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Hrvatsko stanovniStvo spada u vrlo stara stanovnistva.
Po popisu stanovnistva iz 2001. godine (STATISTICKI
LJETOPIS, 2003.), osobe starije od 60 godina ¢ine 21.6%
ukupnog stanovnistva, $to je vrlo visoki postotak. Istarska
zupanija ima 21.7% stanovnistva starijeg od 60 godina,
$to znaci da je u hrvatskom prosjeku.

Kada promatramo cijelu Europu, u usporedbi s ostat-
kom svijeta, ona je “najstariji kontinent”, a Hrvatska spada
medu zemlje koje su pri vrhu po udjelu starijih osoba u
op¢oj populaciji. Samo $est zemalja u Europi ima stanov-
nistvo starije od naseg (Belgija, Bugarska, Grcka, Italija,
Njemacka i Svedska). Na prvom mjestu je Italija s 24.3%
osoba starijih od 60 godina, $to predstavlja gotovo Cetvrti-
nu ukupnog stanovnistva.

Mozemo ocekivati da ¢e se udio starih ljudi u opéoj
populaciji s vremenom jo§ i povecavati, i to naro¢ito u ra-
zvijenim zemljama Europe i Amerike gdje se o¢ekuje nagli
porast broja starijih osoba negdje izmedu 2015. i 2030. go-
dine, kao posljedica ulaska velike poslijeratne, tzv. “baby-
boom” generacije u starost, te kao posljedica produzenog
zivotnog vijeka i porasta broja starijih ljudi opéenito. Oce-
kuje se da ¢e omjer ovisnosti nezaposlenih osoba o zapo-
slenima tada biti neuobicajeno mali, a bit ¢e i sve manji
broj osoba koje ¢e biti na raspolaganju za pruzanje stru¢ne
i osobne skrbi (SCHAIE i WILLIS, 2001.). Iluzija je oce-
kivati da ¢e se gospodarskim razvojem drustva nesrazmjer
izmedu potreba starijih ljudi i moguénosti njihovog za-
dovoljavanja smanjivati. Dapace, trend ide u suprotnom
smjeru. Zato se danas veliki napori ulazu u razmatranje i
planiranje skrbi o starijim osobama u bliskoj budué¢nosti.
Zahtjevi za zadovoljavanjem socijalnih i zdravstvenih po-
treba starijih ljudi gotovo su uvijek veci od gospodarskih
mogu¢nosti drustva, ma koliko god ono bilo bogato. Mno-
gi autori navode kao najveéi problem u novijim programi-
ma skrbi za starije osobe uskladivanje pruzanja socijalnih
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i zdravstvenih usluga skrbi (NEWCOMER i sur., 2002.;
VON KODRATOWITZ i sur., 2002.), uslijed dugogodis-
nje tradicije odvojenosti socijalne i zdravstvene dimenzije.
U Hrvatskoj su za sada zdravstveni i socijalni sustav skr-
bi u potpunosti i zakonski i provedbeno odvojeni. Sve se
viSe naglasava potreba decentralizacije sustava socijalne i
zdravstvene skrbi, te ve¢e uklju¢ivanje lokalnih zajednica
u skrb za starije (HAVELKA i sur., 2000.), pri ¢emu bi
naglasak trebao biti na izvaninstitucionalnoj skrbi jer se
njome manjim sredstvima postizu bolji dugoro¢ni ucinci,
a izmedu ostalog, takav oblik skrbi najvise odgovara psi-
holoskim potrebama starijeg ¢ovjeka (HAVELKA, 2001.).
Dosadasnji centralno planirani programi uglavnom ne od-
govaraju potrebama najveéeg broja starijih ljudi kojima su
namijenjeni. Razlog tome jest izrazita heterogenost stari-
jih ljudi koja je, izmedu ostalog, uvjetovana njihovim tra-
dicionalnim, kulturnim, povijesnim, i drugim razlikama
medu njima. Potrebe starijih ljudi razlikuju se od jedne lo-
kalne zajednice do druge, a te razlike temelj su posebnosti
u pristupu starijim ljudima u pojedinim lokalnim zajedni-
cama. U svakoj od moguc¢ih lokalnih zajednica, bilo da su
zemljopisno, politicki ili socijalno odredene, moze se orga-
nizirati lokalni program skrbi za starije sukladan njihovim
potrebama. Lokalni pristup prevladava osnovnu pogresku
centraliziranog drzavnog planiranja, a to je uprosjecivanje
potreba. Zbog velike heterogenosti samih starijih ljudi te
uvjeta zivota u pojedinim lokalnim zajednicama, prosjeci
na razini drzave nisu dobar pokazatelj stvarnih potreba
(HAVELKA i sur., 2000.).

Kako bi se mogao na vrijeme planirati razvoj soci-
jalne, zdravstvene i druge skrbi za starije osobe u skoroj
budu¢nosti, neophodno je istraziti njihove specifi¢nosti u
demografskim, socijalnim i zdravstvenim obiljezjima, te
utvrditi postojeée stanje u podrudju usluga skrbi namije-
njenih starijim osobama i njihovim obiteljima.

Ciljevi rada bili su:

1. Ispitati demografske i populacijske osobitosti stari-
jeg stanovniStva u Istarskoj zupaniji, kao i njihovo obitelj-
sko i zdravstveno stanje, potrebnosti i dostupnosti razlici-
tih usluga skrbi, te zadovoljstvo zivotom.

2. Utvrditi postoje li statisticki znacajne razlike u na-
vedenim varijablama izmedu starijeg stanovnistva Istre,
Zagreba, Dalmacije i Slavonije.



Ispitanici

Ovo istrazivanje dio je kompleksnijeg istrazivanja
koje je provedeno tijekom 1998. i 1999. godine na po-
dru¢ju cijele Hrvatske. Izbor ispitanika obavljen je pomo-
¢u kvotnog uzorka. Ispitanici su bile 1.283 starije osobe,
554 iz grada Zagreba, 234 iz Dalmacije, 257 iz Istarske
zupanije, te 238 iz Osjec¢ko-baranjske Zupanije. Ukupno je
bilo 424 muskaraca i 859 Zena koji Zive u vlastitom domu,
iz navedenih krajeva Hrvatske. Prosje¢na dob ispitanika je

73 godine (54.-97.).

Pribor i postupak

Ispitivanje je provedeno pomocu strukturiranog in-
tervjua u domu ispitanika. Prikupljeni su sljede¢i podaci:

Sociodemografska obiljeZja: dob, spol, obrazovanje,
te podaci koji opisuju uvjete zivota: bra¢no stanje, s kim
zive, broj zive djece, broj zivih brade i sestara, odnosi sa
susjedima.

Socijalna podrska mjerila se ljestvicom s rasponom
bodova od 15 do 45 bodova gdje ve¢i broj bodova oznaca-
va bolju socijalnu podrsku. Obuhvaéene su instrumental-
na i emocionalna socijalna podrska, te druzenje.

Samoprocjena zdravlja mjerena je ljestvicom raspo-
na od 2 do 6 bodova; visi rezultat znaci bolju samoprocje-
nu. U samoprocjenu zdravlja ulazi procjena opéeg zdravlja
i procjena zdravlja u usporedbi s vr$njacima.

Funkcionalna sposobnost procijenjena je pomocu
Ljestvice dnevnih aktivnosti (SHANAS i sur., 1968.; pre-
ma DESPOT LUCANIN, 1997.), koja obuhvaca 14 dnev-
nih aktivnosti, a procjenjuje se samostalnost u izvodenju
na skali od 1 do 4, s ukupnim rasponom bodova od 14
do 56; ve¢i ukupni rezultat predstavlja bolju funkcionalnu
sposobnost.

Zadovoljstvo Zivotom mjereno je ljestvicom raspona
od 8 do 24 bodova; vise bodova ukazuje na manje zado-
voljstvo Zivotom.

Potrebe za uslugama skrbi mjerene su ljestvicom
raspona od 11 do 33 bodova; visi ukupni rezultat ukazuje
na vede potrebe za servisima.

Dostupnost usluga skrbi takoder je mjerena ljestvi-
com raspona od 11 do 33 bodova; ve¢i ukupni rezultat
ukazuje na ve¢u dostupnost servisa.

Usluge skrbi koje su obuhvaéene ovim ispitivanjem
bile su zdravstvena skrb (lije¢nicka skrb, zdravstvena nje-
ga i fizikalna terapija u ku¢i), pomo¢ u ku¢i (dostava hrane
u kucu, pranje rublja, pospremanje stana, nabavka namir-
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Rezultati

Tablica 1.

Pregled sociodemografskin
obiliezja ispitane skupine
starijin osoba Istre (N=257)

nica, te frizer i pediker u ku¢i), i provodenje slobodnog
vremena i aktivnosti (centar za okupacionu terapiju, centar
za rekreaciju, klub za starije osobe).

Podatke su prikupili uvjezbani ispitivaci u kuca-
ma ispitanika. Sve podatke dali su sami ispitanici.

Izrac¢unate su prosje¢ne vrijednosti i rasprsenja rezulta-
ta, a statisticka znacajnost razlika izmedu uzoraka ispitana
je pomocu jednosmjerne analize varijance za kontinuirane
varijable, i hi-kvadrat testa za kategorijalne varijable.

Varijable Kategorije Frekvencije Postoci
Spol muskarci 79 30.7
po Yene 178 69.3
do 69 godina 92 36.1
Dob 70 -79 111 435
80 godina i vise 52 20.4
bez skole 55 21.7
Obrazovanie osnovna Skola 120 47.2
van) srednja $kola 56 22.0
visa i visoka 23 9.1
samci 27 10.6
. ) u braku 92 36.2

Bracno stanje . .
udovci/udovice 108 42.5
rastavljeni 27 10.6
sami 126 49.6
S kim zZive

s nekim 128 50.4
nema kontakata 22 8.7
Odnosi sa losi 11 4.3
susjedima dobri 189 74.7
bliski 31 12.3
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Kao $to vidimo, u uzorku starijih ljudi u Istri pre-
vladavaju Zene, najvise ima starijih osoba u kategoriji od
70 do 79 godina, gotovo polovica starijih ljudi ima samo
osnovnu $kolu, dok su oni bez $kole i sa srednjom $kolom
izjednaceni, a ljudi s vi$im i visokim obrazovanjem ima
najmanje. Najvedi udio ¢ine udovci/udovice, a najmanje je
samaca i rastavljenih. Polovica starijih osoba Zivi sama, a
vedina ima dobre odnose sa susjedima.



Broj zive djece Frekvencije Postoci
0 55 21.6
1 73 28.6
2 80 31.4
3 25 9.8
47 22 8.6
Broj zivih brate i Frekvencije Postoci
sestara
0 91 35.7
1 56 22.0
2 46 18.0
3 25 9.8
4 18 7.1
5-8 19 7.4

Stariji ljudi u Istri najveé¢im dijelom imaju dvoje djece,
te nemaju zivih brade i sestara.

Tablica 2.

Pregled broja Zive djece i
ispitane skupine starijin
osoba Istre (N=255)

Tablica 3.

Pregled broja Zivih brace

i sestara ispitane skupine
starijin osoba Istre (N=255)

Varijable SD Min Max
Dob 73.5 8.46 54 97
Ukupna socijalna podrska 27.2 5.05 17 42
Druzenje 9.9 2.03 5 15
Emocionalna socijalna podrska 9.3 1.81 15
Instrumentalna socijalna podrika 7.9 1.82 5 14
Samoprocjena zdravlja 3.4 1.33 6
Funkcionalna sposobnost 44.7 11.16 14 56
Zadovoljstvo Zivotom 16.8 3.59 8 24
Dostupnost usluga skrbi 16.2 5.54 11 33
Potrebe za uslugama skrbi 17.1 4.30 11 33
Tablica 4.

Ukupna socijalna podrska koju primaju stari ljudi
u Istri, kao i emocionalna podrska, nisu jako velike. So-
cijalna podrska u obliku druZenja je solidna, kreée se u
srednjim vrijednostima, dok je instrumentalna socijalna
podrska niska. Samoprocjena zdravlja takoder je u donjem
dijelu skale, funkcionalna sposobnost ukazuje da stariji
ljudi ve¢inu aktivnosti obavljaju sami, iako uz odredene
teskode, a zadovoljstvo zivotom je osrednje.

Prosje¢ne vrijednosti i
rasprsenja rezultata
kontinuiranih varijabli za
ispitanu skupinu starijin
osoba Istre (N=257)
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Vrsta servisa Dostupno Potrebno
Lije¢nicki pregled 55.7 47,1
Zdravstvena njega 39.3 29.0
Fizikalna i dr. terapija u kudi 12.4 23.9
Dostava hrane u kuéu 16.4 13.5
Servis za pranje rublja 10.2 7.8
Servis za pospremanje stana 8.7 8.2
Servis za nabavku namirnica, novina i sl. 9.2 7.8
Frizer i pediker u ku¢i 13.0 3.3
Centar za okupacionu terapiju 5.3 5.0
Centar za rekreaciju 10.1 4.9
Klub za starije osobe 14.8 14.0

Tablica 5.

Dostupnost i potreba za
pojedinim uslugama skrbi
za ispitanu skupinu starijin
osoba Istre (U postocima).
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Starijim osobama u Istri najdostupnija je zdravstvena
skrb, dok su servisi za pomo¢ u kudi i provodenje slobod-
nog vremena i aktivnosti dostupni tek manjem broju ljudi.
Sto se ti¢e potreba za uslugama skrbi, u najvecoj mjeri sta-
rije osobe izjavljuju da im treba zdravstvena skrb (pogo-
tovo lije¢nicki pregled i zdravstvena njega u kuéi), dok za
usluge pomo¢i u kuéi i organiziranja slobodnog vremena
i aktivnosti uglavnom izjavljuju da im ne treba uop¢e, no,
gotovo svugdje 15 - 20% ispitanika izjavljuje da im odre-
dena usluga treba povremeno. Isti¢e se jedino potreba za
klubom za starije osobe gdje 27% osoba izjavljuje da im
treba povremeno, a 14% da im treba jako.

Ispitali smo postoje li statisticki znacajne razlike u
promatranim varijablama izmedu Cetiri regije u Hrvatskoj
(Istra, Dalmacija, Slavonija i grad Zagreb), za koje moze-
mo pretpostavljati da imaju odredene specifi¢nosti koje bi
se u tim varijablama mogle o¢itovati.

Cetiri se skupine ispitanika ne razlikuju statisticki
znadajno u varijablama spol (hi’=2.76; p=0.431), u odno-
sima sa susjedima (hi*=11.66; p=0.233), u funkcionalnoj
sposobnosti (F=1.46; p=0.224), te u potrebama za usluga-
ma skrbi (F=2.80; p=0.039).

Uzorak ispitanika iz Istre ne razlikuje se statisticki
znacajno od drugih podrugja (ali razlike postoje izmedu
drugih podrugja) u sljede¢im varijablama: dob, ukupna
socijalna podrska, emocionalna podrska, instrumentalna
podrska, samoprocjena zdravlja.

Istra se od drugih podruéja razlikuje u sljedeé¢im vari-
jablama: obrazovanje, bra¢no stanje, s kim Zive, broj Zive
djece, broj zivih brade i sestara, druZenje, zadovoljstvo Zi-



votom, dostupnost usluga skrbi.

U varijabli obrazovanje utvrdena je statisti¢ki znacaj-
na razlika izmedu Istre i Dalmacije (hi*=50.44; p=0.000).
Situacija u Dalmaciji je najlosija, ima najvise starijih ljudi
bez skole, pa se Dalmacija statisticki znacajno razlikuje od
preostalih podru¢ja, medu kojima nema razlike.

Po bra¢nom stanju utvrdena je statisti¢ki znacajna ra-
zlika izmedu Istre s jedne strane, te Dalmacije i Slavonije
s druge strane (hi*=35.11; p=0.000). Istra i Zagreb se ne
razlikuju po bra¢nom stanju starijih ljudi. U Istri ima veéi
postotak rastavljenih starijih ljudi, kao i onih koji nikada
nisu bili u braku (oko 5% vise u odnosu na Dalmaciju i
Slavoniju), a manji postotak onih koji su u braku (10 do
15%).

U varijabli s kim Zive, stariji ljudi u Istri statisticki se
znacajno razlikuju od starijih ljudi u svim ostalim podru¢-
jima (hi*=25.82; p=0.000). Naime, u Istri polovica starije
populacije zivi samo, u Zagrebu 38%, u Slavoniji 35%, a
u Dalmaciji 28% starijih ljudi zivi samo.

U varijabli broj Zive djece statisticki znacajna razlika
utvrdena je izmedu Istre s jedne strane, i Slavonije i Dal-
macije s druge strane (F=53.99; p=0.000). Ne razlikuju se
jedino Istra i Zagreb. Prosje¢ne vrijednosti broja djece u
obitelji su za Zagreb 1.37, za Istru 1.64, za Slavoniju 2,03
i za Dalmaciju 2,82.

U varijabli broj zivih brace i sestara Istra se razlikuje
od Dalmacije (F=10.72; p=0.000). Prosje¢ne vrijednosti
zivih brade i sestara iznose za Istru 1.62, te za Dalmaciju
2.13.

U varijabli druzenje Istra se statisticki znacajno ra-
zlikuje samo od Slavonije: u Slavoniji starije osobe pri-
maju vie socijalne podrske u obliku druzenja (F=9.96;
p=0.000).

U varijabli zadovoljstvo Zzivotom postoji statisticki
znadajna razlika samo izmedu Istre i Slavonije: stariji lju-
di u Istri su najmanje zadovoljni svojim Zivotom (F=3.33;
p=0.019).

U dostupnosti usluga skrbi Istra se razlikuje od Za-
greba (F=32.03; p=0.000). Naime, Zagreb se razlikuje od
svih ostalih regija, medu kojima nema razlike, na nacin
da su u Zagrebu u znacajno ve¢oj mjeri dostupniji razliciti
zdravstveni i socijalni servisi.

U svrhu opisa starije populacije u Istarskoj Zupaniji,
te utvrdivanja eventualnih razlika izmedu razlicitih regija
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u Hrvatskoj, ispitali smo kakva su sociodemografska obi-
lieZja, zdravstveno stanje, zadovoljstvo zZivotom, potrebe i
dostupnost za razlic¢itim socijalnim servisima starijih ljudi
u Istri, te ih usporedili sa starijim ljudima u Dalmaciji,
Slavoniji i gradu Zagrebu. Op¢a slika stanja ispitane stari-
je populacije Istre prili¢no je tipi¢na u odnosu na ono $to
je utvrdeno u sli¢nim istrazivanjima u razvijenim zemlja-
ma. Pokazalo se da vecinu starije populacije u Istri ¢ine
zene, $to vrijedi i za ostale ispitane regije u Hrvatskoj. Na-
dalje, razina naobrazbe je niza: ve¢ina starijih ljudi ima tek
osnovnu $kolu. Socijalna mreza starijih ljudi bitno je sma-
njena, medu ispitanim starijim ljudima najviSe ima udova-
ca i udovica, veliki dio starije populacije zivi sam u svom
domu, najé¢e$¢e nemaju zivih brace i sestara, imaju manji
broj djece, ili nemaju uopée djece. Odnosi starijih ljudi sa
susjedima su uglavnom dobri. Posljedica suzene socijalne
mreze jest niza socijalna podrska koju stariji ljudi primaju,
bilo da promatramo ukupnu socijalnu podrsku, ili po po-
jedinim dimenzijama. Narocito je niska instrumentalna
podrska, $to znaci da stariji ljudi nemaju dovoljno fizi¢-
ke i financijske pomoéi. U istrazivanju Despot Lucanin
(1997.), na uzorku starijih ljudi grada Zagreba takoder je
utvrdeno da stariji ljudi primaju najmanje instrumentalne
podrske, no, nju najmanje i zele, Sto ukazuje na osjecaj
izoliranosti odnosno osamljenosti ispitanika. Druzenje je
zadovoljavaju¢e. Funkcionalna sposobnost starijih ljudi
je razmjerno dobra, njihova samostalnost je ocuvana uz
odredene poteskode, inace ne bi ni mogli Zivjeti sami u
svojim kucanstvima uz oskudnu pomo¢ koju dobivaju od
drugih. Pri tom, procjenjuju svoje zdravlje ispodprosjec-
nim $to je s obzirom na njihovu dob i o¢ekivano. Moramo
navesti da ve¢ina nalaza govori o tome da stariji ljudi ve-
¢inom svoje zdravlje procjenjuju zadovoljavaju¢im, vjero-
jatno uslijed prilagodbe samoprocjene zdravlja dobi, selek-
tivnom prezivljavanju i generacijskim razlikama (IDLER,
1993.; prema DESPOT LUCANIN, 1997.). S obzirom
da su korelati samoprocjene zdravlja brojni (funkcional-
na sposobnost, zdravstveno ponasanje, socijalna podrska,
neke osobine li¢nosti), mozemo pretpostaviti da je niska
socijalna podrska starijih ljudi u nasem uzorku djelomi-
ce odgovorna za slabiju samoprocjenu zdravlja. Iskazano
zadovoljstvo zivotom ukazuje da stariji ljudi nisu neza-
dovoljni, ali ni jako zadovoljni. Zanimljivo je $to starije
osobe izjavljuju da je dostupnost razlicitih socijalnih ser-
visa niska, ali istovremeno iskazuju nisku potrebu za tim
istim servisima. Kada se prisjetimo da je socijalna podrska
u obliku pomod¢i, financijske ili fizicke, vrlo niska, moze
nas iznenaditi da starije osobe ne osje¢aju vecu potrebu za



organiziranom pomo¢i koja bi im olaksala svakodnevne
poslove Ima nekoliko moguc’ih razloga: stariji ljudi se vje-
rojatno osjecaju ranjivijima nego mladi, ushJed svog losijeg
zdravstvenog i financijskog stanja, te smanjenja broja l]udl
na koje se mogu osloniti. Zato su nepovjerljiviji, narocito
prema nepoznatim osobama, i vjerojatno ne zele primati
“strance” u svoj dom. Nadalje, iako se razli¢ite vrste socijal-
ne podr$ke mogu razdvojiti, u svakodnevnom Zivotu one
ipak nisu ovako nezavisne. Dapace, istrazivanja pokazuju
veliku povezanost razlicitih vrsta socijalne podrske (MA-
TULIC, 1995.), $to znadi da starije osobe (i ne samo one)
preferiraju kao izvor socijalne podrske osobu koja ¢e im
pomodi u kudi, ali i s kojom ¢e modéi razgovarati o svojim
problemima, s kojom ¢e se mo¢i i druziti. Osim toga, tra-
dicija pruzanja formalne instrumentalne pomo¢i kod nas
je izuzetno kratka, pogotovo u manjim gradovima, pa se
primanje takvog tipa pomodi jo$ uvijek percipira kao iska-
zivanje slabosti, odnosno primanje milostinje, $to ugroza-
va osjecaj samopostovanja starijih ljudi. Tako McCamish-
Svensson i sur. (1999.), navode da primanje pomo¢i od
strane socijalnih servisa stariji ljudi mogu dozivjeti kao
stigmatizaciju. Dapace, moZemo pretpostaviti da najstariji
stariji, a to je dio populacije koji imaju najvece potrebe za
socijalnom i zdravstvenom skrbi, u ve¢oj mjeri dozivljava-
ju primanje razlicitih oblika pomodi s degradiraju¢im ko-
notacijama, nego mladi stari. Danasnjoj populacql sred-
nje dobi bit ¢e puno prihvatljivije primiti pomo¢ u kudi
u starijoj dobi, jer je to odredenom dijelu njih (pogotovo
dobrostoje¢em) uobicajeno: platenu pomo¢ u kuéi danas
imaju mnoge zaposlene Zene.

Kada usporedujemo starije ljude u Istri s drugim po-
dru¢jima u Hrvatskoj, u nekim obiljezjima nema razlike,
no, rezultati za neke varijable govore nam da specifi¢nosti
postoje. Po udjelu spola razlike nema, $to je i ocekivano
jer se trend “feminizacije” starije populacije dogada na
svjetskoj razini. Dobri odnosi sa susjedima dio su kulture
cijelog Hrvatskog stanovnistva, pa se tako ni nase ispiti-
vane regije ne razlikuju u toj varijabli. Razlika nema ni u
funkcionalnoj sposobnosti, kao ni u izrazavanju potreba
za razli¢itim socijalnim servisima. Ove dvije varijable su
u znacajnoj negativnoj korelaciji, jer $to je osoba boljeg
funkcionalnog stanja, to su joj potrebe za organiziranom
pomoci manje.

Opéenito, stariji ljudi u Istri, uz one u Zagrebu, su u
usporedbi s Dalmacijom i Slavonijom naj¢es¢e u losijoj si-
tuaciji u veéini preostalih varijabli. Ono $to je najalarman-
tnije, i podaci od kojih bi lokalna zajednica mogla imati
najvise koristi u planiranju razlic¢itih programa za starije
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osobe jest ¢injenica da u Istri gotovo polovica starijih ljudi
zivi sama, te da im je socijalna mreza i ina¢e oskudnija u
odnosu na Dalmaciju i Slavoniju. U Istri je, $to vrijedi i za
Zagreb, tek tre¢ina starijeg stanovni$tva u braku, a ostali
su u najvec¢oj mjeri udovci/udovice, odnosno rastavljeni
ili samci. Ljudi u braku konstantno trebaju manje zdrav-
stvene i socijalne skrbi nego ljudi koji nisu u braku (PRI-
OR i HAYES, 2003.). U istrazivanjima se gotovo redovi-
to potvrduje da starije osobe koje zive same zahtijevaju i
primaju znacajno vise razli¢itih oblika formalne socijalne
skrbi nego osobe koje zive s nekim (JOHANSSON, 1991.;
prema MC CAMISH-SVENSSON, 1999.), pa je ta vari-
jabla, pored funkcionalnog i zdravstvenog stanja najjaci
prediktor potreba za formalnim izvorima podrske. Stoga
Litwin (1999.), naglasava da su vrsta i veli¢ina socijalne
mreze vrlo vazne odrednice u odredivanju programa na-
mijenjenih pojedinim starijim osobama. Socijalna skrb
bi se trebala razlikovati ovisno o tome dolazi li osoba iz
religiozne obitelji, prosirene obitelji, ima li prijatelja i u
kakvim je odnosima sa susjedima. Tako individualizirana
pomo¢ sasvim sigurno ne moze biti planirana “odozgo” i
izjednacena za sve starije ljude u drzavi. Stariji i u Istri i u
Zagrebu imaju manje djece i manje brace i sestara $to nji-
hovu socijalnu mrezu takoder bitno suzava, a to za poslje-
dicu ima znacajno manju razinu druzenja. lako su njihova
samoprocjena zdravlja i funkcionalne sposobnosti sli¢ne
kao kod starijih ljudi u drugim podru¢jima, stariji ljudi
u Istri najmanje su zadovoljni svojim zivotom. S obzirom
da su te varijable inae povezane, mozemo pretpostaviti
da je smanjeno zadovoljstvo zivotom posljedica veée osa-
mljenosti starijih ljudi u Istri. Konkretno, u nasem uzorku
zadovoljstvo zivotom je to nize $to je samoprocjena zdrav-
lja losija, funkcionalna sposobnost niza i socijalna podrska
manja.

Dostupnost razli¢itih servisa vec¢a je u Zagrebu u od-
nosu na druga ispitivana podrucja, Sto ukazuje na to da
se u Istri mnogi servisi tek trebaju organizirati, te da o
njihovom postojanju stanovnistvo treba biti dobro infor-
mirano.

Ovo istrazivanje daje tek grube smjernice potrebne za
planiranje programa socijalne i zdravstvene skrbi za starije
osobe, no svakako smatramo da zorno potvrduje nuznost
njihovih planiranja na lokalnoj razini. Bitne znacajke da-
nasnjeg zakona socijalne skrbi jesu decentralizacija, dee-
tatizacija, privatizacija i naglasak na izvaninstitucionalno
pruzanje usluga, $to se ve¢ i odrazilo na poboljSanje or-
ganizacije i provodenja razlicitih oblika skrbi. Inozemni
podaci govore nam da osobe starije od 65 godina tri puta



vise primaju socijalnu skrb u odnosu na zdravstvenu. Tek
manji postotak pojedinaca koji primaju socijalnu skrb,
iskazuju potrebu i za zdravstvenom skrbi (GODDEN,
POLLOCK, 1998.). U nasem uzorku najveca je potreba
za zdravstvenom skrbi, ali razlog tome moze biti nena-
viknutost ispitanika na postojanje drugih tipova servisa.
Bilo bi od velike vaznosti utvrditi kakav ¢e taj omjer biti u
lokalnoj zajednici od interesa nakon $to su svi oblici servi-
sa prisutni niz godina, jer su to podaci vazni za oblikova-
nje programa koji su prilagodeni potrebama starijih ljudi.
Prednost udruga u lokalnoj zajednici je dvojaka: s obzirom
da pokrivaju manje podrudje, u moguénosti su brze i lakse
se prilagoditi promjenjivim potrebama starije populacije
na svom podruéju, odnosno bolje koordinirati postojeée
izvore skrbi, $to doprinosi optimalnom koristenju mogué-
nosti lokalnih izvora. Razvoj ovakvog slozenog sustava
skrbi predstavlja veliki izazov za svako drustvo. Medutim,
uvodenjem novih modela skrbi osigurala bi se bolja kva-
liteta Zivljenja starijih osoba i njihovih obitelji. Starost je
nasa buduénost, i na drustvenoj i na pojedinacnoj razini,
te je izuzetno vazno uciniti je Sto kvalitetnijom.
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Zaklju¢ak
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1. Stariju populaciju u Istri u ve¢em dijelu ¢ine Zene,
prosjek dobi je 73.5 godina, gotovo polovica starijih lju-
di ima samo osnovnu $kolu, dok ljudi s vi$im ili visokim
obrazovanjem ima najmanje. Najveéi dio te populacije
¢ine udovci/udovice, polovica starijih osoba Zivi sama, u
najve¢oj mjeri imaju dvoje djece, nemaju zivih brace i se-
stara i imaju dobre odnose sa susjedima.

Ukupna socijalna i emocionalna podrska nisu jako
velike, druzenje je osrednje, a instrumentalna socijalna
podrska je niska. Starije osobe svoje zdravlje procjenjuju
ispodprosje¢nim, dok je njihova funkcionalna sposobnost
ocuvana uz odredene teskoée. Zadovoljstvo zivotom je
prosje¢no. Dostupnost razlicitih usluga skrbi je niska, kao
i potreba za takvim uslugama.

2. Za sve navedene varijable ispitali smo postoji li ra-
zlika izmedu Istre, Zagreba, Dalmacije i Slavonije. Istra se
od drugih podrudja ne razlikuje u varijablama spol, dob,
odnosi sa susjedima, ukupna socijalna podrska, emocio-
nalna i instrumentalna podrska, samoprocjena zdravlja,
funkcionalna sposobnost, potrebe za uslugama skrbi.

U Istri ima vise bolje obrazovanih ljudi nego u Dal-
maciji. U Istri ima manje starijih ljudi koji su u braku, te
oni imaju znacajno manje djece u odnosu na Dalmaciju
i Slavoniju. U Istri je najlosija situacija po pitanju udjela
starijih ljudi koji Zive sami: gotovo ih je polovica. Po broju
zivih brade i sestara situacija u Istri je znac¢ajno losija nego
u Dalmaciji. Stariji ljudi u Istri se zna¢ajno manje druze
nego oni u Slavoniji. Zadovoljstvo Zivotom najnize je u
Istri, iako se znacajno razlikuje samo od Slavonije. Dostu-
pnost uslugama skrbi u Istri znacajno je manja u odnosu

na Zagreb.

3. Uslijed utvrdenih razlika i osobitosti starijeg sta-
novnistva Istre, kao i drugih podruc¢ja u Hrvatskoj, na-
glasena je potreba za prilagodavanjem programa skrbi tim
specifi¢nostima. Dobiveni rezultati potvrduju da bi pro-
grame skrbi trebalo organizirati na razini lokalne zajedni-
ce, jer se tako izbjegava glavni nedostatak centralizirano
planiranih programa, a to je uprosje¢ivanje potreba.
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ULOGA LOKALNE ZAJEDNICE U SKRBI
ZA STARIJE OSOBE - 5
NEKA OBILJEZJA STARIJEG STANOVNISTVA
ISTRE I USPOREDBA S DRUGIM
PODRUCJIMA U HRVATSKO]

Kljuéne rije¢i: lokalna zajednica, skrb za stare

Cilj ovoga rada bio je ispitati demografske i popula-
cijske osobitosti starijeg stanovnistva u Istarskoj Zupaniji,
kao i njihovo obiteljsko i zdravstveno stanje, zadovoljstvo
zivotom, te potrebnosti i dostupnosti razli¢itih usluga
skrbi, te utvrditi postoje li statisticki znacajne razlike u
navedenim varijablama izmedu starijeg stanovnistva Istre,
Zagreba, Dalmacije i Slavonije. Ispitanici su bile 1.283
starije osobe, 554 iz grada Zagreba, 234 iz Dalmacije, 257
iz Istarske zupanije, te 238 iz Osjecko-baranjske zupanije.
Prosje¢na dob ispitanika je 73 godine (54-97). U obliku
strukturiranog intervjua prikupljeni su podaci u svim na-
vedenim varijablama.

U Istri ima znacajno vise bolje obrazovanih ljudi nego
u Slavoniji, manje je ljudi u braku, a vi$e samaca i rastavlje-
nih nego u Slavoniji i Dalmaciji. U Istri ima najvise starijih
ljudi koji Zive sami, imaju manje djece nego u Dalmaciji i
Slavoniji, te manje zivih brace i sestara nego u Dalmaciji.
Stariji ljudi u Istri se znacajno manje druze i manje su za-
dovoljni zivotom nego oni u Slavoniji. Dostupnost usluga
skrbi je u odnosu na Istru razlic¢ita samo za Zagreb. Istra
se od drugih podruéja ne razlikuje u ostalim varijablama.
Razlike medu regijama utvrdene ovim istrazivanjem, uka-
zuju na potrebu da se programi skrbi za starije ljude orga-
niziraju na lokalnoj razini vode¢i ra¢una o razlic¢itostima
starijih ljudi u pojedinim lokalnim zajednicama.



ROLE OF LOCAL COMMUNITY IN THE CARE
FOR OLDER PEOPLE -

SOME CHARACTERISTICS OF OLDER POPU-
LATION IN ISTRIA IN COMPARISON WITH
OTHER COUNTIES IN CROATIA

Key words: local community, care for the aged

The aim of this research was to examine socio-demo-
graphic characteristics of older population in the County
of Istria. Their life satisfaction, family and health status
were also examined, along with the data on the availability
of different health and social services, as well as subjects’
needs for these services.

Older people in Istria, Zagreb, Slavonia and Dalmatia
were compared. Our subjects were 1283 elderly persons,
554 from city of Zagreb, 234 from Dalmatia, 257 from
Istria, and 238 from Slavonia, with average age 73 years
(54-97). Data were collected by structured interview.

Significant differences were found: In Istria there
were much better educated people than in Slavonia, less
married people, and more singles and divorced than in
Slavonia and Dalmatia. In Istria there was a larger propor-
tion of subjects living alone, they had less children than
those in Dalmatia and Slavonia, and less alive siblings
than those in Dalmatia.

Older people in Istria had less company and their life
satisfaction was inferior to the aged in Slavonia.

Availability of health and social services was lower
than in Zagreb. There were no significant differences be-
tween counties in the rest of variables.

The differences between the four groups of older per-
sons, found in this research, indicate the need for local
community to plan and organize the programs of care for
the aged people, considering their specific characteristics.
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