1: Primorsko-goranska zupanija

(https://hr.wikipedia.org/wiki/Hrvatske_%C5%BEupanije#/media/File:Croatia,_Primorje-Gorski_Kotar_County.svg)

Tablica 1: Broj i postotak osoba u Primorsko-goranskoj zupaniji — 10-godisnje kohorte, 2011

Dob (godine) | Broj osoba| %
0-9 24279 | 82
10-19 26480 | 8,9 17,10%
20-29 36.901 |12,5 26,70%
30-39 40.935 13,8 @0-19 god.
40 - 49 40389 |13,6
50 - 59 48380 |16,3 B20.55
60 - 69 37110 |12,5 zod.

70-79 28.960 | 9,8
80 - 90 11.716 | 4,0

>01 1045 0,4
Zajedno 296.195 | 100

U Zupaniji djeluje niz programa 1 aktera dugotrajne skrbi i1 aktivnog starenja.
Skoncentrirani su prvenstveno u gradu Rijeci. Glavni su sljede¢i.

Domovi za starije ljude. U zupaniji ih je 11, njihov ukupni kapacitet iznosi 1.268
kreveta. Zupanija je osniva¢ 4 doma (Kantrida u Rijeci, Mali Kartec na Krku, Volosko u Opatiji
1 Marko A. Stupari¢ na Velikom LoSinju) s ukupno 774 kreveta. Ostali su privatni.

Obiteljski domovi oblik su skrbi starijih ljudi, veoma rasiren u Hrvatskoj tijekom
zadnjih godina. To je permanentni smjestaj u obiteljskom kucanstvu u obiteljskoj kuéi. Ovakav
dom moze primiti najvise 20 starijih ljudi. U zupaniji je 19 obiteljskih domova sa ukupno 335
kreveta.

Organizirana stanovanja za starije ljude. Ovu vrstu skrbi za pokretne starije ljude u
zupaniji nude 2 subjekta za ukupno 22 korisnika.

Pomo¢ kod kuce. Ovaj program dostupan je diljem Zupanije, osim na otoku Rabu. Nudi
ga 15 ponuditelja. Pomo¢ obuhvaca organizaciju 1 osiguravanje prehrane (kupnja i priprema
hrane ili dostava obroka do kuce), kucanske poslove (pospremanje i ¢iS€enje stana, grijanje,

pranje i peglanje, nabavke...), odrzavanje osobne higijene, a takoder i pomo¢ pri oblac¢enju i
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svlacenju, kretanju i drugim svakodnevnim poslovima (CiS¢enje snijega, uredivanje okolice,
male popravke u kudi, pratnja pri obaveznim izlascima, npr. na zdravstveni pregled).
Tehnologija. Dom za starije osobe Kantrida ve¢ niz godina nudi uslugu Halo pomo¢ za

organiziranje pomo¢i starijim 1 invalidnim osobama, diljem Zupanije, putem telefona i

socijalnih jedinica (alarmnih jedinica). Ljudima, koji se odlu¢e za ovu uslugu, u Stanu

prikljucuju uredaj za vezu s dezurnim centrom u domu Kantrida, 24 sata dnevno. Dezuraju za
ovaj posao specijalno osposobljene medicinske sestre. U slucaju potrebe za pomo¢, stariji
covjek pritiska na gumb, koji na specijalnom nosacu sve vrijeme nosi oko vrata ili na zapeScu.

Time se uspostavlja govorna komunikacija s operaterom u dezurnom centru. Ako je to

potrebno, operater aktivira odgovarajuée oblike pomocéi: rodbinu, Salje skrbnicu

(gerontodomacicu), poziva hitnu medicinsku pomo¢, vatrogasce ili policiju. Korisnici ove

usluge su stariji ljudi koji Zive sami, imaju nizi socijalno-ekonomski status, u loSem su

zdravstvenom stanju i ne koriste druge usluge dugotrajne skrbi. Za nju se odlu¢uju prvenstveno
zbog osjecaja sigurnosti, kako bi im u slu¢aju poteskoca netko uvijek bio pri ruci. U uslugu

Halo pomo¢ ukljuceno je 80 starijih ljudi. U prosjeku zovu 2 do 3 puta mjesecno. Cijena usluge

je 200 kuna mjesecno (priblizno 26,8 €). Sustav nije financijski odrZiv samo pomocu ovih

pretplata korisnika, zbog ¢ega dio troskova pokriva Primorsko-goranska Zzupanija.
Neformalna skrb za starije ljudi, nevladine organizacije:

1. Udruge umirovljenika nalaze se u svakom veéem mjestu Zupanije. Organiziraju izlete,
druzenja, racunalne tecajeve i te¢ajeve stranih jezika. Njihovi programi za korisnike su po
pravilu besplatni, a financiraju su preko EU projekata i projekata grada Rijeke. Udruga
umirovljenika u Delnicama takoder organizira i skrb kod kucée. (OpSirnije:
http://penzici.rijeka.hr/organizacija)

2. Klubovi za starije ljude. Na podrucju Rijeke djeluje 15 klubova, rasprsenih po razli¢itim
dijelovima grada, kako bi bili dostupni $to ve¢em broju umirovljenika i starijih osoba.
Osniva¢ njih Sest je Dom za starije osobe Kantrida, a devet ih je osnovao Savez
umirovljenika Rijeka. To su popularna mjesta za druzenje starijih ljudi. Posebice su aktivni
u gradskim centrima. U svakom klubu prisutna je kucanica-skrbnica (gerontodomacica)
koja priprema tople i hladne napitke po povoljnoj cijeni, skrbi za ¢istocu prostora 1 kucanski
red. Svi Klubovi nude aktivnosti za kvalitetno provodenje slobodnog vremena (pristup
internetu, mogucnost ¢itanja dnevnih novina, druStvene igre, razne radionice i predavanja
...). Klubovi koji se nalaze pod okriljem Doma Kantrida takoder nude i obroke hrane. Hranu
dovozi Pucka kuhinja (tj. ljudska kuhinja) pod upravom Crvenog kriza i u klubovima je

razdjeljuju. U klubovima takoder peru 1 peglaju odje¢u za one ljude koji 1 dalje zive kod
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kuce, a sami to viSe nisu u stanju ¢initi. Gerontodomacice, koje nude usluge pomo¢i kod
kuce, prikupljaju odjecu kod starijih ljudi, odvoze je u klub i opranu im je vracaju natrag.
(Opsirnije: http://penzici.rijeka.hr/o-klubovima)

Crveni kriz (CK). Organizacije CK djeluju u svakom ve¢em mjestu u Zupaniji. Brinu za
pripremu toplih obroka za potrebe Pucke kuhinje. CK na LoSinju organizira usluge pomoc¢i
kod kuce. (Opsirnije:
http://www.ck-rijeka.hr/index.php?option=com_mad4joomla&jid=2&Itemid=45).

Caritas rijecke nadbiskupije. Obavlja karitativnu djelatnost, posebice prikupljanje hrane,
odjece i drugih korisnih stvari za socijalno ugrozene. (Opsirnije:
http://caritas.ri-nadbiskupija.com)

SveuciliSte za trecu Zivotnu dob. Namijenjeno je gradanima koji su stariji od 55 godina 1
imaju zavrSenu srednju Skolu ili sveuciliste. Organizira programe neformalnog obrazovanja
koje starijim osobama omogucuje pridobivanje novih znanja i povezivanje novostec¢enih
znanja s osobnim zivotnim iskustvom. (Opsirnije: http://www.uniri.hr/
index.php?option=com_content&view=article&id=192& Itemid=149&lang=hr)

. Kuéa utoliSta (Samostan Majke Dobrog Savjeta). Nudi pomo¢ siromasnima,
beskuénicima i drugim marginaliziranim skupinama ljudi. Pomo¢ je sveobuhvatna: od
zadovoljavanja osnovnih potreba (hrana, odjec¢a, pranje rublja...) i nudenja duhovne 1
psiholoske pomoc¢i do organiziranja volonterstva, radne terapije i traZenje odgovarajucih
radnih mjesta. Korisnici su ljudi iz socijalno ugrozenih skupina, prvenstveno mladi.
Troskove djelatnosti uglavnom pokriva samostan, a djelomice ih sufinancira grad Rijeka i
Zupanija. (Opsirnije: http://www.kuca-utocista.org/?page_id=11)
. Hospicij Marije K. Kozuli¢ ustanova je za palijativnu skrb u Rijeci. Imaju 9 soba,
iznajmljenih ljudima u terminalnoj fazi bolesti. Prosje¢na dob lezanja je 2 do 15 dana. Osim
toga, takoder imaju organizirane i mobilne palijativne timove. (Opsirnije:
http://hospicij-marijakozulic.hr/index.html)

. Alzheimer cafe u Rijeci. Alzheimer cafe su 2015. godine organizirali rijecki psihijatri.
Nema podataka o tome je li Alzheimer cafe jo§ uvijek u opticaju. (OpSirnije:

http://www.alzheimer.hr/tv-emisije/prvi-alzheimer-cafe-u-rijeci/)

Integracija programa i usluga — primjer dobre prakse Doma za starije osobe

Kantrida. Dom za starije osobe Kantrida u Rijeci nudi 405 kreveta za permanentni smjestaj.

To je dom koji se u Hrvatskoj arhitektonski i strukturno najbrze pretvara u suvremeni dom za

starije ljude (npr. kuc¢anske zajednice). Dom se otvara u zajednice preko Klubova za starije

ljude 1 organizacije usluga pomoc¢i kod kuce — u usluge pomoci kod kuce ukljuceno je oko 450
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ljudi. U Domu ve¢ niz godina djeluje i Halo pomoé, koja putem informacijsko-komunikacijske
tehnologije nudi daljinsku zastitu. Dom je takoder uveo 1 model za suvremeno upravljanje
kvalitetom u ustanovama socijalne zasStite (E-qualin). Integracija programa i usluga u Domu
Kantrida primjer je dobre prakse, koji smislenim povezivanjem svih svojih organizacijskih
jedinica i programa stvara u¢inkovit skrbnicki sustav na principu suvremene unutarnje i vanjske

deinstitucionalizirane dugotrajne skrbi.

Dijagram 1: Subjekti, skrb za starije osobe na podroc¢ju Rijeke i Primorsko-goranske Zupanije

ZA STARIJE OSOBE (2)

’ORGANIZIRNO STANOVANJE }
[OBITEL]SKI DOMOVI (19)}

[Pomoc' U KUCI (15 pruiatelja)]
:

Vedi sistemsko organiziran pruzatelj
je dom Kantrida

Ostali: udruge umirovljenika,

Crveni kriz, ostale lokalne zajedinice.

- najviSe 20 osoba na Obiteljski dom,
- oblik skrbi za starije osobe u obiteljskoj kuci

- 335 kreveta, L

dostava obroka
do kuce

(zDRAVSTVENA PATRONAiA}——l R e e ‘ Poraoftﬁd?éi s~ pomec
\
DOMOVI ZA STARIJE
(NEVLADINE ORGANIZACLE) krgfig E(1(.1216)8) Ka,ntrida

[L}stanoviteljice 4 domova je}

R 7 Zupanija, ostali su privatni.
Caritas Rijetke sidielovaiia -
e nadbiskupije ger'ontodoma(:ice
9 klubova
Matica umirovljenika | /

6 klubova -~
(Hospicij Marija K. Kozuli¢| & _________ ST

Udruge umirovljenika - =
Klubovi za starije

osobe (15)

Kuca utocista
(Samostan Majke Dobrog Savjeta)

4.2 Opé¢ina Hrpelje-Kozina u suradnji s Obalnim domom umirovljenika Kopar
(Slovenija)

Opéina Hrpelje-Kozina obuhvaéa 195 km? kopnene povrsine i jedna je od 212
slovenskih op¢ina. Nalazi se u kraSkom podru¢ju na jugozapadu Slovenije 1 grani¢i se i s
Hrvatskom i Italijom. Populacija u op¢ini je poprili¢no rasprSena, gusto¢a naseljenosti je 22,4
stan./km?, §to je znatno manje od prosjeka Slovenije (101,8 preb./km?). Medu stanovnicima
op¢ine udio najstarijih premasuje udio mladih, prosjecna starost stanovnika ove opcine raste
brze nego $to je to slucaj u cijeloj Sloveniji.! Na podetku 2015. godine, u opéini je u

jednoclanom kucanstvu zivjelo ¢ak 248 osoba koje su bile stare 60 ili viSe godina.

! http://www.stat.si/obcine/sI/2014/Municip/Index/51 (13.12.2016.)
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Slika 2: Ob¢ina Hrpelje-Kozina

“

(Vir: https://hr.wikipedia.org/wiki/Datoteka:Karte Hrpelje si.png)

Tablica 2: Broj i postotak osoba u ob¢ini Hrpelje-Kozina (10 — godi$nje kohorte)

Daob Broj o
(godina) (osoba) °
0-10 452 10,3
11-20 351 81 B 020
21-30 446 10,2 cod.
31-40 657 15,0
41-50 681 156 @20-59
51-60 684 156 god.
61-70 581 133
71-80 348 8,0
81+ 169 3.9
Zajedno 4369 100

U Op¢ini Hrpelje-Kozina su na podru¢ju dugotrajne skrbi i aktivnog starenja posebice
aktivni sljedeé¢i programi i akteri.

Zdravstveni dom SeZana, patronazna sluzba. Zdravstvena stanica Hrpelje trenuta¢no
nema stalnog lije¢nika.

Centar za socijalni rad (CSR) Sezana. Za op¢inu Hrpelje-Kozina 1 jo§ tri opéine
(Sezana, Divac¢a, Komen) nadlezan je CSR SeZana. U okviru njega od 2009. djeluje dislocirana
jedinica s programom Kvalitetno starenje i suZivot generacija, koju vodi Klemen Mozeti¢, i U
kojoj je istodobno i jedini redovno zaposleni. Radi na terenu, buduci da stariji najéesée ne
dolaze sami po pomo¢. Programi su namijenjeni starijim osobama, koje se suocCavaju s
usamljenoscu i iskljucenoscu, s tesSkim zdravstvenim problemima, materijalnim pomanjkanjem,
starosnim promjenama i gubicima. Osim informiranja, opustajuc¢ih razgovora i sli¢no, naglasak
rada je prvenstveno na socijalnom ukljucivanju starijih, jaCanjem i uspostavljanjem neformalne

mreze. (Opsirnije: http://www.csd-sezana.si/)
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Pomoc¢ kod kuée — Zavod Pristan (koncesija). To je privatni zavod, koji nudi vise
usluga socijalne zastite, a od 2004. godine, izmedu ostalog, nudi pomo¢ obiteljima kod kuce;
za ove usluge posjeduje deset opéinskih koncesija, medu koje spada i Opéina Hrpelje-Kozina.
U pomoc¢ kod kuée spadaju: pomo¢ pri kuc¢anskim poslovima, pomo¢ pri odrzavanju osobne
higijene i pomo¢ pri ocuvanju socijalnih veza. Upravitelj pomo¢i kod kuce trenutacno je Ivana
Lavrencic, a pomo¢ provode dvije socijalne skrbnice. (Opsirnije: http://www.pristan.si/)

Zavod Sopotniki —zavod za medugeneracijsku solidarnost. To je neprofitni privatan
zavod, koji na temelju volonterstva nudi besplatne prevoze starijim osobama s podrucja Krasa
i Brkina. Trenutno je uklju¢eno priblizno 25 volontera iz razli¢itih starosnih skupina i profesija,
a na raspolaganju imaju jedno osobno vozilo. Zavod Sopotniki nastao je s namjenom pomagati
starijim ljudima pri ukljuéivanju u aktivan druStveni zZivot, a posebice onima koji su zbog
udaljenosti boravka izlozeni usamljenosti, rezignaciji i izolaciji. Osim nudenja besplatnih
prijevoza do Zeljene lokacije (ducana, lijecnika, prijatelja, kulturne priredbe itd.) vazan dio
njihove djelatnosti je takoder i druzenje s starim ¢ovjekom. Pritom volonteri predlazu starijim
ljudima i podsti¢u ih da sudjeluju na kakvoj priredbi ili pri kakvoj djelatnosti. (Opsirnije:
http://www.sopotniki.org/)

Udruga umirovljenika Kozina. Ima priblizno 350 ¢lanova, predsjednica udruge je
Nadja Zerjav. Organiziraju jedan do dva izleta godisnje i pokoju ve&eru namijenjenu druZenju
(npr. za 8. mart). Posjecuju starije ljude kod kuce (prije nove godine). Odredeni ¢lanovi sastaju
se 1 na aktivnostima poput bocanja i kartanja.

Crveni kriz (RK). Volonteri posjecuju mjestane koji su stariji od osamdeset godina;
kako kod kuce, tako 1 u domovima umirovljenika; po pravilu jednom, odnosno dvaput godisnje.
Na podrucju opc¢ine imaju oko 20 volontera (aktivnih priblizno 10), veinom su to
umirovljenice. U 2015. godini posjetili su 212 ostarjelih mjestana, a u 2016. godini 230.

Caritas i crkveni dogadaji namijenjeni starijima. Podru¢je op¢ine Hrpelje-Kozina
razdijeljeno je izmedu MeduZupanijskog Caritasa Hrpelje-Kozina i Meduzupanijskog Caritasa
Slivje, Brezovica (koji su dio Kraskog dekanatskog Caritasa), te Meduzupanijskog Caritasa
Hrusica, Podgrad i Pregarje (koji je dio dekanatskog Caritasa Ilirska Bistrica), kamo spada juzni
dio op¢ine (Obrov i Golac). Upravnik Kraskog dekanatskog Caritasa, a ujedno i Caritasa
Hrpelje-Kozina, je Natasa Godina. S ovog podrudja je zvani¢no upisano 15 volonterki (aktivnih
je manje), koje na svaka dva tjedna nose ljudima pakete hrane, ukljucujuéi 1 starije ljude koji
uglavnom Zive sami. Volonterke su ponekad, osim dostave paketa hrane, povezane s ljudima 1
putem telefonskih razgovora. Kraski Caritas u tre¢em tjednu svibnja u Vremama organizira

susret za bolesne, invalidne i stare ljude. Pet zupanija (Brezovica, Hrpelje-Kozina, Klanec,
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Rodik i Slivje) tijekom ljeta organiziraju jednodnevni susret starijih na koji dode oko 25 ljudi.
Podrucje op¢ine Hrpelje-Kozina s vidika crkvenog uredenja spada pod Koparsku biskupiju.
Dom za umirovljenike u op¢ini ne postoji, a mjestani su uglavnom rezidenti domova u
Sezani, Izoli, Ilirskoj Bistrici i Kopru. Partner projekta, Obalni dom upokojencev Koper,
uvodi program kvalitete E-qualin, kojim se zalaZze za unutarnju deinstitucionalizaciju.
Istodobno takoder nudi usluge pomo¢i kod kuée i rasterecenje rodbine (spremanje rucka;
pranje, suSenje i peglanje rublja; dnevna skrb za osobe s demencijom).
(Opsirnije: http://www.odu-koper.si/)
Druge wudruge u opéini mogu se na¢i na internetu: http://www.hrpelje-

kozina.si/obcina/drustva/.

Dijagram 2: Subjekti - skrb za starije osobe u ob¢ini Hrpelje-Kozina

Zdravstvena stanica
Hrpelje

Patronazna sluzba

ZDRAVSTVO

Centar za socijalni rad Sezana
dislocirana jedinica
Kvalitetno starenje i suzivot generacija

Tee

SUBJEKTI UKLJU,(V:ENI U SKRB ZA STARIJE OSOBE
U OBCINI HRPELJE-KOZINA:

[POMO(’: U KUCI (1 pruiatelj)]

Zavod Pristan

(NEVLADINE ORGANIZACLIE DOMOVI ZA STARDJE
Udruga umirovljenika
Kozina BCINI f
o Caritas Y ORC OBC\INE
— a) Kraska dekanatska Caritas: 5 ;
Zavod Sopotniki - - Meduzupska Caritas Hrpelje-Kozina Obalnlidom Upokojencev koper

i ostali domovi v Sezani, Izoli,

zavod za medugeneracijsku e :
Ilirski Bistrici i drugdje u Sloveniji

solidarnost

- Meduzupska Caritas Slivje, Brezovica
b) dekanatska Caritas Ilirska Bistrica
- Meduzupska Caritas Hrusica, Podgrad i Pregarje

Suradnja izmedu aktera — primjer dobre prakse s podruéja Opcine Hrpelje-
Kozina. Tijekom istrazivanja smo medu takorec¢i svim akterima u opc¢ini Hrpelje-Kozina
naletjeli na veliku spremnost za medusobno povezivanje i pomo¢, a mnogi se 1 sada medusobno
smisleno povezuju i redovitu suraduju. Primjer vrlo uspjeSne obostrane suradnje je izmedu
Dislocirane jedinice za Kvalitetno starenje i suZivote generacija CSR SeZana i drugih aktera,
posebice Crvenog kriZa, Zavoda Pristan i Zavoda Sopotniki. Kada netko na terenu naleti na
situaciju za koji je nadlezan socijalni radnik, on ga obavjeStava, a socijalni radnik se pri svojem
radu takoder obraca svim ovim organizacijama. Akteri su ovakvim nacinom rada uspjeli rijesiti
par inace tesko rjesivih sluc¢ajeva. Udruga umirovljenika i Crveni kri medusobno suraduju i

pomazu jedni drugima i pri provedbi odredenih akcija. Medu razli¢itim akterima na odredenom
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podrucju Cesto se pojavljuju rivalstvo, nepovjerenje i nehaj, zbog cega je navedena suradnja i
spremnost na nju vazan izvor razvoja deinstitucionaliziranih programa za kvalitetno starenje i

dugotrajnu skrb u ovoj oblasti.

5. Potrebe i razvojne mogucnosti dugotrajne skrbi i aktivnog starenja na podrucju

prekograni¢nog projekta STAR

5.1 Rijeka i Primorsko-goranska Zupanija u Hrvatskoj
Za bolji uvid u potrebe 1 razvojne mogucnosti dugotrajne skrbi, 11.1.2017. smo u Domu

za starije osobe Kantrida s ispitivanom (fokusnom) istraznom grupom izveli strukturiran
intervju i anonimni upitnik o potrebama, te o mogucim i Zeljenim promjenama. Pridobivene
podatke rasporedili smo u kategorije, po kriteriju tko je nadleZan za ostvarivanje odredene
potrebe i o kakvim se potrebama radi. Kod svake kategorije ispisano je nekoliko
najrelevantnijih ili najées¢e izrazenih potreba. Slijedi komentar, u kojem ¢emo odgovore aktera
s podrucja dugotrajne skrbi i aktivnog starenja povezati s teoretskim znanjem, te na taj nacin
razmisliti o razvojnim moguénostima lokalnog podrucja.
Potrebe koje je potrebno rjeSavati na razini politike i uprave:

e pripremiti novo zakonodavstvo i pravilnike za dugotrajnu skrb;

e osigurati javno sufinanciranje, ako vlastita sredstva nisu dovoljna;

e uspostaviti kontrolu kvaliteta rada kod kuce (posebice privatnih ponuditelja usluga).

Demografska kriza s porastom udjela starijeg stanovnistva nacionalni je problem, zato ju je
neophodno rjeSavati na nacionalnoj razini, posebice suvremenim nacionalnim sustavom i
zakonom o dugotrajnoj skrbi. Opseg projekta STAR ne ukljucuje rjeSavanja problematike na
0voj razini, ali potrebno ju je imati u vidu pri traZzenju konkretnih rjeSenja, dok je, s druge strane,
rjeSenja u projektu potrebno provoditi u vidu egzemplarnih modela pri pripremi buducih
nacionalnih sustava za dugotrajnu skrb u obije drzave partnerice projekta STAR. Institut
Antona Trstenjaka se na profesionalnoj i znanstvenoj razini ve¢ dva desetljeca zalaze za pomo¢
slovenskoj drzavi pri pripremi ovakvog sustava. A u projektu STAR je u aktivnosti T1.2.1
(izrada prekograni¢nog programa deinstitucionalizacije) obavezno potrebno uzeti u obzir
postojece lokalne i drzavne regulacije.
Potrebe koje je potrebno rjeSavati na razini lokalne zajednice:

e pristupacnost informacija i usluga na cjelokupnom podrucju,

e suradnja svih sudionika (politike, uprave, civilnih organizacija, korisnika...);

e Uvodenje novih, suvremenih programa skrbi;
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e osvjescivanje o demografskim zadacama i rjesenjima;

o edukacija za medugeneracijsku solidarnost;

e osposobljavanje starijih za pracenje svojeg stanja, bolesti i pomoci;

e obrazovanje za bolje razumijevanje potreba starijih ljudi i za odnose s njima;

e razvoj volonterstva.

Znanstvena saznanja ukazuju na to da lokalna zajednica moze uspjeSno rjeSavati
problematike povezane s povecanjem starijeg stanovnisStva samo sistemati¢nim pristupom. On
obuhvaca:

1. osigurati dugotrajnu skrb za onih 4 % stanovnistva kojima je potrebna zbog staracke

iznemoglosti, kroni¢ne bolesti ili invalidnosti;

2. poboljsati uvjete za kvalitetno starenje za oko 20 % razmjerno zdrave i aktivne trece

generacije;

3. stvarati uvjete za to da cjelokupnom stanovni$tvu bude omogucena ubrzana edukacija

u vezi s novom solidarnoscu medu generacijama, koja je uvjet za uspjesno rjeSavanje

demografske krize.

Iz odgovora vidimo da akteri iz oblasti dugotrajne skrbi i aktivnog starenja u Rijeci
prepoznaju potrebe na sva tri navedena podru¢ja. S obzirom na to da se radi o gore¢im i
klju¢nim potrebama, malo detaljnije ¢emo se zaustaviti kod uvjeta za njihovo ostvarivanje.

U Primorsko-Goranskoj zupaniji je 2011. godine bilo 26,7 % stanovnika starijih od 60
godina, $to je iznad europskog prosjeka, a taj udio i dalje raste. Postoje¢i, gore navedenu
kapaciteti institucionalne skrbi i pomo¢i kod kuce nisu dovoljne za ove potrebe, koje su u
porastu. U Europi se je kao jedino rjeSenje pokazala integrirana skrb u kojoj sinergijski
sudjeluju svi dionici, te sustavno pracenje stanja na cjelokupnom podruéju, $to tijekom vremena
poti¢e uvodenje novih programa, s obzirom na potrebe i moguénosti. Sudionici u ispitivanoj
grupi jasno su se odlucili za ovakvu orijentiranost u svojoj lokalnoj zajednici. To ilustriraju
odgovori koji govore o potrebi 1 Zelji za »dostupnoscéu informacija i usluga na cjelokupnom
podrucju«, »sudjelovanje svih dionika (politike, uprave, civilnih organizacija, korisnika ...)« |
»wuvodenje novih, suvremenih programa skrbi«.

Primjer integrirane skrbi, koji smo ve¢ naveli kao primjer dobre prakse na ovom
podrucju, je Dom za starije osobe Kantrida, koji organizacijskim udruzivanjem razlic¢itih usluga
1 programa postize ucinkovitost 1 kvalitetu.

Daljnje medusobno povezivanje i sudjelovanje razli¢itih politicko-upravnih, stru¢nih i
civilnih aktera (javnih i privatnih, profitnih i neprofitnih, formalnih i neformalnih) na podruc¢ju
grada Rijeke 1 Zupanije ima jo§ puno potencijala za poboljSanje i racionalizaciju dugotrajne

skrbi i aktivnog starenja. Time se postize to da se usluge za odredenu skupinu ljudi (ili pak za
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odredeno podrucje) ne dupliciraju, dok druga skupina ljudi ostaje bez pomoc¢i. Medusobno
ometanje aktera, nepovjerenje medu njima, dominacija jednih nad drugima u najboljem slucaju
predstavljaju gubitak dragocjenih moguénosti, a u vecini sluc¢ajeva ¢ine ozbiljnu Stetu lokalnoj
zajednici i ljudima pri zadovoljavanju akutnih potreba. Na ovom podru¢ju je u narednim
godinama potreban nagli razvoj. Bitan je zajednicki stav svih da je dobrodoSao svaki akter koji
doprinosi kvalitetnoj dugotrajnoj skrbi i kvalitetnom starenju.

Jos jedan potez, koji se diljem Europe iskazao kao neophodan za savladavanje veceg
starenja stanovniStva, je uvodenje novih programa dugotrajne skrbi. Diktira ih analiza stanja
stanovniStva Primorsko-goranske zupanije. I heterogenost starijih ljudi takoder zahtjeva da je
na raspolaganju vise razlicitih programa. Suvremeni covjek naviknut je slobodno birati, zato je
i za skrb i zdravo starenje u mjestu potrebno vise moguénosti, kako bi se ljudi mogli odlucivati
za ono $to se njima i njihovim obiteljskim ¢lanovima ¢ini najsmislenije.

Moguénost njihovog uvodenja potvrduje zapoceta praksa Doma za starije osobe
Kantrida i odredeni broj drugih aktivnih dionika. Institut Antona Trstenjaka ¢e u okviru projekta
STAR uvesti tri nova programa: edukacija za obiteljske njegovatelje, sto je, izgleda, vazna
novost na ovom podruéju, edukacija za volontere za zdravo starenje, koji ¢e tijekom projekta
uspostaviti i voditi medugeneracijske skupine prema programu za sprjeCavanje padova u
starosti, te edukacija za organizatora mreze medugeneracijskih programa za kvalitetno starenje.
On ¢e dobiti kompetencije za uspjeSno integriranje ova dva programa medu ve¢ postojece
programe deinstitucionalizacije koje provodi Kantrida, te za njihovu nadgradnju, za
kompetencije koordinacije postoje¢ih i uvodenje novih programa u gradu. Ova tri
osposobljavanja su vazna za ostvarivanje gore navedenih potreba i zadaca, posebice: edukacija
za medugeneracijsku solidarnost, osposobljavanje starijih za pracenje svojega stanja, bolesti i
pomodi, te obuka za bolje razumijevanje potreba starih ljudi i za odnose s njima. O solidarnosti
1 ostalim socijalnim vjeStinama, naime, moZemo uciti samo iz prakse. Takoder, u okviru
projekta ¢e se, putem razmjene dobrih praksi, odvijati 1 prekograni¢na suradnja izmedu
Slovenije i Hrvatske.

Potrebe s podrucja vanjske deinstitucionalizacije:
e adaptirati stanove i okolicu za starosnu onemocalost,
e graditi stanove bez arhitektonskih prepreka;
e osigurati krevete za njegu (kod kuce i u ustanovama);
e daljnji razvoj izvaninsticionalne skrbi kod kuce, dostava hrane, e-pomoc;
e rasterecujuc¢a pomo¢ skrbnickoj rodbini;

e mogucnost da rodbina iz drugih mjesta ostane pokoji dan kod rodaka u domu u Rijeci;
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e razvoj dnevne skrbi;

o vise ukljucivanja i pomoci rodbini;

e osposobljavanje obitelji za skrb i njegu onemocalih i bolesnih obiteljskih ¢lanova.

Slika stanovniStva zupanije je 2011. pokazala da je kapacitet skrbnickih ustanova bio
dovoljan za samo 2 % ljudi starijih od 60 godina. S obzirom na to da je institucionalna skrb
najskuplja i u vecini slu¢ajeva najnepozeljnija, vazno je da je u mjestu na raspolaganju dovoljno
suvremenih sustava za samostalan zivot pri djelomi¢noj onemocalosti i za rastere¢uju¢u pomo¢
obiteljskim i drugim neformalnim skrbnicima. Ovaj cilj zadovoljava niz potreba koje se odnose
na razlicite usluge kod kuce i koje su bile izraZzene u ispitivanoj istraznoj grupi. Daljnji razvoj
u ovome smjeru je, dakle, smislen i neophodan.

Pritom je potrebno imati u vidu razli¢it polozaj onih koji zive sami i onih koji Zive s
rodbinom. U jedno¢lanome kucanstvu je 2011. godine zivjelo 18.546 ili 24 % ljudi starijih od
60 godina. Dobre tri Cetvrtine ih je, dakle, Zivjelo s nekim, u vecini slu¢ajeva vjerojatno u krugu
svoje obitelji. To su ve¢ njihovi realni ili potencijalni budu¢i obiteljski skrbnici, koji na pocetku
nude samo nesto malo pomoci pri svakodnevnim poslovima koje stariji ¢ovjek vise ne moze
raditi sam, a s napredovanjem njegove onemocalosti sve vise. U zadnjem periodu zivota skrb
mnogo puta zahtjeva puno energije 1 vrijeme uku¢ana. Pomo¢ kod kuce je usluga koja onima
koji zive sami omogucuje kasniji odlazak u skrbni¢ku ustanovu, a kod onih za koje brinu
ukucani predstavlja vaznu rastereCujucu pomo¢. Pri planiranju programa za dugotrajnu skrb
potrebno je imati u vidu i ¢injenicu da je, osim onemocalim starim ljudima, dugotrajna skrb
potrebna 1 mladim kroni¢nim bolesnicima i invalidima.

Putem skrbi kod kuce prenosi se i u¢vrséuje temeljna socijalna vrijednost solidarnosti i
prakti¢ne vjestine humane skrbi za nemoéne, takoder se prenosi na mlade generacije. Ljudi
uglavnom nemaju ove sposobnosti, zato je u gradu potrebno stalno osposobljavanje za sve one
kojima su trenutacno potrebne. Ovakvim osposobljavanjem moZemo rijesiti 1 drugu glavnu
potrebu kuénih skrbnika. Naime, kod tjelesno, dusevno i socijalno zahtjevnog rada pruzanja
skrbi, rodbina se Cesto osjeca usamljeno i nemoc¢no. To uzrokuje njihovo iscrpljivanje i
izgaranje, te se kod njih umjesto solidarnosti formiraju obrasci nenamjernog zanemarivanja i
zlostavljanja starijeg rodaka. Njihovo medusobno povezivanje za razmjenu dobrih iskustava i
podrsku, koje uvodimo u okviru njihove zajednicke obuke, najbolji je nacin za sprjeCavanje
ovih nezeljenih pojava; a vazna je svaka olakSavajuca pomo¢, koju neformalni skrbnici
dobivaju od ustanova, struka i volontera. U okviru projekta STAR bi osjecaj Primorsko-
Goranske zupanije i Doma za starije osobe Kantrida za ovu problematiku mogao predstavljati

pocetak naprednih i za lokalnu zajednicu vaznih koraka.
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S podrucja unutarnje deinstitucionalizacije ispostavljene su sljedece potrebe:

e graditi domove po mjesnim zajednicama;

e razvoj suvremenih domova;

e §to vise jednokrevetnih soba;

o daljnji razvoj kucanskih zajednica s obiteljskom kuénom atmosferom,

e uzimanje u obzir individualnih Zelja u vezi s dnevnim redom.

Unutarnja deinstitucionalizacija skrbni¢kih ustanova uvjet je za razvoj suvremene
cjelokupne deinstitucionalizirane skrbi u mjestu. Dobro smjesten dom za starije ljude, U mjesnoj
zajednici moze biti centralna ustanova za cjelokupnu dugotrajnu skrb i njen razvoj. Dom i vrti¢
u centru svakog mjesta danas su osnovni socijalni standard grada u Europi. Takoder,
jednokrevetna soba u domu za starije ljude za suvremenog Covjeka nije nadstandardna
udobnost, ve¢ osnovno pravo na intimnosti tijekom starosne onemocalosti, koja omoguéuje
ocuvanje ljudskog dostojanstva. To vazi 1 za organiziranost kod kucée u formi kucanskih
zajednica, $to ljudima daje nepogresivu kuénu atmosferu, koju ne moze ponuditi hotelsko-
bolnicki model.

Za razvoj deinstitucionalizirane dugotrajne skrbi u Rijeci i u Primorsko-Goranski zupaniji
pogodno je to §to Dom za starije osobe Kantrida u okviru projekta E-qualin ve¢ provodi
unutarnju deinstitucionalizaciju i Siri mrezu drugih programa skrbi u Sirem gradskom
okruzenju. Svojim rezultatima i svojom spremnos$c¢u da ostane edukativna ustanova u projektu
STAR vazan je izvor za prijenos dobrih iskustava za druge partnere projekta i za ostale subjekte

u regiji.

5.2 Op¢ina Hrpelje-Kozina

U ispitivanoj (fokusnoj) istraZznoj grupi za prepoznavanje potreba i1 razvojnih
mogucnosti dugotrajne skrbi i aktivnog starenja u op¢ini Hrpelje-Kozina, 23.1.2017. se okupila
veéina glavnih aktera, od kojih pojedini imaju sjediSte izvan opc¢ine. Osim toga, podatke za ovaj
dio istrazivanja Smo takoder pridobivali 1 strukturiranim telefonskim intervjuom.

Rezultati ukazuju na to da je smisleno razdijeliti potrebe u dvije velike skupine, u prvu
spadaju potrebe ljudi i op¢ine (kao lokalne zajednice), a u drugu potrebe organizacija, odnosno
aktera koji rade sa starim ljudima. U istrazivanju su se pokazale brojne razvojne mogucnosti za

poboljsanje dugotrajne skrbi i aktivnog starenja, koje ¢emo opisati nakon potreba.

Potrebe ljudi i lokalne zajednice
Razliciti akteri primjecuju da usamljenost starijih ljudi predstavlja veliki problem.

Osjecaju ga i nevladine organizacije (Caritas, Sopotniki, Crveni kriz, Udruga umirovljenika), a
30



pokazuje se u narastaju¢em potrazivanju za uslugom pomoci kod kuce, koja takoder predstavlja
i,,socijalnu kontrolu® i kontakt s ljudima koji zive posve usamljeno. Akteri kod ljudi prepoznaju
potrebu za razgovorom i ljudskim kontaktom. U op¢ini je 2015. godine 248 osoba starih 60 ili
vise godina Zivjelo samo u kucanstvu. Za njih posebice, a 1 za druge, goruca je potreba redovit
ljudski kontakt (ne samo nasumiéni), koji im pruza sigurnost.

Op¢inu Hrpelje-Kozina karakterizira rasprSena naseljenost populacije. Dobar dio opéine
je brdovit, izmedu ostalog Brkini, a u udaljenim naseljima zive prvenstveno stariji ljudi; na
podrucju Golaca, na primjer, zZive gotovo samo stariji. A, posebice u slucaju kada nisu sposobni
voziti automobil, postoji opasnost da ostanu i bez usluga koje su im potrebne za svakodnevni
zivot (pristup do ducana, zdravstvenih usluga i sl.), kao i bez potrebnih socijalnih kontakata i
mogucénosti za kulturni angazman.

Fizicka i socijalna izoliranost starijih ljudi moze dovesti do Sirenja siromastva,
zanemarivanja ili maltretiranja, bez znanja ikoga tko bi mogao nesto poduzeti.

Mjestani imaju jaku potrebu za ve¢om dostupnos$cu zdravstvenih usluga u mjestu.
Naime, zdravstvena stanica Hrpelje-Kozina trenutno nema stalnog lije¢nika, a problem nije
samo od lokalne vaznosti, ve¢ dolazi iz nacionalnog zdravstvenog sustava.

Kwvaliteti 1 sigurnosti boravka kod kuce bi po misljenju aktera mogli doprinijeti i starosti
primjerena adaptacija stanova i IKT pomo¢.

U op¢ini Hrpelje-Kozina neophodan je primjeren dom za starije ljude, kojima je
potrebna dugotrajna skrb i koji ne mogu Zivjeti kod kuce. Ova potreba, izraZena u ispitivanoj
grupi, u potpunosti se poklapa sa suvremenim stru¢nim saznanjima, koja govore o tome da je
odlazak iz svojega mjesta u skrbni¢ku ustanovu neadekvatno rjeSenje, koje ide na Stetu kako
korisnicima skrbi, tako 1 mjestu; dom za starije ljudi ne nudi samo nova zaposlenja, vec je to
centar cjelokupne skrbi, osvjeS¢ivanja stanovnistva o starosnoj skrbi i mjesna Skola za humanu
solidarnost prema nemo¢nim mjes$tanima.

U ispitivanoj grupi izraZena je 1 potreba za ustanovom koja bi nudila dnevnu (i po
mogucnosti no¢nu) skrb, namijenjenu onim starijim ljudima koji inace Zive kod kuce s
rodbinom, ali im je tijekom odsustva rodbine ili njene nemoguénosti za pruzanje skrbi potrebno
okruZenje za siguran i kvalitetan boravak i skrb. Ove dvije usluge im najbolje 1 najjeftinije moze
ponuditi mjesni dom za starije ljude.

Sudionici su takoder ispostavili i potrebu za boljom medugeneracijskom suradnjom u
op¢ini, od koje bi imali korist i starija i mlada generacija.

Sljedeca stvar koja je potrebna mjeStanima su informacije o skrbi i kvalitetnom starenju.
Rodbina nije pripremljena na skrb starijih, ne znaju koji programi i kakvi oblici pomo¢i postoje,

kakva su njihova prava i sli¢no.
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Potrebe aktera, ukljucenih u rad sa starijim ljudima

Zajednicki izazov aktera na podrucju opcine Hrpelje-Kozina je u tome kako postic¢i da
vise ljudi prihvati pomo¢. Naime, ostarjeli sami teSko mole za pomo¢, buduéi da nisu naviknuti
na to. Pomoc¢ tesko prihvacaju i onda kada im je netko ponudi. Ilustrativan primjer ovoga je to
da je Opc¢ina Zavodu Pristan dodatno povecala subvencioniranje usluge pomoc¢i kod kuce,
Zavod je oglasavao ponudu, a usprkos tome se broj korisnika nije znatno povecao.

Akteri primje¢uju da su ljudi u ovom mjesnom podrucju veoma osjetljivi na ono §to
govore susjedi. U slucaju oglaSavanja svoje djelatnosti, za aktere to moze biti 1 problem i
prednost; problem, jer se zbog straha od osude pojedinci ne odlu¢uju za pomo¢, a prednost, jer
dobar glas o odredenoj aktivnosti moze znatno doprinijeti odluci za uklju¢enjem u odredenu
aktivnost ili uslugu. Ovu ¢injenicu potrebno je uzeti u obzir pri svakom radu sa starijim ljudima
u Op¢ini Hrpelje-Kozina.

Prvenstveno odredene nevladine i volonterske organizacije osjecaju potrebu za novim
volonterima i okrepljenjem djelatnosti. Desava se da su isti ljudi volonteri u vise razliitih
organizacija, gdje provode slicne ili iste aktivnosti, pri ¢emu su Vvolonteri uglavnom
i problem da je veéina volontera zenskoga spola, $to ukazuje ne potrebu za ukljucivanjem

muskaraca u za njih primjerene volonterske aktivnosti.

Neke od razvojnih moguénosti

Problematika i1 potrebe koje su se pokazali tijekom istraZivanja ukazuju na odredene
smjernice za razvoj sustava dugotrajne skrbi 1 aktivnog starenja u op¢ini. Razvojne mogucénosti
su se takoder pokazale i u dobrim praksama koje provode odredeni akteri, te u njihovim
konkretnim prijedlozima i njihovoj velikoj spremnosti za medusobnu suradnju koja se pokazala
u istrazivackoj grupi. Dobar temelj za adekvatan odgovor na problematiku demografske krize
je takoder i zalaganje Op¢ine za rjeSavanje socijalnih problematika.

Planirani programi u sklopu projekta STAR poklapaju se s izrazenim potrebama i
prijedlozima. Direktan odgovor na njih su programi osposobljavanja, koje ¢e u okviru projekta
izvesti Institut Antona Trstenjaka. Tecaj za obiteljske skrbnike namijenjen je rodbini i ostalim
neformalnim skrbnicima koji barem pet sati tjedno brinu za starijeg ¢ovjeka kod kuée. Na njemu
dobivaju prakticna znanja 1 medusobno se povezuju. Osposobljavanje volontera za osnivanje i
vodenje medugeneracijskih skupina za kvalitetno starenje omogucuje da dvadesetak volontera,
putem zajednickog tjednog druzenja, ucinkovito sprecava usamljenost starijih ljudi u mjestu,
uvodeci ih u zdravo starenje. Ove skupine djeluju po metodici zajedni¢kog socijalnog ucenja

na temelju dobrih iskustava svih ¢lanova. Program koji ¢e provoditi u svojim skupinama ve¢
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tijekom trajanja projekta STAR bit ¢e spreCavanje padova u starosti. Vazno je da ¢e se u
osposobljavanje ukljuciti ljudi iz razli¢itih krajeva opcine i iz razlicitih subjekata koji rade na
ovom podrucju, kako bi §to bolje rijesili problematiku usamljenosti na cjelokupnom podrucju
op¢ine. A osposobljavanje organizatora mjesne socijalne mreze za kvalitetno starenje i solidarni
suzivot medu generacijama omogucit ¢e da Opéina tijekom projekta STAR, u skladu sa svojim
potrebama i mogucénostima, sistemati¢no nastavi razvijati zapocete programe.

Dnevni centar, kojeg ¢e u okviru projekta STAR razvijati Obalni dom Kopar, zamisljen
je kao model buduc¢e sveobuhvatne dugotrajne skrbi u mjestu. Odgovarat ¢e na razlicite potrebe,
kako u pogledu poboljsanja dugotrajne skrbi, tako i u pogledu aktivnog starenja i edukacije o
medugeneracijskoj solidarnosti. Vazno je da ima jasnu viziju razli¢itih podrucja i oblika svojega
rada, koje ¢e biti sukladne realnim potrebama i moguénostima ljudi, funkcionalnu i odrzivu
strategiju djelovanja i dobar promidzbeni plan. Na ovaj nac¢in moze uspje$no izbjegnuti
potencijalnu prepreku, koju je jedna od mjestanki izrazila reCenicom: »Bit ce tesko, ukoliko se
0 centru bude rasirio los glas.« To isto vaZi i za uvodenje novog programa za zastitu starijih
pomocu novih tehnologija, sto je takoder predvideno u okviru projekta STAR. Po iskustvima
partnera, hrvatskog Doma za starije osobe Kantrida, ovakav program moze puno doprinijeti
sigurnijem kuénom boravku starijih osoba, pod uvjetom da korisnici programa dobiju
adekvatnu obuku, da je tehnologija financijski pristupacna i odrziva, a rad programa ucinkovito
organiziran. Program je za op¢inu posebice primjeren zbog velike rasprsenosti populacije, ali
je pri njegovom razvoju ipak potrebno uzeti obzir i kulturne znacajke i moguénosti lokalnog
stanovnistva.

U ispitivanoj grupi je bilo govora i o tome da bi bilo dobro imati gerontolosku info
tocku, gdje bi netko tko dobro poznaje sve programe i mogucnosti mogao pomoci starijim
ljudima 1 njihovoj rodbini u op¢ini, koji bi savjetovao ljude Sto mogu uciniti i kome se mogu
obratiti. Pri ovom prijedlogu je takoder bilo postavljeno pitanje bi li ljudi ovakvu to€ku i realno
posjecivali (s obzirom na kulturne znac¢ajke lokalnog stanovnistva), i ne bi li mozda otuda bilo
smisleno da ovakva info tocka barem djelomice djeluje na terenu i, po mogucnosti, istodobno
obavlja jo$§ kakvu drugu zadacu. Za vecu rasprsenost usluga diljem cjelokupne zajednice bi
vjerojatno bilo smisleno iskoristiti i pojedine mjesne centre (npr. Seoski dom Rodik, Vatrogasna
udruga Materija i sl.).

Jedna od ucesnica ispitivane grupe predlagala je moguénost razvoja putujucih ducana s
namjernicama, upozoravajuci na to da su prije izvjesnog vremena ukinuli kombi pekarnicu.

Veliku razvojnu moguénost predstavlja medusobna suradnja svih aktera koji djeluju u
op¢ini. Plod ovakve suradnje mogu biti i njithova konkretna medusobna povezanost. Od toga bi

mogli imati koristi kako sami akteri, tako i korisnici njihovih usluga: medusobno ucenje i
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podrska pri radu, gdje dvije glave bolje misle od jedne; povecava se vjerojatnost da ¢e pomo¢
sti¢i do vise ljudi i1 skupina kojima je zaista potrebna; a smanjuje se moguénost da se odredena
vrsta pomo¢i nekoj skupini ljudi ili na nekom lokalnom podru¢ju duplicira. Povezivanje i
suradnju podsti¢e i razvoj programa i uvodenje novih potrebnih programa. Neke od dobrih
mogucénosti za suradnju izmedu aktera navedene su ve¢ u ispitivanoj grupi. Zavod Pristan i
Zavod Sopotniki, a mozda i Crveni Kriz i neka druga nevladina organizacija, odlucili su se da
¢e promovirati svoju djelatnost time $to ¢e par puta zajedno objaviti ¢lanak. Razli¢iti akteri se
takoder slazu da ¢e kod korisnika, ¢ije povjerenje zele pridobiti, podsticati koristenje onih
usluga drugih aktera koje sami ne nude, a koje su starijem ¢ovjeku po njihovom misljenju
potrebne. Takoder, pojavila se i ideja da bi barem za rjeSavanje odredenih tezih slucajeva bilo
smisleno formirati terenske radne timove razlicitih stru¢nih suradnika (zdravstvo, socijala i sl.).
Da bi se ovakva suradnja mogla nastaviti, potrebni su ne Cesti, ali ipak redoviti sastanci §to vise
glavnih aktera. Organizator mreze, kojeg ¢e u okviru projektu STAR osposobiti Institut, imat
¢e mogucnost organizirati i ovu i sli¢ne inicijative.

Postoji velika potreba za manjim suvremenim mjesnim domom za starije ljude, koji bi
bio organiziran po principu kucanskih zajednica; ova potreba izrazena je i u ispitivanoj grupi.
Namjera da to provede Obalni dom umirovljenika Kopar, i to kao svoju dislociranu jedinicu u
suradnji s Op¢inom Hrpelje-Kozina, veoma je dobar nastavak projekta STAR. Obalni dom
umirovljenika takoder radi i na vlastitoj unutarnjoj deinstitucionalizaciji, uvode¢i suvremeni
sustav kvaliteta, a vanjski Sire¢i svoje usluge u okolna mjesta, za potrebe ljudi u kuénom
okruZenju. Ove razvojne smjernice Obalnog doma umirovljenika pogodna su moguénost za
uspostavljanje sveobuhvatne deinstitucionalizirane dugotrajne skrbi u op¢ini u okviru ovog

projekta.

6. Zakljucak

Podaci, informacije i1 saznanja u ovoj studiji temelj su za izradu strateskog
prekograni¢nog plana deinstitucionalizirane dugotrajne skrbi, koji je dio projekta STAR. A
oboje zajedno nude neophodan alat za uspjesniju suradnju svih sudionika i partnera, te provedbu

svih ciljeva ovoga projekta.
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