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Iz recenzija

*k*k

Hrvatski Crveni kriz zajedno s gradskim drustvima, kao najdugovjecnija i operativho najrazvijenija humani-
tarna institucija, koja provodi brojne programe pomoci socijalno, ali i dobno osjetljivim skupinama populacije,
izvrsno je prepoznao potrebu socijalnog ukljucivanja starijih u svoje aktivnosti. Kombiniraju¢i uz to potrebu
starijih osoba za specificnim oblicima pomo¢i i potrebu starijih osoba da i same budu od pomo¢i.

U ostvarenju tog cilja - organizacijom volonterskih klubova i pruzanjem vrsnjacke podrske starijim osobama i
¢lanovima njihovih obitelji, sjajnom idejom o volonterima starije Zivotne dobi - svakako je potrebno je pozna-
vati i sve specificnosti te dobi ukljucujuéi zdravstveni, socijalni i pravni okvir. Prirucnik autorice Silvije Rusac
,Volontiranje kao odgovor na izazove starenja”, u tom smislu, pokriva sve struc¢ne potrebe onih koji ¢e program
provoditi.

Prirucnik ,Volontiranje kao odgovor na izazove starenja“ smatram izuzetno korisnim i neophodnim alatom i
vodi¢em u provodenju ovog vrijednog projekta. S obzirom na sveobuhvatnost svih ¢imbenika vezanih za stariju
dob, rad sa starijima, ali i rad samih starijih osoba kroz volonterstvo, smatram da bi u buduénosti trebao ,pre-
rasti“i u udzbenik iz podrucja stru¢ne gerontologije i promicanja zdravlja. Takoder, smatram da je ovaj projekt,
uz pripadajucéi prirucnik, veliki iskorak u stvaranju humanijeg, zdravijeg i socijalno izgradenijeg drustva kroz
konkretne aktivnosti - po ¢emu je i institucija Hrvatskog Crvenog kriza, zajedno sa svim gradskim drustvima
i brojnim vrijednim volonterima ve¢ dugo poznata. Dodatnu vrijednost mu daje poticanje na daljnju izgradnju
sustava volonterstva, kako na razini opée populacije tako i u prepoznatoj potrebi unutar specificnih populaci-
jskih skupina.

Ana Puljak, dr.med., spec. javnog zdravstva

*kk

Ovo je djelo prvenstveno namijenjeno provoditeljima (organizatorima) volontiranja sa starijim osobama, onima
koji ¢e kreirati i razvijati razliCite volonterske programe u koje ¢e biti ukljuceni stariji, bilo kao volonteri ili kao
korisnici, i edukatorima volontera sa starijima. Oni ¢e u ovom priru¢niku upoznati osobitosti starosti i procesa
starenja, naci ¢e vrijedne spoznaje o komunikaciji sa starijima, ali i materijale i prijedloge aktivhosti za edu-
kaciju, upucivanje i testiranje drugih (starijih i inih) koji se pripremaju za volonterske aktivnosti sa starijom
populacijom. Djelo je namijenjeno i svima koji se uklju¢uju u volontiranje sa starijima, bilo da se radi o mladim
volonterima ili 0 onima slicne dobi kao i korisnici njihova volonterskog rada. Osim podataka o starosti i staren-
ju, ovaj im prirucnik donosi i zanimljive materijale za razumijevanje sebe kao volontera, za promisljanje svojih
stavova i znanja o starijoj populaciji i za provjeru svojega znanja o radu sa starijima. U najSirem smislu, ovo
djelo moze biti vrijedno svakom uklju¢enom u rad sa starijima (socijalnim radnicima, njegovateljima i drugima)
te svima koji Zive uz starije ¢lanove svojih primarnih zivotnih zajednica.

doc. dr. sc. Jelena Vignjevic¢
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Priru¢nik ,VOLONTIRANJE KAO ODGOVOR NA IZAZOVE STARENJA — Prirucnik za strucnjake i volontere koji
rade sa starijima i sve koji Zele znati viSe o starijima i starosti“ vrlo je vrijedna publikacija koja na stru¢an i sve-
obuhvatan nacin ukazuje na osobitosti, izazove i potencijale populacije osoba starije Zivotne dobi u Hrvatskoj.
lako prirodna faza Zivotnog ciklusa nas ljudi, starost je u nasem drustvu neopravdano i ¢esto marginalizirana
tema. Jos su rjede prilike u kojima se o osobama starije Zivotne dobi promislja iz perspektive njihove vrijed-
nosti i znacajnog doprinosa drustvu koji mogu ostvariti kroz sudjelovanje u volonterskim aktivnostima, ukoliko
im se za to kreiraju prilike i podrska.

Ova publikacija predstavlja vrijedan edukativni materijal za sve ukljucene u rad s osobama starije zivotne dobi
u Hrvatskoj, ukljucujuéi volontere, studente i stru¢njake razli¢itih pomazuéih profesija, one koji promisljaju o
ukljucivanju osoba starije zivotne dobi u volonterske aktivnosti svojih organizacija, ali i sve one koji osjec¢aju
potrebu bolje razumijeti potrebe, izazove i moguénosti starijih. Danas i u godinama koje dolaze, nasem drustvu
bit ¢e neophodne publikacije poput ove, s naglaskom na one koje prije svega prepoznaju i promoviraju kapac-
itete starijih osoba te svojim sadrzajem nastoje doprinijeti stvaranju prilika za njihov proaktivan i ispunjen
zZivot.

izv.prof.dr.sc. Josipa Mihi¢



O projektu

Prirucnik Stariji za starije nastao je u okviru projekta ,Stariji za starije — umrezavanje socijalnih usluga u za-
jednici“ u sklopu poziva Sirenje mreze socijalnih usluga u zajednici - FAZA 1, a koji je financiran iz Europskog
socijalnog fonda, u okviru Operativnog programa Ucinkoviti ljudski potencijali 2014.-2020.

Projekt se provodi od kolovoza 2020. do srpnja 2022. godine u suradnji s partnerima, odnosno gradskim
drustvima Crvenog kriza Karlovac, Glina, Sisak, Zupanja, Knin, op¢inskim drustvom Crvenog kriza Vojni¢ te
Vukovarsko-srijemskom i Karlovackom Zupanijom.

Projekt ,Stariji za starije — umrezavanje socijalnih usluga u zajednici“ oslanja se na javne politike promovirane
u EU dokumentima Europa 2020. - Strategiji za pametan, odrziv i ukljuciv rast i Europskoj platformi za suzbi-
janje siromastva i socijalne iskljucenosti u kojima se promovira strateski cilj smanjenja broja ljudi na granici
siromastva i socijalne isklju¢enosti. Starije osobe su izlozene veé¢em riziku od siromastva i njihov poveéan
broj u populaciji ¢e pojacati pritisak na adekvatnost i dugoro¢nu odrzivost svih sustava socijalnog osiguranja
i skrbi.

Projekt ¢e doprinijeti socijalnom ukljucivanju osoba starijih od 65 godina kroz njihovo aktiviranje i ukljucivanje
u provedbu volonterskih aktivnosti za pruzanje podrske drugim ovisnim starijim osobama, kao i ¢lanovima
obitelji koje brinu o njima. Aktiviranje veceg broja starijih volontera, kao pruzatelja socijalnih usluga starijim
osobama, doprinijet ¢e razvoju novih, uklju€ivih i odrzivih usluga na podrucju 25 gradova i opéina koje pokriva-
ju partneri na projektu.

Cilj projekta je smanijiti ovisnost i poveéati socijalnu ukljuc¢enost starijih osoba i omoguciti bolje uskladivanje
obiteljskih obveza ¢lanova obitelji. Organizacijom volonterskih klubova i pruzanjem vr§njacke podrske starijim
ovisnim osobama i ¢lanovima obitelji koji o njima skrbe, stariji volonteri postat ¢e aktivni pruzatelji usluga sto
¢e doprinijeti uspostavi odrzivog sustava socijalnih usluga u zajednici.
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O prirucniku

Prirucnik ,Volontiranje kao odgovor na izazove starenja — prirucnik za strucnjake i volontere koji rade sa stari-
jima i sve koji Zele znati viSe o starijima i starosti“ autorice prof. dr. sc. Silvije Rusac sredi$nja je publikacija u
okviru projekta ,Stariji za starije — umrezavanje socijalnih usluga u zajednici”, nastala kao odgovor na potrebu
da se izradi jedan pregledan i koristan alat koji ¢e koristiti svim dionicima u projektu, kako starijim volonterima,
strucnjacima koji ¢e provoditi projekt i starijim korisnicima tako i Siroj zajednici, kako bi se upoznala s psihoso-
cijalnim obiljezjima starosti, zdravstvenim stanjima u starijoj dobi, alatima za uspjesnije noSenje s odredenim
izazovima u starijoj dobi, volontiranjem u starijoj dobi i dobrobitima koje aktivan zivot u starijoj zivotnoj dobi
nosi sa sobom.

Priru¢nik prepoznaje starije osobe kao nedvojbeni drustveni potencijal, ali i vaznost stvaranja poticajnih uvjeta
za njihovo ukljuéivanje i aktivno djelovanje u zajednici. Kako bi se isti osigurali na profesionalan i ucinkovit
nacin, Citatelje je potrebno upoznati sa svim obiljezjima i stanjima koje starija zivotna dob ponekad donosi.

Pojedinacni dijelovi prirucnika ¢ine cjeline koje mogu egzistirati zasebno, dok cijeli prirucnik kao funkcionalna
cjelina daje dovoljno informacija o svim aspektima starenja na nacin da moze sluziti svim stru¢njacima i vo-
lonterima koji se u svakodnevnom radu susrecu sa starijim osobama, a koji ¢e raditi na osnivanju volonterskih
klubova za starije osobe u drustvima Hrvatskog Crvenog kriza i ukljucivanju starijih osoba u volonterske pro-
grame, kao i starijim volonterima koji ¢e se u njih ukljuciti.

Kako bismo bolje poznavali i razumjeli starost te njena glavna obiljezja, specificnosti i izazove koje nam to
Zivotno razdoblje nosi, u prvom dijelu prirucnika obradene su teme psihosocijalnih i socijalnih obiljezja staren-
ja, nakon ¢ega je autorica detaljno opisala i objasnila uzroke, simptomatologiju, rizicne ¢Cimbenike i preventivne
metode za zdravstvena stanja i bolesti koje se javljaju u starijoj dobi, poput depresije, demencija i Alzheimerove
bolesti. Takoder, vazno poglavlje prvoga dijela priru¢nika tematizira nasilje nad starijim osobama, objasnjava
uzroke i oblike tog nasilja, posljedice koje ono ostavlja na stariju osobu i navodi protokole za postupanje u
slucaju sumnje na nasilje nad starijima. Cilj prirucnika je da se ova osjetljiva i iznimno vazna tema, koju se u
javnosti jo$ uvijek nedovoljno prepoznaje, priblizi Citateljima te da senzibilizira sve dionike ukljuéene u rad s
osobama starije zivotne dobi, ali i ¢itavu zajednicu. OsvjeStavanjem i pravovremenim prepoznavanjem izazova
koji se javljaju u starosti te uvazavanjem i razumijevanjem potreba starijih osoba, kao drustvo i pojedinci,
imamo priliku uciniti puno vise u unaprjedenju njihove kvalitete Zivota i zastiti njihovog dostojanstva.

Drugi dio prirucnika pruza perspektivu na aktivniji, kvalitetniji i zadovoljniji zivot u starijoj dobi, s naglaskom na
volontiranje starijih. Volontiranje je istaknuto kao sredisnja aktivnost koja starijim osobama mijenja svakodne-
vicu nabolje, otvara im nove vidike, vrac¢a ih u aktivan zivot zajednice i medusobno ih povezuje.

Takoder, u ovom dijelu priruc¢nika opisuju se i predlazu volonterske aktivnosti i programi vrSnjacke podrske za
ukljucivanje starijih volontera i starijih korisnika. Osim toga, naglasavaju se dobrobiti koje volontiranje donosi
starijim volonterima i starijim korisnicima, promisljaju se izazovi prilikom ukljucivanja starijih osoba u volont-
erske aktivnosti, navode se i opisuju faze menadzmenta starijih volontera. Zadnje poglavlje u priru¢niku tema-
tizira komunikaciju sa starijim osobama i navodi smjernice i savjete za kvalitetnu i ucinkovitu komunikaciju,



osobito sa starijim osobama koje su ujedno i pripadnici ranjivih drustvenih skupina. Tako se posebno obraduje
komunikacija sa starijim osobama oslabljena vida, sluha, oboljelima od depresije, Alzheimerove bolesti i komu-
nikacija sa starijim osobama zrtvama nasilja.

Uvid u prethodno navedene dijelove priru¢nika omogucuje pojedincima i organizacijama veéu spremnost i poti-
caj na ukljucivanje starijih osoba u volonterske programe te na osmisljavanje i kreiranje programa za starije.

Osobe starije zivotne dobi su vrijedan resurs drustva koji ima veliki potencijal u razmjeni i preno$enju znanja,
kulture, tradicije i oCuvanju vrijednosti na kojima se drustvo temelji. Nadamo se da ¢e ovaj priruc¢nik posluziti
strucnjacima, volonterima i svima zainteresiranima kao inspirativan i koristan alat u radu sa starijima i boljem
razumijevanju njihovih potreba, moguénosti i potencijala.



Predgovor

Hrvatska biljezi kontinuirano starenje stanovnistva, ¢emu pridonosi viSegodiSnje opadanje udjela mladog
stanovnistva do 19 godina. Spomenuti udio starijeg stanovniStva je na razini drzave u 2019. godini iznosio
19,3%." Europski i nacionalni strateski dokumenti ve¢ duze vrijeme isticu kako su starije osobe izlozene
sve veéem riziku od siromastva i kako ¢e njihov povec¢an broj u populaciji pojacati pritisak na adekvatnost
i dugorocnu odrzivost svih sustava socijalnog osiguranja i skrbi. Stoga, promoviraju se inicijative za aktivno
starenje te se istiCe potreba za inovativnim pristupima skrbi. Nuzno je razvijati socijalne usluge koje ¢e poti-
cati aktivno sudjelovanje starijih u Zivotu zajednice, a kao jedna od mjera predlaze se poticanje volontiranja
starijih osoba u zajednici. Prema podatcima Ministarstva rada i mirovinskog sustava, obitelji i socijalne poli-
tike udio starijih volontera je tek 4%, Sto pokazuje velik nesrazmjer u odnosu na udio starijih osoba u ukupnoj
populaciji. Hrvatski Crveni kriz broji 14.014 volontera prema izvjestaju za 2020. godinu. Broj volontera starijih
od 65 godina, u prosjeku, zadnjih godina varira izmedu 6,5 i 7%, ali uslijed epidemije COVID-19 te ograniCene
mogucnosti za ukljucivanje starijih osoba u provedbu volonterskih aktivnosti taj je udio prosle godine iznosio
tek 5%. Starije osobe nerijetko su socijalno iskljucene iz Zivota zajednice, zbog svoje dobi i radne neaktivnosti,
i na njih se gleda kao na primatelje socijalnih usluga, a ne kao na drustveni resurs.

Hrvatski Crveni kriz dio je najveé¢e humanitarne organizacije na svijetu - Medunarodne federacije drustava Crve-
nog kriza i Crvenog polumjeseca, Cije djelovanje oduvijek i velikim dijelom ovisi upravo o doprinosu volontera.
Strategija 2030. Medunarodne federacije drustava Crvenog kriZza i Crvenog polumjeseca prepoznaje izazove
vezane za volontiranje s kojima smo suoceni te naglasava vaznost ukljucivanja svih koji prepoznaju vrijednosti
Crvenog kriza i Crvenog polumjeseca. Unato¢ promjenama s kojima smo suoceni, baza volontera Crvenog kriza
je velika i raznolika, ali se moze Siriti ukljucivanjem upravo onih pojedinaca koji svoja znanja i vjestine mogu
ponuditi da sluze humanosti i dobrobiti zajednice. Starije osobe predstavljaju ogroman potencijal, a njihovo
¢e ukljucivanje podrazumijevati i nasu prilagodbu te zahtijevati razumijevanje njihovih potreba i olakSavanje
procesa ukljucivanja i volontiranja, u ¢emu nam znac¢ajno mogu pomocéu vrijedna znanja i informacije iz ovog
priruénika. Jedna od sedam transformacija koju definira Strategija 2030. upravo je ,nadahnjujuce i pokretacko
volonterstvo®, koje naglasava vaznost ulaganja u raznolikost baze volontera i raznolikost volonterskih pro-
grama.

Kreiranjem volonterskih programa za starije osobe te omoguc¢avanjem ukljucivanja starijih osoba u volonti-
ranje, odgovorit éemo uspjesno na izazove s kojima se suo¢avamo kao drustvo i organizacija, ali i s kojima se
suocCavaju svi stariji, a narocCito socijalno izolirane starije osobe. Upravo volontiranje im moze ponuditi aktivniji
i ispunjeniji zivot u starijoj dobi, kao i osjeéaj vrijednosti i svrhe.

Hrvatski Crveni kriz tradicionalno provodi brojne programe za starije osobe od kojih su najzastupljeniji klubovi i
dnevni boravci za starije osobe te usluga pomo¢ u kuéi. Usluga pomo¢ u kuéi obuhvaca organiziranje prehrane,
obavljanje ku¢anskih poslova, odrzavanje osobne higijene i obavljanje ostalih svakodnevnih potreba. Navedeni
programi Hrvatskog Crvenog kriza za starije osobe obuhvacaju gotovo 13.500 korisnika. Kako bi odgovorili na

1 - https://www.dzs.hr/Hrv_Eng/publication/2020/07-01-03_01_2020.htm



potrebu za razvijanjem inovativnih socijalnih programa za starije osobe, provedbom projekta ,Stariji za starije
- umrezavanje socijalnih usluga u zajednici“ ¢emo doprinijeti ukljucivanju starijih od 65 godina kao volontera
Crvenog kriza za pruzanje potpore drugim ovisnim starijim osobama.

Volontiranje, nedvojbeno, stvara drustvenu vrijednost za zajednicu, organizaciju, korisnike i same volontere
te unaprjeduje kvalitetu Zivota, povecava solidarnost, drustvenu osjetljivost, razinu ukljucenosti, integracije i
osjecaj da se moze doprinijeti opéoj dobrobiti zajednice. IstraZivanja su pokazala kako ukljucivanje u programe
vr$njacke podrske povecava kvalitetu Zivota starijih osoba putem osiguravanja veéeg broja socijalnih kon-
takata s osobama njihove dobi. Takoder, poticanje odnosa medu starijim osobama moze pomo¢i u prevenciji
znacajnih problema mentalnog zdravlja kao $to su depresija i anksioznost.?

Ovaj prirucnik na sustavan nacin omoguéuje stjecanje vaznih znanja o starenju i starosti, a posebno valja
istaknuti kako steCena znanja o starenju i starosti, Sira mreza socijalnih odnosa starije osobe i podrska nefor-
malnim skrbnicima zasigurno mogu dodatno djelovati kao zastitni Cimbenici za sprjeCavanje pojavnosti nasilja
nad starijim osobama, koje je jos uvijek nedovoljno prepoznato u hrvatskom drustvu.

Aktiviranje veéeg broja starijih volontera kao pruzatelja socijalnih usluga doprinijet ¢e razvoju novih, raznovrsn-
ijih i odrzivih socijalnih usluga za starije osobe. Odrzivost tradicionalnih, ali i inovativnih programa Crvenog
kriza za starije osobe omogucuje razgranata mreza 131 drustva Crvenog kriza koja djeluju na podrucju cijele
Hrvatske. Prirucnik ¢e biti distribuiran svim nasim drustvima Crvenog kriza te ¢e im upravo ovaj prirucnik
omoguciti prosSirenje postojecih znanja, neophodnih za povecavanje kvalitete skrbi za starije osobe.

Hrvatski Crveni kriz

2 - https://www.centreformentalhealth.org.uk/sites/default/files/publication/download/CentreforMentalHealth_PeerSupport_OlderPeo-
ple.pdf



Predsjednik Hrvatskog Crvenog kriza Prim. Josip Jeli¢, dr. med.







1. Uvod

1.1. Starenje 1 starost

Zahvaljujuéi porastu opceg zivotnog standarda i unaprjedenju zdravstvene zastite te kao posljedica smanjenja
prirodnog prirastaja u razvijenim zemljama je doslo do produljenja zivotnog vijeka, a time i ve¢eg udjela starijih
osoba u cjelokupnoj populaciji. Broj stanovnika starijih od 65 godina neprekidno i ubrzano raste, prvenstveno
u ekonomski razvijenim zemljama, ali je ta tendencija prisutna i u zemljama u razvojus. Da je proces staren-
ja dugorocan proces u razvoju stanovnistva u Hrvatskoj, svjedoCi visoki stupanj ostarjelosti stanovnistva.
Udio starijih osoba u ukupnom se stanovnistvu u Republici Hrvatskoj, kao i u Europi, stalno pove¢ava. Prema
statistickim podatcima, 1991. godine u nasoj zemlji je bilo 13,1% osoba starijih od 65 godina, dok je u 2011.
godini postotak porastao na 17,2%, a prema procjeni broj stanovnika starijih od 65 godina u 2019. godini
iznosio je 20,8%*. Prema navedenim podatcima Hrvatska je daleko iznad prosjeka EU. Udio Zena u ukupnom
broju starijih osoba raste s dobi i kre¢e se ¢ak do 75% u najstarijoj dobnoj skupini iznad 85 godina. U populaciji
starijoj od 65 godina na jednog muskarca dolazi 1,6 Zena. Nadalje, hrvatsko stanovnistvo prosjecno je staro
43,4 godine, pri ¢emu je prosjecCna zena stara 45 godina, a prosje¢ni muskarac 41,5 godina. Ocekivano trajanje
Zivota za zene je 81,4 godine, a za muskarce 74,9 godina. Podatci pokazuju da smo s godinama sve stariji,
zivimo dulje i sve nas je manje.

Nije jednostavno odrediti dobnu granicu prema kojoj mozemo osobu definirati kao osobu starije Zivotne dobi.
Jos uvijek se kao granica pocetka starosti uzima dob od 65 godina i nju je odredila Svjetska zdravstvena
organizacija. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, stariju zivotnu dob dijelimo na ranu (65-74 godine),
srednju (75-84 godine) i duboku starost (od 85 i viSe godina).

Starost se moze definirati prema kronoloskoj dobi (npr. nakon 65 godine), socijalnim ulogama (npr. uloga bake/

djeda), funkcionalnom statusu (npr. nakon odredenog stupnja opadanja sposobnosti) te subjektivnoj procjeni
(koliko se sama osoba osjec¢a starom).

Starenje i starost se jasno razlikuju, i dok je starenje prirodan i ireverzibilan fizioloSki proces koji u pojedinih lju-

di napreduje razli¢itom brzinom, sama starost predstavlja odredeno Zivotno razdoblje povezano s kronoloSkom
dobi.

3-Usp. Ili¢, B. (2014). Kvaliteta Zivota starijih ljudi u ruralnoj sredini. Hrvatski Casopis za javno zdravstvo, 10, 37. Dostupno na https://hcjz.
hr/index.php/hcjz/article/view/232, Pristupljeno: 11. lipnja 2019.

4 - Usp. Eurostat (2019). The EU's population projected up to 2100, https://ec.europa.eu/eurostat/en/web/products-eurostat-news/-/DDN-
20190710-1, Pristupljeno: 13. travnja 2020.
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Cesto starenje poistovjeé¢ujemo s kronoloskom dobi, §to nije sasvim opravdano jer postoje velike razlike medu
ljudima, a i kod iste osobe s obzirom na biolosko, psiholosko i socijalno starenje.

Procesi starenja:
+ kronolosko starenje — broj godina proteklih od rodenja osobe
+ biolosko starenje — promjene, usporavanje i opadanje funkcija organizma s vriemenom

+ psiholosko starenje — promjene u psihickim funkcijama, vlastita percepcija i prilagodba
licnosti na starenje

+ socijalno starenje — promjene u odnosu pojedinca koji stari i drustva u kojem Zivi.

1.2. Osnovni znaci starenja 1 starosti

U procesu normalnog, zdravog starenja svi dijelovi organizma ne stare jednakom brzinom. Funkcija pojedinih
organa smanjuje se postupno, ali progresivno. Fizicke funkcije polako i neprimjetno pocinju opadati ve¢ od
45. godine Zivota, a i psihicke osobnosti se mijenjaju. Zbog toga se smatra da se prvi procesi starenja pocinju
dogadati izmedu 40. i 50. godine Zivota.

lako postoje razliCite i brojne teorije koje objasnjavaju starenje, osnovna promjena koja oznacava promjene
u smislu starenja je smrt ve¢eg broja stanica u organima koje se vise ne obnavljaju brzinom kojom nestaju.
Navedene promjene vidljive su u tkivu pojedinih unutarnjih organa koji se smanjuju, a tako se smanjuje i gubi
njihova funkcija. Proces traje godinama, smanjuju se vitalne funkcije kao $to su kapacitet pluéa, rad srca —
sréani misi¢ slabi kao pumpa, krvne zile su promijenjene (uslijed procesa ateroskleroze, tj. bolesti za koju
je karakteristicno da arterijska stijenka post-
aje stanjena i slabije elasticna), cirkulacija je
sporija i nedostatna. Smanjuju se svi organi
— bubrezi (masa im se smanjuje za oko 1/3),
jetra (i uslijed toga se povecava osjetljivost na
neke lijekove), Zlijezde s unutarnjim lucenjem
(smanjena je sekrecija odnosno proces
stvaranja i izluCivanja posebnih tvari, sekreta
ili izlucina).

Promjene vezane za proces starenja dogadaju
se i u probavnom sustavu, kao i u krvotvornim
organima. Naime, mijenja se i misi¢no-kostani
sustav (misi¢cna masa se smanjuje za 1/3),
slabi misiéna snaga, raste koli¢ina vezivnog
tkiva, razvijaju se degenerativhe promjene,
odnosno propadanja na kostima i zglobovima.
Promjene na kozi su jako uocljive — ona posta-
je tanka, suhai blijeda, s mrljama koje zovemo
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“staraCke pjege”. Gubi se potporno koZzno masno tkivo, koza vise nije izolator topline, nastaju bore. Kosa post-
aje sijeda i sve rjeda. Prirodni procesi starenja dovode i do promjena na mozgu — smanjuje se masa mozga za
oko sedam posto. Propada stanic¢no tkivo, dolazi do gubitka neurona Sto su degenerativni procesi, izrazene su
promjene na krvnim zilama i sve te promjene kroz niz godina dovode do uogljivih promjena osobe koja stari.

Starenjem dolazi do slabljenja vida i sluha, zubalo je oSte¢eno i manjkavo. Nokti sporije rastu, gube sjaj, lom-
ljivi su i krhki, a na nogama cesto deformirani i zakrivljeni. Nadalje, sporije se hoda i hod je otezan, javlja se
nepravilno drzanje, gubi se ravnoteza, nestaje preciznost. Usna Supljina je suha, oteZano se guta, gubi se volja
za hranom. Javlja se inkontinencija (nekontrolirano mokrenje) u slabijem ili tezem obliku. Potrebna su razna
pomagala, npr. naocale, aparat za sluh, umjetno zubalo, Stap i sl.

O promjenama u pamcenju, sposobnostima ucenja i inteligenciji starijih ljudi postoje brojne predras-
ude. Medutim, velika veéina starijih osoba, uz neke manje promjene, zadrzava svoje umne sposobnosti na
zadovoljavajucéoj razini sve do kraja zivota. Sa starenjem opada sposobnost zapamcivanja novih znanja
(kratkorocno pamcenje)s. Nadalje, u starosti je produzeno vrijeme dosjec¢anja i prepoznavanja prije naucenih
sadrzaja, ali obi¢no su ti podatci oCuvani. lako specificnosti mentalnog stanja starijih osoba nisu dovoljno
istrazene, najvise se ocCituju kroz emocionalne reakcije. To¢nije, kako starija osoba dozivljava sebe, druge kao
i zivot opcenito. Osnovne osobine licnosti ne mijenjaju se znacajno pa su neki psiholoski aspekti, kao Sto su
zadovoljstvo zivotom i moralne norme, ostali nepromijenjeni. Stariji ljudi svjesni su svoje dobi te im navedeno
ne predstavlja nikakav problem. Ostali aspekti, poput samoprihvac¢anja, udobnosti i svjesnosti, dobivaju na
intenzitetu Sto je vjerojatno posljedica prihvac¢anja starosti i mirenja sa zivotom. Pad emocionalnih veza s lju-
dima iz okoline, odnosno socijalna izolacija karakteristiCna je za starije osobe.

Konacno, u tim situacijama razli¢itih promjena vezanih za starenje dolazi do izrazaja Zivotna filozofija pojed-
inca, kao i okruzenje u kojem zivi. Vrlo je vazno kako se okolina odnosi prema starijoj osobi, tj. kakav je stav
drustva prema osobama starijima od 65 godina. Svaku osobu trebalo bi prosudivati individualno, a ne kroz
Zivotnu dob ili pripadnost odredenoj skupini.

1.3. Zdravo 1 patolosko starenje

S porastom Zivotne dobi dogadaju se mnogobrojne promjene organa i organskih sustava, sto dovodi do pro-
gresivnog slabljenja i oStec¢enja njihove funkcije, pa se u starosti ucestalije javljaju pojedine kroni¢ne bolesti, a
time i funkcionalna onesposobljenost starijeg Covjeka. Hrvatska gerontoloska istrazivanja ukazuju na izrazitu
pojavnost Cetiri glavna gerontoloska javnozdravstvena problema u starijih ljudi: 1. nepokretnost koja se pojav-
ljuje kao gerijatrijsko-imobilizacijski sindrom u starijih osoba; 2. nestabilnost zbog velikog udjela ozljeda i pa-
dova u starijih; 3. nesamostalnost sa sve ve¢im udjelom demencija i Alzheimerove bolesti u najstarijih starijih;
4. nekontrolirano mokrenje, odnosno inkontinencija u gerijatrijskih bolesnika®. Nadalje, s obzirom na prirodu
starenja razlikujemo:

+ primarno starenje (fiziolosko starenje ili senescencija) — normalni fizioloski procesi koji su
odredeni unutarnjim, biolosSkim ¢imbenicima; neizbjezni procesi koji su posljedica sazrijevanja
i protoka vremena

5 - Usp. Tomek-Roksandi¢, S. Osnove o starosti i starenju,, http://www1.zagreb.hr/vodics/7_savjeti_i_preporuke.html, Pristupljeno: 09.
veljace 2020.

6 - Usp. Perko, G., Tomek-Roksandi¢, S., Mihok, D., Puljak, A. i sur. (2005). Cetiri javnozdravstvena problema u zastiti zdravlja starijih osoba
u Hrvatskoj. Medicus, 14, 2, 205-217.
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+ sekundarno starenje (patolosko starenje) — patoloske promjene i opadanje funkcija s godi-
nama koje su posljedica vanjskih ¢imbenika (okolinski utjecaji, ponasanje, bolest).

Najvaznije je razlikovati zdravo starenje od pojave bolesnog i patoloskog starenja. Medutim, starost je pov-
ezana s nekim negativnim zdravstvenim ponasanjima: neodrzavanje osobne i higijene okoline, fizicka neak-
tivnost, psihicka neaktivnost, neprihvaéanje radne terapije, debljina, alkoholizam, pusenje, pijenje crne kave
viSe od dvije Salice dnevno, nepridrzavanje uputa lijeénika, nekontrolirano uzimanje lijekova, neizlaganje um-
jerenoj suncevoj svjetlosti itd.” Nadalje, postoje bolesti i stanja u starijih ljudi na koje Zelimo i moZemo utjecati
pozitivnim ponasanjima: Se¢erna bolest, debljina, hipertenzija ili poviseni krvni tlak, cerebrovaskularna bolest,
kardiovaskularna bolest, karcinomi (karcinom dojke, jajnika, prostate, plu¢a), osteoporoza odnosno bolesti
kostanog tkiva, prijelomi, inkontinencija, mentalni poremecaiji, infekcije diSnog sustava (gripa i upala pluéa) itd.

Prevencija kroni¢nih nezaraznih bolesti, koje se manifestiraju u starijoj dobi, pocinje u najranijoj dobi i traje

cijeli Zivot. Usvajanjem zdravih Zivotnih navika znacajno smanjujemo rizik od obolijevanja, produljujemo Zivotni
vijek i osiguravamo sretnu, zdravu i samostalnu starost.

Prema istim autorima, prevencija zdravstvenih problema povezanih sa starosti u korelaciji je sa stalnom
tjelesnom aktivnosti od mladosti do duboke starosti, stalnom psihickom aktivnosti, pravilnom, ,mediteran-
skom” prehranom, svakodnevnim vjezbama disanja i vjezbama misi¢a dna zdjelice, pravilnom prehranom,
sprjecavanjem debljanja, ali i pothranjenosti, nepusenjem i neovisnosti o lijekovima, alkoholu, opijatima, kavi i
drugim sredstvima ovisnosti, stalnoj radnoj aktivnosti i nakon umirovljenja, optimisti¢nim zivljenjem, Sirenjem
dobrote i ljubavi, seksualnom aktivnosti, izbjegavanjem osamljenosti i depresije, osobnom higijenom i higi-
jenom zivotnog prostora, uklanjanjem stereotipa, neprihva¢anjem predrasuda i neznanja o starenju i starosti
kao bolesti, pridrzavanjem uputa lijeCenja i pravilnim uzimanjem lijekova, prijenosom umijeéa, znanja, radnog i
zivotnog iskustva na mlade i druge starije.

Starost je vrijeme kada zivot dobiva nove duhovne dimenzije i prednosti kojih nije bilo u mladoj Zivotnoj dobi.
Otvaraju se Sanse razvoja i moguénosti ostvarenja preorijentacijskih radnih aktivnosti. Aktivno zdravo starenje
ukljucuje prilagodbu novim okolnostima, spoznajama te stalnom ucenju i otkrivanju prednosti starenja i sta-
rosti. Optimalno starenje podrazumijeva selektivno ulaganje napora, koristenje alternativnih strategija i ak-
tivnosti u svrhu kompenziranja gubitaka do kojih dolazi sa starenjemé®.

Uspjesno stari osoba koja je:

« uspjela pronaci nove aktivnosti kojima zamjenjuje one koje je prerasla ili koje je bila prisiljena
napustiti

+ odlucila ostati aktivna - tjelesno, intelektualno, emocionalno i socijalno

7 - Usp. Stevanovic, R. (2015). Javnozdravstveni aspekti starenja, zastita zdravlja starijih ljudi. Hrvatski Casopis za javno zdravstvo, 11,
42, https://hcjz.hr/index.php/hcjz/article/view/1489, Pristupljeno: 10. veljace 2019.

8 - Usp. Schaie, K.W., Willis, S.L. (2001). Psihologija odrasle dobi i starenja. Jastrebarsko, Naklada Slap, 107-128.

9 - Usp. Despot Lucanin, J. UspjeSno starenje, https://www.hrstud.unizg.hr/_download/repository/Psihologija_starenja/8%20
Uspjes%CC%8Cno%20star_tekst.pdf, Pristupljeno: 17. studenog 2020.



« odrzala osjec¢aj kontrole nad vlastitim Zivotom, ima podrsku bliskih osoba u suocavanju sa
stresnim dogadajima i problemima Zivota, koristi zdrav nacin prehrane i primjerenu tjelovjezbu®.

Osnovni moto globalnih aktivnosti zdravstvene i socijalne zastite starijih osoba je njihova integracija u drustvo
s ciliem dodavanja Zivota godinama, a ne godina Zivotu. Cilj je sacuvati dostojanstvo Zivljenja uz ocuvanje

zdravstvenih, socijalnih i ekonomskih potreba starijih. NuZna je odgovornost drustva, ali i suodgovornost pojed-
inca za svoje zdravlje.

Funkcionalno sposoban stariji Covjek vrlo je koristan ¢lan zajednice u kojoj zivi i stvara. On je iskoristiv poten-
cijal za prijenos znanja, umijeca, vjestina i radnog iskustva na mlade i druge starije, a volontiranje je prilika da
starija osoba navedene potencijale iskoristi. Svako drustvo koje tezi pocivati na humanim principima mora
postivati i uvazavati svoje starije ¢lanove, unato¢ njihovoj smanjenoj snazi, i poticati drustvenu angaziranost
te aktivhost starih osoba kroz volonterske programe i aktivnosti. Uljudeno drustvo i mladi narastaj starim
ljudima trebaju pruziti zahvalnost i omoguciti im sretnu starost. Treba poticati i podrzati svaku drustvenu in-
icijativu koja starijim osobama omogucuje da se drustveno angaziraju i ukljuce u volontiranje, da su aktivne u
tjelesnom i psihickom pogledu, da prenose novim narastajima svoja iskustva, znanje i vjestine, dok drustvena
zajednica treba pokazati dostatnu zahvalnost, brinuti se o njima i omoguditi im sretnu starost. Starije osobe
mogu se ukljuciti u volonterske programe i aktivnosti, bilo kao pruzatelji bilo kao primatelji socijalnih usluga.

»Svatko zZeli dug zZivot, ali nitko ne bi htio biti star.
J. Swift

1.4. Aktivno starenje 1 volontiranje

Pravo starijih osoba da vode dostojan i samostalan Zivot te da sudjeluju u socijalnom i kulturnom Zivotu zajed-
nice ¢ine jedno od temeljnih prava koje se ostvaruje aktivnim starenjem.

Aktivno starenje podrazumijeva starenje uz dobro zdravlje, aktivho sudjelovanje u drustvu, veéu ispunjenost
na radnom mjestu, gradansku ukljucenost te veéu neovisnost u svakodnevnom Zivotu. Aktivno starenje moglo
bi se definirati i kao proces punog iskoristavanja moguénosti za participaciju, sigurnost i zdravlje kako bi se
unaprijedila kvaliteta Zivota u procesu starenja'®. Kvaliteta Zivota i uloga u drustvu treba postojati neovisno o
razdoblju Zivota u kojem se osoba nalazi. Izazov proizlazi iz maksimalnog koristenja vlastitih potencijala, u
ovom slucaju iz golemih potencijala koji postoje u tre¢oj Zivotnoj dobi. Aktivno starenje obuhvaca tri temeljna
podrucja: zaposljavanje, promicanje neovisnog zZivota i sudjelovanje u drustvu.

10 - Usp. Zrinécak, S. (2012). Aktivno starenje, rodna ravnopravnost i socijalna uklju¢enost. Revija za socijalnu politiku, 19, 1, 73-81.
11 - Europska komisijia (2021). Zelena knjiga o starenju. Poticanje medugeneracijske solidarnosti i odgovornosti. Bruxelles, Europska
komisija.
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1. Zaposljavanje

S rastom ocekivanog zivotnog vijeka u cijeloj Europi, raste i dobna granica za odlazak u mirovinu. Medutim,
mnogi se boje da ne¢e moci zadrzati sadasnje radno mjesto ili na¢i novo do odlaska u mirovinu, ili pak dobiti
pristojnu mirovinu. Stoga, starijim radnicima treba pruziti vec¢e izglede na trzistu rada. Inicijative kojima se to
moze postiéi su: cjelozivotno ucenje i stjecanje novih vjestina, zdravi radni uvijeti, prilike za prenosenje iskust-
va, strategije rada starijih zaposlenika u tvrtkama, sluzbe za zaposljavanje starijih, porezni sustavi i pogodnosti
za zaposljavanje starijih osoba te eliminiranje dobne diskriminacije.

2. Sudjelovanje u drustvu

Umirovljenje ne mora ujedno znaciti i prestanak aktivnosti op¢enito. Doprinos starijih osoba drustvu, i to kao
onih koje se brinu o drugima, obicno o vlastitim roditeljima, supruznicima ili unucima, ¢esto nije uzet u obzir.
Isti je slucaj i kada su u ulozi volontera. Potrebno je poticati gradane i donositelje odluka na odavanje veceg
priznanja doprinosu starijih osoba drustvu i na poboljSavanje uvjeta za njihovo sudjelovanje u drustvu. Moguéi
nacini za postizanje ovih ciljeva su: osiguravanje dohotka u starosti, potpora sudjelovanju starijih osoba u
zajednici, drustvu i volontiranju, potpora starijim osobama koje skrbe o drugima te uskladivanje posla i skrbi
o drugim ¢lanovima obitelji, njegovanje solidarnosti i premoscivanje jaza u komunikaciji, nastalog intenzivnim
koristenjem novih digitalnih tehnologija.

3. Promicanje neovisnog zivota

Starenjem se zdravlje narusava, ali mnogo se toga moze uciniti da se to slabljenje uspori. Okolina se moze
znacajno prilagoditi kako bi stvorila bolje uvjete za ljude koji pate od razli¢itih ostecenja i invaliditeta. Ak-
tivno starenje podrazumijeva i osnazivanje svih sudionika u procesu starenja, kako bismo svoj Zivot imali pod
kontrolom $to je dulje moguée. Tome mogu
doprinijeti inicijative za promicanje zdravlja i
preventivne zdravstvene zastite, pristupacan
i dostupan prijevoz, okruzenje u kojem se
nude robe i usluge prilagodene starijoj dobi,
odrzavanje samostalnog Zivljenja uz dostup-
nu dugoro¢nu skrb u zajednici, prilagodavanje
tehnologije u svrhu jacanja i poticanja neo-
visnog zivljenja te prilagodavanje stambenih
uvjeta za starije.

Borba protiv socijalne iskljucenosti starijih
" osoba te promocija aktivhog starenja moguca
~ je kroz osnazivanje i ukljugivanje starijih
osoba u volontiranje. Volontiranje starijih
osoba rezultira dvostrukom dobiti: aktivnijim
i zdravijim starenjem za volontera i dobiti za
direktne primatelje volonterskih usluga (loka-
Ine zajednice, ranjive skupine, itd.). Volonti-
ranjem se moze izraziti i medugeneracijska
povezanost i solidarnost, gdje i primatelji i
davatelji volonterskih usluga unaprjeduju
kvalitetu svog Zivota i razmjenjuju prednosti



razliCitih zivotnih dobi. Posljedice volonterskog rada mogu se ocitovati i u nekoliko drugih aspekata, osim kroz
osobni rast i razvoj, a to je kroz rjeSavanje konkretnih problema te kroz razvoj drustva'2. Osobe koje volontiraju,
kroz kontakte i suradnju s drugima, dolaze do novih spoznaja o sebi i svojoj okolini, uce nove vjestine, usvajaju
nova znanja te stjeCu nova iskustva, a samim time mijenjaju i sebe na nacin da imaju bolju predodzbu o sebi,
obzirom da je odluka o volontiranju vrlo osobna odluka.

Na razini rjeSavanja konkretnih problema, volonterski rad moze u znacajnoj mjeri doprinijeti razvoju ili obnovi
neke zajednice, kao Sto je to bio slucaj u podrucjima koja su bila pogodena nekom prirodnom katastrofom ili
pak ratnim razaranjima. Na razini drustva, volonterski rad doprinosi razvoju aktivizma, osobne odgovornosti te
kritickog promisljanja stvarnosti i inovativnosti u pronalazenju novih, kreativnih rjesenja (na primjer, nezapos-
lenosti ili manjku zaposlenih na nekom podruéju)'e.
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12 - Usp. Begovi¢, H. (2006). O volontiranju i volonterima/kama. Zagreb, Volonterski centar Zagreb.

13- Usp. Topi¢, V., Habdija Sorsa, A., Matanov Kovag¢, Z., Bedekovi¢, N. i sur. (2019). Volonterski menadzment u organizacijama i ustanova-
ma socijalne skrbi i zdravstva — Standardi i prakse. Zagreb, Udruga ,Igra“ za pruzanje rehabilitacijsko-edukacijske i psiho-socio-pedagoske
pomoci.
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2. Socijalna 1 psihosocijalna obiljezja

starijih osoba

Starost se u tradicionalnim teorijama promatrala uglavhom u negativhom kontekstu, a naglasak je bio na
podruéjima u kojima dolazi do otezanog funkcioniranja, odnosno temeljila se na pretpostavkama gubitka.
Novije teorije starenja usmjeravaju se na podrucja u kojima u starijoj dobi dolazi do boljeg funkcioniranja'.
Na neku promjenu koja se dogada s godinama moze se gledati i kao na dobitak i kao na gubitak — ovisno o
kriterijima prema kojima se procjenjuje.

Starost nije bolest, ali je to razdoblje Zivota kada se nase tijelo, psiha i dusa mijenjaju, a promjene mogu biti vrlo

neugodne i teSko se podnose. Svaki ¢ovjek stari “na svoj nacin” — jedan brZe, a drugi sporije...

2.1. Predrasude o starenju 1 starosti

Starost je povezana s drustvom i drustvenim zbivanjima na dva nacina: a) stari ljudi utjecu na prilike u drustvu
(npr. porast broja starih i mirovinske krize), b) stari ljudi i sami ¢ine dio drustvene strukture i nose teret drustvenih
uloga, koje moraju igrati'®. Tijekom povijesti i medu razli¢itim kulturama mogu se uociti razlike u odnosu prema
starenju, odnosno starijim osobama. Tako su, na primjer, u anticko vrijeme stari ljudi uzivali veliko poStovanje,
no u suvremenim razvijenim drustvima, karakteristiCnima po brzom razvoju novih tehnologija, stjece se do-
jam da je iskustvo starih ljudi na manjoj cijeni. Posljednjih dvadesetak godina govori se o ageizmu kao pojavi
karakteristi¢noj po nepriznavanju ili ograniCavanju prava starosnih skupina'®. Radi se, dakle, o diskriminaciji na
osnovi kalendarske starosti, gledistu koje ne prihvacéa individualni pristup starijim osobama nakon odredenog
broja godina, odredivanju sposobnosti i propisivanju drustvenih uloga iskljucivo na temelju Zivotne dobi (“Pre-
star si, “Premlad si"), stvaranju stereotipa i sustavnoj diskriminaciji ljudi samo zato $to su stari.

14 - Usp. Rijavec, M. (2017) Uspjesno starenje. Medix, 96, https://www.medix.hr/uspjesno-starenje, Pristupljeno: 10. veljace 2020.
15-Usp. Gali¢, S., Tomasovi¢ Mréela, N. i sur. (2013). Priruénik iz gerontologije, gerijatrije i psihologije starijih osoba - psihologije starenja.
Osijek, Medicinska skola Osijek.

16 - Usp. Pecjak, V. (2001). Psihologija trece Zivotne dobi. Zagreb, Naklada Prosvjeta.
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Ono sto pomaZe u nadilaZenju stereotipa su drugi dostupni podatci o osobi. Interakcije sa starijma i edukacija
0 procesu starenja, koja je usmjerena na razumijevanje velike raznolikosti u procesu starenja, pokusaj da se
svijet, pa i starenje vidi iz perspektive stare osobe moze pomo¢i u smanjivanju predrasuda. Ako druge ljude, pa

tako i stare osobe pokusamo vidjeti kao osobe koje posjeduju svoje specificne crte licnosti i (ne)sposobnosti
koje ih razlikuju od drugih, smanjujemo vjerojatnost pojave predrasuda.

Dosadasnja istrazivanja ukazuju na negativne stavove prema starosti te se odrazavaju u ponasanju prema star-
ijima, ponajprije u komunikaciji koja je ¢esto pojednostavljena, neprirodnog emocionalnog tona uz ¢esce tzv.
“sekundarno tepanje”, kada se starijim osobama obrac¢a na nacin tipican za komunikaciju s malom djecom'”.
Tako, primjerice, mnoge mlade osobe razgovor sa starijim osobama frustrira zbog predrasuda da starije osobe
pricaju samo o sebi i svojim problemima, i to preopsirno, da su u razgovoru s mladima stari neprilagodljivi,
nepazljivi, rigidni, nedodirljivi, drze se superiorno i “pokroviteljski”. Interakcija sa starijim osobama otezana je
i zbog ocekivanih teskoé¢a u interakciji pripisivih slabijem sluhu, sporijoj obradi informacija, slabijoj prilagodbi
starijih. Osim toga, autorice navode da negativni stavovi mogu utjecati na ponasanje starijih osoba. Kod di-
jela starijih osoba moze se opaziti gubitak samopostovanja, sniZzena motivacija, sniZzeno pouzdanje u vlastite
sposobnosti. Okolina Cesto nesvjesno potkrepljuje i uévrséuje ponasanja starije osobe u kojima je oCita njezina
ovisnost o drugima. Takva ponasanja izazivaju ve¢u paznju okoline, nego ponasanja koja pokazuju neovisnost.
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17 - Gali¢, Tomasovi¢ i sur., Op. cit, str. 13-14.
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Kao najcescée predrasude o starima navode se sljedeée tvrdnje i tumacenja:

+ Svi su stari ljudi isti.
Netocno, Cak su medu starima vece razlike, nego medu mladima.

+ Starost pocinje sa 60 godina.
Nije preporucljivo starost odredivati prema dobi, nego prema tome $to i koliko osoba moze
uciniti.

+ Stari ljudi nisu produktivni i teret su drustvu.

Vecéina starijih ljudi na svijetu rade cijeli Zivot, sve dok mogu (na placenim i neplacenim
poslovima) ili dok im to drustvo dozvoli.

+ Stari se ljudi ne zaljubljuju i ne zanima ih seks.
Osjecaji ne nestaju sa starenjem.
+ Stari su ljudi senilni.
Demencija, na srec¢u, pogada samo neke ljude.
+ Stari ljudi tesko uce i ne trebaju uciti.

Stari ljudi trebaju nesto viSe ponavljanja, ali motivacija ih moze drzati vrlo sposobnima za
ucenje.

+ Stari su ljudi uglavhom bolesni i nemoc¢ni.

Pojava bolesti je vjerojatnija u starosti, ali mnoge stare osobe ostaju u dobrom tjelesnom
stanju do duboke starosti i imaju dobre funkcionalne sposobnosti. Neka funkcionalna
ogranicenja mogu se otkloniti pravilnim nac¢inom zivota i prilagodbom okoline.

+ Stari su ljudi bespomocni i ne mogu odlucivati o svom zivotu.

Samo u slucajevima teske bolesti primjenjuje se oduzimanje poslovne sposobnosti (npr. de-
mencije). CjeloZivotno iskustvo starim ljudima pomaze u planiranju aktivnosti i donosenju
odluka.

* Ne treba trositi skupe zdravstvene usluge na stare ljude.

Svi ljudi imaju pravo na najbolju zdravstvenu skrb. Bolja skrb moze znaciti duzi i kvalitetniji
Zivot te sprjecavanje tezih bolesti (Cije je lijecenje jos skuplje)'®.

Dok stereotipi jos uvijek postoje, starije osobe su na pocetku 21. stolje¢a zdravije, obrazovanije, imaju vecée
prihode i Sire horizonte od svojih prethodnika. Ranije, starije osobe su ¢esto bivale okarakterizirane kao gru-
pa individua manje vrijednosti, Ciji su resursi iscrpljeni te se smatralo da kao takvi nemaju puno za ponuditi
drustvu. Danas stariji ljudi imaju mnogo visSe izbora: pored mladih generacija uzivaju u dobrim stvarima sto ih
Zivot pruza te napreduju kroz razliCite oblike edukacija i kvalitetno iskoristeno slobodno vrijeme. Starije osobe
su jaka i aktivna grupa sposobna i Zeljna pridonositi vlastitoj zajednici, kao i drustvu opcenito.

18 - Usp. Despot Lucanin, J. (2011). Psihologija starenja i gerontologija. (skripta) Zagreb, Zdravstveno veleuciliste.
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S obzirom na navedeno, socijalna inkluzija starijih te promoviranje volonterskog rada medu starijim osobama
od rastuce je vaznosti. Volontiranje starijih osoba doprinosi drustvu te utjece na ostvarenje i promoviranje ak-
tivnog starenja kako bi ljudi ostali zdravi, produktivni i uklju¢eni u zajednicu te kako bi prevenirali rizik od soci-
jalne iskljucenosti i izolacije starijih osoba. Volontiranje €ini kljucni dio socijalnog kapitala koje, prosirujuci so-
cijalne veze izvan obitelji, doprinosi pojedincu i drustvu te samoj organizaciji u koju su starije osobe ukljucene
kao volonteri.

2.2. Prilagodba na starenje 1 starost

Osim na tjelesnoj razini, starenjem dolazi i do smanjenja psihickih i drustvenih funkcija kao $to su smetnje
sjecanja, sporije reakcije, depresija, otezana komunikacija, slabljenje interesa i motivacije za sudjelovanje u
Zivotu zajedniceitd. S umirovljenjem i gubitkom formalne radne uloge kod
nekih starijih osoba, mogu se javiti osje¢aj beskorisnosti i odbacenosti,
usamljenost te socijalna izoliranost, ali i nezadovoljstvo ekonomskim
uvjetima zbog smanjenja prihoda, nize mirovine i dr. Takoder, starije
osobe Cesto procjenjuju zivotne uspjehe i neuspjehe sto ponekad moze
dovesti do sniZzenog samopostovanja, a gubitci i stres mogu dovesti i do
pojave starosne depresije. Dakle, starenje nije samo tjelesni proces veé
ovisi i 0 brojnim socijalnim i osobnim ¢imbenicima. Osobe starije Zivotne
dobi se, osim s narusenim zdravstvenim stanjem i onesposobljenos$cu,
susreéu s mnogim drugim ogranicenjima i teSko¢ama, poput slabljenja
spoznajnih funkcija i osjeta, socijalnih gubitaka i promjena socijalnih
uloga i odnosa.

Vecéina istrazivaca slaze se s tvrdnjom da u starosti ne dolazi do velikih
promjena u crtama licnosti, ve¢ da se odrazavaju crte licnosti koje su
bile prisutne u mladoj dobi, samo Sto se one ucvrS§éuju i eventualno
postaju izrazenije'. Kada govorimo o osobinama li¢nosti starih ljudi,
onda je najzanimljivije pitanje postoje li neke osobine licnosti koje nekim
starijim ljudima omogucavaju bolju prilagodbu na proces starenja i sta-
rosti nego drugima. Cinjenica je da prilagodba na starost ne ovisi samo
o unutarnjim ciniteljima, kao $to su npr. crte licnosti, ve¢ i o vanjskim
Ciniteljima kao Sto su socijalna okolina, obitelj starijeg covjeka, stam-
beni uvjeti, njegov posao, interpersonalni odnosi, financijska situacija,
itd?°. Stoga, prilagodba u starosti je samo jedan primjer prilagodbe tije-
kom Zivota. Prilagodenost i dugovjeCan Zivot povezuju se s odredenim
brojem drustveno pozeljnih osobina, kao i njima odgovaraju¢ih shema
ponasanja, a to su: koliko-toliko o¢uvana inteligencija, osjec¢aj za humor,
realisticka samoprocjena, korisnost odnosno djelotvornost, emocional-
na stabilnost, videnje svojih vrSnjaka kao osoba starijih od sebe.
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19 - Stambuk, A. (1998). Prilagodba, preseljenje i stres u starosti. Teorija i praksa socijalnog rada, file:///C:/Users/acer/Downloads/Ljeto-
pis_socijalnog_rada_1998_Svezak_V_poglavlje_7_PRILAGODBA_STRES_|_PRESELJENJE_U_STAROSTI%20(2).pdf, Pristupljeno: 23. Srp-
nja 2020.
20 - Usp. Havelka, M., Despot Luéanin, J. (1990). Psihologija starenja. U: Z. Durakovic¢ i sur. (ur.) Medicina starije dobi (338-350). Zagreb,
Naprijed.
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U suocavanju sa starenjem osobe oba spola spoznaju brojne tjelesne promjene, smanjenje osjetila vida i/
ili sluha i smanjenje radne ucinkovitosti. U tom razdoblju javljaju se i osobna razmisljanja o (ne)ispunjenom
braku, Zivotnom partneru, roditeljstvu, odnosima s okolinom, profesionalnim postignué¢ima i statusu. Ovo moze
dovesti do uvida i suoCavanja sa situacijom ili do bijega od suocavanja. Ako je rezultat cjelozivotnog vaganja
nepovoljan u smislu nezadovoljenih ciljeva i/ ili potreba, dolazi do razo¢aranja i depresije.

S procesom starenja mijenja se odnos osobe prema svijetu, okolini, vremenu i svojoj proslosti. Starije osobe se
razlikuju po sposobnostima prilagodbe na novonastale okolnosti tijekom starenja na nacin da su osobe, Cija
je prilagodbena sposobnost smanjena, u riziku da im to novo Zivotno razdoblje izgleda beznadno. No, postoje
i oni ljudi sposobni za unutarnji razvoj i radoznali za ucenje i u starijoj Zivotnoj dobi. Izmedu 60-te i 70-te go-
dine Zivota vec¢ina ljudi oba spola odlazi iz aktivhog radnog angazmana. Odlazak u mirovinu kod nekih osoba
izaziva odredenu razinu stresa i zabrinutosti, a u danasnje vrijeme radi suocavanja s problemima financijske
naravi, niskim mirovinama, a takoder i zbog ogranic¢enih socijalnih kontakata i gubitka uvazavanja u socijalnom
okruzenju. To sve moze biti opasnost i za psihicko zdravlje jer socijalno povlacenje i pasivnost vode usam-
lienosti, Zaljenju za proslosti, osje¢aju besperspektivnosti i nedostatku pozitivnih o¢ekivanja od buduénosti.
Opcenito govoreci, uspjesSna prilagodba ovisi o materijalnom statusu, socijalnoj i financijskoj sigurnosti, do-
brom tjelesnom i mentalnom zdravlju te pozitivnom suocavanju sa stresom.

2.3. Kognitivne 1 psihosocijalne promjene u starijoj dobi

BioloSke promjene ziv€anog i endokrinog sustava ujedno prate i promjene psiholoskih funkcija. Usprkos tim
promjenama, mozak sa starenjem ipak zadrzava znatnu plasti¢nost i prilagodljivost. Kognitivhe sposobnosti
koje se proucavaju u procesu starenja su ucenje, pamcenije i inteligencija.

U starijoj zivotnoj dobi dolazi do slabljenja paméenja, sto se ve¢inom odnosi na kratkorocnu memoriju te
ucestalijeg zaboravljanja, no odrzavanjem memorije vjezbama, ukljucujuéi tjelesne aktivnosti kao i mne-
motehnikama?', znac¢ajno se mogu usporiti navedeni procesi. Ujedno, paméenje je u uskoj vezi s procesom
ucenja. Cesto se smatra da stariji ljudi imaju velikih teSkoéa u ucenju, tj. usvajanju novih znanja, no takve
teskoce su cesce uvjetovane smanjenom motivacijom za u¢enjem, nego smanjenim sposobnostima ucenja.

lako se zaboravljanje ¢esto pripisuje starijim osobama kao jedno od obiljezja njihove dobi, ono je normalna po-
java koju svatko dozivljava, neovisno o kronoloskoj dobi. Tijekom normalnog starenja promjene u sposobnosti
ucenja nisu toliko izrazite da bi ometale, odnosno dovodile do veéih potesko¢a u svakodnevnom funkcioniranju
starijih osoba. Kod njih ne postoji toliko izrazita potreba za uéenjem novih sadrzaja, jer oni ve¢ imaju velik broj
akumuliranih iskustava. Pouzdana procjena pada intelektualnih sposobnosti je zahtjevna radi kompleksnosti
samih kognitivnih procesa, no postoji konsenzus da u starosti ne dolazi do znaéajnog pada intelektualnih
sposobnosti, odnosno dolazi do blaZzeg pada neverbalnih dimenzija inteligencije (apstraktnog razmisljanja),
dok se verbalne zadrzavaju ili Cak rastu?. Isto tako, eventualno snizenje inteligencije kod ljudi koji su u mla-
dosti imali visu inteligenciju je sporije, nego u onih Cija je inteligencija u mladosti bila niza. No s obzirom
na neuroplasticnost mozga, mentalnom se stimulacijom, odnosno vjezbama izvrSavanja sloZzenih mentalnih
zadataka, poput zahtjevnih drustvenih igara (Sah, sudoku), moze odrzavati ili ¢ak poboljsati inteligencija i u
starijoj zivotnoj dobi.

21 - Strategije za bolje zapaméivanje zovu se mnemotehnike. Definiraju se kao specificne mentalne strategije €iji je osnovni cilj pretvaranje
besmislenih sadrzaja u smislene, kako bismo ih lakse upamtili. One se koriste i kako bismo povezali nepovezane sadrzaje te pronasli nacin
da ih se lakse sjetimo kada to bude potrebno.

22 - Usp. Durakovié, Z. i sur. (2007). Gerijatrija — medicina starije dobi. Zagreb, Naprijed.
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Zivjeti Zivot umirovijenika znadi organizirati si vrijeme na novi nacin i priviknuti se na svoj novi status.

2.4. Promjene u socijalnim odnosima u starijoj dobi

Socijalne karakteristike starijih osoba djelomicno su uzrokovane bioloskim i psiholoskim promjenama koje do-
vode do promjena u ekonomskoj situaciji. Sve prethodno navedeno dovodi do trenutne promjene u socijalnom
poloZaju starijih osoba. PoloZaj starijih osoba, kako u proslosti tako i danas, puno je povoljniji u bogatijim nego
u siromasnijim obiteljima.
Koliko se starima osje¢amo ovisi u velikoj mjeri o socijalnim i osobnim dogadajima. Razvojni zadatci starije
dobi koji se obi¢no navode jesu:

+ Suocavanje s narusenim tjelesnim zdravljem.

+ Uspostavljanje zadovoljavajucih financijskih uvjeta i uvjeta Zivota.

+ Prilagodba na smrt supruznika ili partnera.

+ Odrzavanje samopostovanja.

+ Prilagodba smanjenim prihodima.

+ Procjena proslih zivotnih uspjeha i neuspjeha?.
Nadalje, autorica Despot Lucanin isti¢e da su uzajamni odnosi s drugim osobama vazni za osjec¢aj dobrobiti i
neovisnosti u starijih osoba. Promjene u socijalnim ulogama i odnosima s kojima se osoba u starosti suocava
dogadaju se u okviru obitelji, u odnosima s prijateljima i susjedima, u rjeSavanju problema stanovanja, rada i
umirovljenja. Sa socijalne strane u starosti se mijenja priroda ljudskih socijalnih odnosa i uloga. Pritom izuzet-
nu vaznost ima tzv. sustav neformalne socijalne podrske: obitelji, prijatelja, susjeda i poznanika, odnosno nacin

na koji socijalne mreze ublazavaju Zivotne stresove koji prate starenje (smrt bliske osobe, umirovljenja, bolesti
itd.).

Vecéina starih ljudi ostala je bez svojih roditelja, dio ostaje bez supruznika, neki ulaze u nove brakove. Ipak, u
starijoj dobi socijalne mreze i socijalne interakcije se smanjuju, mijenjaju se odnosi u obitelji, stari ljudi odlaze
u mirovinu, a smanjuje se i ucestalost i raznolikost slobodnih aktivnosti?.

23 - Usp. Despot Lucanin, J. Socijalne promjene u starosti, https://www.hrstud.unizg.hr/_download/repository/Psihologija_starenja/6%20
Socijalne%20promj_tekst.pdf, Pristupljeno: 07.srpnja 2019.
24 - Gali¢, Tomasovi¢ Mrcela i sur.,, Op. cit, str. 28.



2.5. Promjene u obitelj], zajednici 1 drustvu

Nakon osamostaljivanja, odlaska djece i odlaska u mirovinu mnogi supruznici viSe vremena provode zajedno,
viSe se oslanjaju jedno na drugo. Jedan je od mogucéih problema vezanih za stariju dob teska bolest jednog
partnera, ako o njemu skrbi iskljucivo drugi partner. Ako su brac¢ni odnosi bili skladni, onda se oni u ovakvim
teskim situacijama jos vise uévrscéuijuy, ili suprotno, ako su odnosi bili naruseni novonastala ih situacija jos vise
pogorsava. U bracnim odnosima supruznici su ravnopravniji, nestaje tradicionalna podjela ku¢anskih poslova
na Zenske i muske.

Takoder, razvijaju se zajednicki interesi i medusobna ovisnost, Sto pojacava bliskost i zadovoljstvo starijih
osoba. Stariji ljudi koji Zive u braku su zdraviji, sretniji i zive dulje od razvedenih ili udovaca iste dobi?®.

Mijenjaju se i odnosi s djecom jer su ranije roditelji
pruzali veéu pomo¢ djeci, a u starijoj se dobi
povecava pomo¢ djece roditeljima. Djeca roditelji-
ma pruzaju emocionalnu podrsku, a u slu¢ajevima
teze onesposobljenosti i fizicku pomoé. Treba
naglasiti da su sve ceSée situacije u kojima odra-
sla djeca brinu i skrbe o bolesnom ostarjelom
roditelju. Skrb odrasle djece za roditelje zahtijeva
nove oblike prilagodbe u oba narastaja. Roditelji
svoja ocekivanja moraju uskladiti s moguénoscu
djece za pruzanjem skrbi, a odrasla djeca (i unuci)
moraju uskladivati svoje mnogobrojne uloge s ulo-
gom neformalnog skrbnika i novim zadatcima koje
ona postavlja. Stoga, preuzimanje skrbi za roditelje
predstavlja novo razdoblje u zivotu obitelji, za koje
je tipicno povecanje i pojaCanje interakcija, pa i
uvodenje onih njenih oblika koji prije nisu pos-
tojali (primjerice briga za svakodnevne potrebe
i donosenje odluka u ime roditelja). Zbog svega
toga u medugeneracijskim odnosima moze doci
do napetosti, nezadovoljstva i negativnih odnosa,
pa cak i do zlostavljanja?®.

Unuci su starijim osobama vazan izvor socijalne podrske i od njih ne o¢ekuju prakticnu pomo¢, nego iskljucivo
ljubav. Uloga bake ili djeda dodaje novu i pozitivhu dimenziju njihovim Zivotima. Odnos s brac¢om i sestrama
jedan je od rijetkih odnosa koji traje veéi dio Zivota. Braéa i sestre u starijoj dobi ceSée sluze za druzenje i
dijeljenje uspomena, nego za izravhu pomo¢. Kod starijih osoba koje nisu u braku i nemaju djecu, obi¢no su
druge mlade osobe vazne, kao nec¢aci i nec¢akinje?’. Nadalje, prijatelji i susjedi vaZan su izvor socijalne podrske
jer su Cesto blizi od obitelji u pruzanju pomoc¢i starijoj osobi i ucestalosti susreta. Osobe starije Zivotne dobi
suocCavaju se s gubitkom prijatelja, no stjecu i nova poznanstva koja su izvor zadovoljstva. Prijateljstva starijim
ljudima sluze kao izvor podrske, topline i povremene pomoc¢i u svakodnevnom Zzivotu.

25 - Usp. Despot Lucanin, J. (2003). Iskustvo starenja. Jastrebarsko, Naklada Slap.
26 - Usp. Cudina-Obradovi¢, M., Obradovi¢, J. (2006). Psihologija braka i obitelji, Zagreb, Golden Marketing.
27 - Gali¢, Tomasovi¢ Mréela i sur., Op. cit, str. 29.
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2.6. Umirovljenje

Umirovljenje ima razli¢ito znacenje za ljude s obzirom na promjene te donosi pozitivhe promjene, od kojih
je najvaznija viSe raspolozivog vremena za sebe i druge. Negativan aspekt umirovljenja su smanjeni pri-
hodi i povlacenje iz radne uloge, odnosno gubitak socijalnog statusa i drustvenog utjecaja, $to ujedno in-
icira emocionalno opterecivanje i mogucu posljedi¢nost psihickih poremeéaja kod osoba starije zZivotne dobi.
Uslijed produzenog prosjecnog zivotnog vijeka i promjena u nacinu rada, umirovljenje je postalo uobicajeno
ocekivan dio zivotnog ciklusa.

Medutim, kako ¢e se osoba prilagoditi na Zivot u mirovini ovisi o sljedeéem:

« zdravstvenom stanju — $to je bolje, to ¢e prilagodba biti lakSa

+ spolu — Zene se laks$e prilagodavaju na Zivot u mirovini

« vrsti prijasnjeg posla — §to je bio tezi i slabije placen, to ljudi lakse prihva¢aju mirovinu
* interesima izvan posla — ako ih osoba ima, to je laksa prilagodba na mirovinu

+ opc¢im uvjetima zivota — §to su bolji, to je lakSe Zivjeti u mirovini

+ pripremljenosti — bolja pripremljenost olakSava prihva¢anje mirovine.

Biti umirovljenik nova je uloga na koju se treba priviknuti i koju treba prihvatiti, jer Zivot umirovljenika trazi novu
organizaciju vremena?,

Nadalje, autorica Despot Lucanin navodi da bi se priprema za umirovljenje trebala sastojati od redefiniranja
odnosa prema partneru, prihvacanja novih medugeneracijskih odnosa (unuci), odnosa prema profesiji, revi-
diranja dosadasnijih i traZzenja novih interesa, odnosa prema vlastitom identitetu i prema financijsko-materijal-
noj sigurnosti. Potrebno je pronadéi novi identitet u kojem ima mjesta za samopostovanje i aktivnost, a volon-
tiranje je prilika za to. Osobito je vazno uspostavljati nove odnose, preuzeti nove uloge kao npr. ulogu djeda i
bake, koja pruza ponovni dozivljaj mladosti i ispunjava veseljem i osje¢ajem korisnosti. Na taj nacin moze se
ocuvati i razvijati volja za zivotom. Umirovljenici mogu znatno doprinijeti vlastitoj obitelji i drustvu, zato ih treba
na odgovarajuci nacin povezati i dati smisao njihovim aktivnostima. Da starenje ne mora biti samo ,pad ili gu-
bitak”, pomaZe uspostava aktivnog i zdravijeqg stila Zivota, kao i prevencija odredenih bolesti. To ¢e, u sinergiji,
biti podrska tjelesnoj i mentalnoj kondiciji i odgodit ¢e ili usporiti degenerativne procese, a angazman u novim
aktivnostima, kroz razlicite volonterske programe (u ulozi volontera ili korisnika), dat ¢e starijim osobama za-
dovoljstvo i odagnati osje¢aj osamljenosti.

Ekonomsko stanje ima snazan utjecaj na razli¢ita podrucja zivota starije populacije. Mnogi umirovljenici imaju
vrlo male prihode, iako financijski troSak njihovih potreba i Zelja ne odudara znacajno od troskova potreba iz
ranijih Zivotnih razdoblja. ViSe se trosi na hranu, stanovanje i zdravstvenu skrb te su zbog toga starije osobe
ceSce izlozene opasnostima pothranjenosti, neadekvatnog stanovanja, zanemarivanja zdravstvenih potreba
i povecane socijalne izolacije. Premda je kvaliteta zivota u starosti povezana s tjelesnim zdravljem i funk-
cioniranjem, ne mora biti nuzno definirana tim ¢éimbenicima. Neke starije osobe Zive kvalitetnije, usprkos
narusenom zdravlju i obrnuto?°.

28 - Usp. Despot Lucanin, J. Socijalne promjene u starosti. Dostupno na https://www.hrstud.unizg.hr/_download/repository/Psihologija_
starenja/6%20Socijalne%20promj_tekst.pdf
29 - Usp. Durakovié, Z. i sur. (2007). Gerijatrija — medicina starije dobi. Zagreb, Naprijed.



2.7. Udovistvo

Smrt bracnog partnera/supruznika izaziva jaki stres i zahtijeva velike napore prilagodbe na nove okolnosti
Zivota. Zene su ¢eSée udovice jer duze Zive od muskaraca, rjede stupaju u novi brak i Gesto su siromasnije.
Naime, danasnje starije Zene ili nisu bile u radnom odnosu ili su radile slabije plaéene poslove pa u oba sluc¢aja
imaju manju mirovinu od muskaraca. Uobicajeni stadiji tugovanja nakon smrti supruznika jesu:

+ stadij tuposti, nevjerice

+ stadij Ceznje, protesta i traganja za umrlom osobom
+ stadij apatije i dezorganizacije aktivnosti

+ stadij ponovne organizacije vlastitog Zivota.

U svakoj od tih faza izuzetno je bitna socijalna podrska, jer starijim osobama koje su izgubile blisku osobu
potrebna je podrska okoline da se $to bezbolnije prilagode novoj situaciji®.

2.8. Socijalna podrska starijim osobama

Pruzanje socijalne podrske starijim osobama moze se ostvariti kroz njihovo ukljucivanje u razne aktivnosti
unutar institucija koje brinu o starijima, ali i udrugama u lokalnoj zajednici kako bi osobe starije Zivotne dobi
Sto dulje odrzale vitalnost i ostale mentalno zdrave. UkljuCivanje u razne preventivne programe, tecajeve, radi-
onice, slobodne aktivnosti, sportske aktivnosti, hobije (npr. pjevanje u zboru, ples, Citanje, rjeSavanje krizaljki,
drustvene igre...) ili jednostavno samo druzenje s drugim ljudima, omogucava starijim pojedincima da dozive
ugodne emocije, osjec¢aju se korisnima, odrzavaju drustvene odnose.

Sudjelovanje u raznim drustvenim aktivnostima moze pomoc¢i u odrzavanju i poboljSanju kognitivnih sposob-
nosti i vjestina kod pojedinaca starije Zivotne dobi te poboljSati njihovo funkcioniranje na kognitivnoj, emocion-
alnoj i socijalnoj razini, smanjiti dozZivljavanje stresa i potaknuti razvijanje strategija za suocavanjem sa stresnim

situacijama, smanjiti osjecaj usamljenosti i tjeskobe, pozitivno utjecati na tjelesno zdravlje i njihov osjecaj
blagostanja, odnosno njihovo mentalno zdravlje.®’

U formalnom i neformalnom radu sa starijim osobama, vazno je poticati stariju osobu da sama obavlja svoje
obaveze, zadatke, dakle poticati je na aktivhost. Na taj nacin izbjegava se pasivna pozicija starije osobe i
povlacenje. Da bi podrska bila uCinkovita, potrebno je da starije osobe imaju dozivljaj osobne kontrole nad
stupnjem podrske. Medutim, neki ljudi visoko vrednuju svoju nezavisnost i ne zele veliku podrsku, ako ne mogu
uzvratiti (neuzvracena podrska za njih je novi izvor stresa). Ove osobe laksSe prihva¢aju pomoés2.

30 - Usp. Despot Lucanin, J. (2014). Psihologija starenja / prirucnik. Zagreb, Sveuciliste u Zagrebu, Hrvatski studiji.

31 - Usp. Milos, D. (2019). Mentalno zdravlje u starijoj Zivotnoj dobi, https://www.zdravi-grad-porec.hr/strucne-teme/mentalno-zdravlje-u-
starijoj-zivotnoj-dobi/ Pristupljeno: 08. srpnja 2019.

32 - Gali¢, Tomasovi¢ Mrcela i sur., Op. cit, str. 27.
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Najveca je korist od onog volonterskog ili profesionalnog odnosa opéenito, pa tako i u pruzanju socijalne
podrske, koji ukljucuje:

+ ljubaznost, ohrabrenje i postovanje

+ empatiju

+ prepoznavanje potreba starije osobe, prikladnog odgovaranja na njih, bez omalovazavanja i
obezvredivanja.

Kako ublaziti stres u starijih osoba:

+ Poticati samozbrinjavanje uz pomo¢ ocuvanih sposobnosti.

+  Vecéim ukljucivanjem starijih osoba pomo¢i im da odrze kontrolu nad vlastitim zivotom i
sami donose odluke.

+ Pruziti im osjecaj zastite i sigurnosti.

+ Poticati neovisnost, ali pomo¢i ovisnima.

+ Postivati njihovo iskustvo i njihovu razlicitost.
+ Pruziti socijalnu i emocionalnu podrsku.

+ Omoguciti dostojanstvenu smrt postivajuci osobnost do kraja®.
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33 - Usp. Despot Lucanin, J. Stru¢na skrb za starije osobe, https://www.hrstud.unizg.hr/_download/repository/Psihologija_starenja/9%20
Skrb%20za%20stare_tekst.pdf, Pristupljeno: 10. srpnja 2020.
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Kako se pripremiti na promjene?

Na razini drustva:

Planiranjem razvoja socijalne, zdravstvene i druge skrbi, za promijenjene potrebe starijih gradana u skoroj
buduénosti, starenje postaje manji problem. Tako se i postoje¢i stereotipi i predrasude o starenju polako
povlace pred rastu¢im razumijevanjem i vrednovanjem starenja. Mnoge razvijene zemlje, vodeci se temeljnim
ljudskim pravom na sudjelovanje u zajednici, ve¢ dugi niz godina rade na ukljucivanju starijih u drustvo kroz
razlicite volonterske programe usmjerene prema starijim osobama. Iskustva se razlikuju od zemlje do zemlje,
ovisno o politici, no cilj je zajednicki: dobrobit starijih osoba za dobrobit drustva opéenito, kao i prevencija
socijalne iskljucenosti. Volontiranje starijih osoba smatra se kljucnom mjerom drustvenog kapitala, a time i

pokazateljem zdravog civilnog drustva.

Na razini pojedinca:

Poticati uspjesno i aktivno starenje, kao i cjelozivotno volontiranje. Svakoj starijoj osobi mogu se preporuciti

odredena ponasanja kojima se odrzavaju sposobnosti i aktivnost.

Preporuke za bolju prilagodbu starenju:

Volontirajte! To ¢e omoguditi da aktivno sudjelujete u zajednici i proSirite svoju socijalnu mrezu,
priliku da ucite, stjeCete znanja i iskustva, a istovremeno dati moguc¢nost da poklonite svoja
znanja i vjestine.

Budite mentalno aktivni! Citajte, planirajte, rjeSavajte krizaljke. Nastavite ugiti, promatrati,
razgovarati.

Odrzite tjelesno zdravlje! Redovito vjezbajte! Dobro zdravlje ¢uva i kognitivhe sposobnosti u
starijih osoba.

Smanjite opadanje kognitivnih sposobnosti! Ublazite opadanje sposobnosti (Citanje, krizaljke...).

Prilagodite se na rad i mirovinu! Rad i aktivhost ¢e vam pruziti zadovoljstvo i odrzati vas um ak-
tivnim. To ukljucuje prihva¢anje nove uloge i odnosa prema vlastitom identitetu, uz zadrzavanje
samopostovanja i aktivhog stava, redefiniranje odnosa prema partneru i potomcima, narocito
prema unucima, uvid u dosadasnje i trazenje novih interesa, kako bi se o¢uvala i njegovala
volja za Zivotom.

Odrzite mentalno zdravlje! Mozete kontrolirati svoj zivot | uspjeSno se suocavati sa stresom. -
Probudite interes za duhovnost ili smisao zivota! Time ¢ete povecati zivotno zadovoljstvo3.

34 - Usp. Despot Lucanin, J. Uspjesno starenje, https://slideplayer.rs/slide/17114811/, Pristupljeno: 12. srpnja 2019.
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3. Depresija u starijoj dobi

Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije najceséi mentalni i neuroloski poremecaji u ovoj dobnoj
skupini su demencija i depresija, koji su prisutni kod 5% do 7% svjetske populacije starijih osoba. Nazalost,
mnogi zdravstveni djelatnici i starije osobe su nedovoljno upoznati s problemima mentalnog zdravlja, a zbog
stigme ili srama starije osobe ¢esto odbijaju potraziti pomo¢.?® Depresija se definira kao mentalni poremecaj
karakteriziran tugom, gubitkom interesa i zadovoljstva, osje¢ajem bezvrijednosti i krivnje, poremecajima spa-
vanja, apetita i koncentracije. lako depresija danas predstavlja globalni javnozdravstveni problem, problem je
sto nerijetko ostaje neprepoznata i samim time nelijeCena. Mnoge osobe koje osjete ili prepoznaju simptome
depresije, a posebno one starije zivotne dobi, odbijaju se javiti lijecniku za pomo¢ jer se boje osude okoline ili
su od strane obitelji Cule rijeCi poput ,to je normalno u tvojim godinama®“.

Pojava depresije ne bi trebala biti normalna pojava niti u jednoj dobnoj skupini, pa tako ne ni u starijoj dobi. Ona

nije uobiCajena posljedica starenja, ve¢ se javlja zbog mnogih stresora i promjena koje osobe dozivljavaju kako
stare, od tjelesnih preko psiholoskih pa sve do socijalnih.

3.1. Obiljezja depresije u starijoj dobi

Depresija je bolest koja ima mnogo obiljeZja, odnosno simptome koje je bitno prepoznati kako bi se oboljeloj
osobi pomoglo. Ovo je vrlo vazno kod starijih osoba, jer se u vecini slu¢ajeva kod njih simptomi depresije

zanemaruju te ih se smatra normalnim dijelom starenja, to jest, povezuje ih se s drugim bolestima koje se kod
ljudi starije Zivotne dobi javljaju.

TipiCna obiljezja depresije su: Zalost, utucenost, slabost, bezvoljnost, pomanjkanje interesa, sumnja u sebe, beznade,
osjecaj besmislenosti i bezvrijednosti, uz to se cesto pojavljuju i tieskoba i nemir, nedostatak energije, poremecaji
apetita, gubitak tjelesne teZine ili pak dobivanje na masi, poremecaji spavanja, bolovi, poteskoce s koncentracijom® .

U slucaju da kod starijih osoba koje su razvile depresiju razgovor s uku¢anima ne pomaze, potrebno ih je upu-
titi da se savjetuju s lijeCnikom. Treba im objasniti da depresija nije normalan dio starenja i da se nista loSe
nec¢e dogoditi ako zatraze pomo¢ od strucne osobe. Depresija utjeCe na sposobnost starije osobe da zadrzi

35 - Usp. World Health Organisation (2017). Mental health of older adults. Geneva, WHO.
36 - Usp. Hautzinger, M. (2002). Depresija — modeli, dijagnosticiranje, psihoterapije, lijecenje. Jastrebarsko, Naklada Slap.
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zadovoljavajuce fizicko zdravlje, da odrzava socijalne kontakte, ostane aktivna i da zadrzi optimalno funk-
cioniranje. Upravo iz navedenih razloga rano prepoznavanije, lijeCenje i prevencija depresije mogu znacajno
doprinijeti kvaliteti Zivota starije osobe. Jo$ jedno od ucestalih obiljezja su suicidalne misli. S porastom dobi,
povecava se ucestalost depresije, kao i ucestalost suicida. Upravo te suicidalne misli je vazno prepoznati
kod starijih osoba i prevenirati ih. Ovom problemu vise podlijezu muskarci nego Zene (tri do Cetiri puta) te 2/3
svih pocinjenih suicida su pocinile starije osobe oboljele od depresije®. Treba naglasiti da iako su obiljezja
depresije brojna, ista moraju trajati duze vrijeme (barem dva tjedna i ve¢i dio dana) i biti izuzetno snazna kako
bi se zapravo radilo o depresiji. Stoga ih treba razlikovati od reakcija na gubitak, neuspjeh, razoc¢aranje i sli¢no.

Sto moZemo uéiniti? Osoba koja ima podrsku drugih lakSe se nosi sa stresnim situacijama, drugadije per-
cipira stres te koristi drugacije strategije suocavanja i prilagodljivija je. Ujedno, depresija je ¢esca kod onih
starijih pojedinaca koji su socijalno izolirani — Zive sami ili pak u ustanovama u kojima je velika fluktuacija ljudi
pa nemaju mogucnost uspostavljanja bliskog i povjerljivog odnosa. Oni se Cesto osjecaju usamljeno, stigma-

tizirano i iskljuceno iz zajednice te se ¢esto nalaze u situaciji kada moraju koristiti socijalnu pomoé. Ponekad ih
se doZivljava kao osobe koje trebaju poseban tretman, umjesto da ih se smatra aktivnim i korisnim gradanima.
Potrebno je razvijati specijalizirano volonterstvo usmjereno prema starijim osobama oboljelima od depresije kao
korisnicima volonterskog programa, te starijima u ulozi volontera koji ¢e volontirati s oboljelima od depresije.

3.2. Simptomatologija depresivnih stanja

Kao sto je u prijasnjem dijelu opisano, depresiju karakteriziraju mnoga obiljezja i simptomi. Vazno je da vo-
lonteri i svi djelatnici koji rade sa starijim osobama imaju osnovne informacije o ovoj problematici, kako bi
mogli pravovremeno uociti promjene i usmijeriti stariju osobu korisnika volonterskog programa. Vazno je i da
su ¢lanovi obitelji, osobito neformalni skrbnik, upoznati s navedenim obiljezjima u svrhu prepoznavanja simp-
toma. Ti simptomi su podijeljeni u nekoliko kategorija:

+ Ponasanje/motorika/pojavnost — ova kategorija se odnosi na fizicko funkcioniranje osobe.
Drzanje tijela osobe koja pati od depresije je nemocéno i zgrbljeno. Osoba ima usporene pokrete
ili ako je uzbudena moze se javiti nemir s puno pokreta. Takve osobe su tuzne i zabrinute.
Njihovo lice je poput maske, bez mimike, kutevi usana su spusteni, ¢elo naborano. U veéini
slucajeva pricaju tiho, polagano i monotono. Opéenito su manje aktivni te imaju problema u
savladavanju svakodnevnih zahtjeva.

« Emocionalni simptomi koji se javljaju kod osoba s depresijom su: osjec¢aj utucenosti,
bespomocnosti, gubitka, osamljenosti, krivnje, nezadovoljstva, zabrinutosti, udaljenosti od svi-
jeta i mnogi drugi.

+ Na isti nacin se javljaju i vegetativni ili tjelesni simptomi, a karakteristic¢ni su: napetost, un-
utarnji nemir, razdrazljivost, placljivost, poremecéaji spavanja, pomanjkanje libida, Zelucane i

37 - Usp. Mimica, N., Kusan Juki¢, M. (2013). Depresija u osoba starije Zivotne dobi: specificnosti klinicke slike i smjernice za lijeenje.
Medix: specijalizirani medicinski dvomjesecnik, 19,106.



probavne smetnje. Kod dijagnosticiranja depresije treba voditi racuna o krvnom tlaku, razini
Secera u krvi, koli¢ini Zeljeza, nedostatku kalcija.

« Zamisljeni-kognitivni simptomi: osobe oboljele od depresije imaju negativan stav prema sebi
i prema buducénosti, kod njih ¢esto prevladava pesimizam, hipohondrija ili psihicki poremecaj
koji izaziva bezgrani¢nu brigu za zdravlje i uvjerenje da osoba boluje od bolesti koju nema,
oCekivanje kazni, sumanute ideje, kao i suicidalne misli.

+ Na motivacijskoj razini takve osobe su orijentirane na neuspjeh i povlacenje, imaju strah ili
bijeg od odgovornosti. Takoder, Cesta reakcija je gubitak interesa, nemoguénost donosenja
odluka, kao i predanost razli¢itim ovisnostima (alkohol)3.

3.3. Rizi¢ni ¢imbenici za pojavnost depresije

Kao Sto postoje razliciti simptomi depresije, isto tako je i velik broj uzroka ili rizicnih ¢imbenika koji mogu dove-
sti do pojave depresije. Bitno je da se ti Cimbenici prepoznaju na vrijeme i da se, ako je to ikako mogucée, pre-
veniraju i uklone u sto ve¢oj mjeri. Najznacajniji prediktori za pojavu depresije su stresni zivotni dogadaji, kao
i fizicke i socijalne promjene koje se dogadaju u starijoj dobi. To su, na primjer, smrt supruznika, umirovljenje,
odlazak u instituciju, smanjena fizicka sposobnost i mnogi drugi. Cimbenici rizika se prema biopsihosocijal-
nom modelu®, kao $to i sam naziv govori, dijele na viSe kategorija: bioloske, psiholoske i socijalne Cimbenike.

Bioloski ¢imbenici su najprisutniji u osoba starije Zivotne
dobi. Naime, depresija moze biti uzrokovana narusenim
zdravljem, odnosno razli¢itim tjelesnim bolestima od ko-
jih starije osobe pate. To moze biti Alzheimerova i Par-
kinsonova bolest, mozdani udar, rak, dijabetes, itd. Cesto
se simptomi takvih bolesti preklapaju sa simptomima
depresije te ona na taj nacin ostaje neprepoznata®. Isto
tako, brojni drugi psihicki poremecéaji mogu doprinijeti
pojavi depresije. Neki smatraju da je depresija genet-
bioloske ¢imbenike rizika jest taj da spol igra ulogu u
pojavi depresije. Naime, depresija je viSe prisutna u
Zzena nego kod muskaraca. Navedeno potvrduju i rezul-
tati istrazivanja — omjer pojave kod Zena u odnosu na
muskarce je 2:1) te tako depresija postaje drugi zdravst-
veni problem kod Zena*'.

Psiholoski ¢imbenici koji su prepoznati kao rizi¢ni za po-
javu depresije su vrste licnosti, gubitak kapaciteta za
prisnost, nisko samopostovanje i kognitivne promjene.
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38 - Usp. Hautzinger, M. (2002). Depresija — modeli, dijagnosticiranje, psihoterapije, lijecenje. Zagreb, Naklada Slap.

39 - Mimica, Kusan Juki¢, Op. cit. str. 106.

40 - Usp. Silje, M., Sindik, J. (2013). Uzroci i faktori rizika depresije kod starih osoba. Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo, 9, 34, 1-8.

41 - Usp. Kovagevig, |, Ozimec-Vulinec, S., Kriksi¢, V., Friganovi¢, A., Zulec, M., Zupani¢, M. (2015). Cimbenici rizika u nastanku depresije.
Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo, 11, 44, 2-13.
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Crte linosti su bitne za svaku osobu te ju one karakteriziraju. Uz depresiju su vezane pasivno ovisne licnosti te
ambivalencija, odnosno istodobno postojanje snaznih pozitivnih i negativnih Cuvstava prema istom objektu, ili
postojanje istodobne privlacnosti izmedu dvaju medusobno suprotnih ciljevaili vrijednosti. Osobe koje pate od
depresije, ali i one koje su na putu da to postanu, ¢esto imaju osjec¢aj bezvrijednosti, $to je jedan od znakova ni-
skog samopostovanja. Ovi osjecaiji, kao i mnogi drugi (beznade, krivnja, nefunkcionalnost), mogu osobe dove-
sti u opasnost da si oduzmu zivot. Ve¢ spomenute suicidalne misli su jako ¢esto prisutne kod osoba oboljelih
od depresije, no na sam ¢in oduzimanja zivota se, u veéini slucajeva, odluci starija osoba. Prema podatcima
1/3 svih osoba koje pocine samoubojstvo pripadaju dobnoj skupini starijoj od Sezdeset godina*2. Takvi podatci
predstavljaju veliki problem za populaciju te je bitno prepoznati rane znakove suicidalnih misli, kako bi se one
prevenirale i na taj nacin osobe sprijecile u njihovom naumu.

Uz sve ove navedene ¢imbenike, nikako ne treba zaboraviti one socijalne, jer ipak su ljudi ziva bi¢a koja ovise
jedna o drugima i o socijalnim mrezama koje stvaraju. Starije osobe s vremenom gube socijalne mreze koje
su stekle u proslosti i sve manje se druze s prijateljima i obitelji, a sve to mozZe dovesti do osje¢aja usam-
ljenosti. Kao sto se umirovljenjem gubi navedeni socijalni kontakt, ono moze dovesti i do velikih financijskih
problema, jer umirovljena osoba ima sve manje prihoda i prema tome nizak socio-ekonomski status. Socijalni
¢imbenici svakako su povezani sa stresom koji osobe dozivljavaju, posebno starije, jer su one kroz Zivot prosle
kroz mnoge stresne situacije. Stresni zivotni dogadaji poput smrti partneraili clana obitelji, preseljenja, pojave
teSke bolesti i slicno, predstavljaju rizik broj jedan za pojavu depresije. Uz ove gubitke veZe se i Zalovanje
koje osoba prolazi. S obzirom na to da starije osobe Zive u losim uvjetima i okruzenju, kod njih se moze javiti
kronicni stres koji uvelike skodi psihickom zdravlju osobe.

e: Ivor Pondelak
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42 - Silje, Sindik, Op. cit, str. 1- 8.
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3.4. LijeCenje depresije u starijoj dobi

Depresija postaje sve ¢esc¢i problem koji muci populaciju i zbog toga je vazno njezino pravodobno otkrivanje
i lijecenje. Ona se kod svake osobe javlja na drugaciji nacin te ju je bitno uociti na vrijeme. Kako se medicina
kroz vrijeme razvila, tako se i pove¢ao broj osoba lijeCenih od depresije. No taj bi broj bio jos i veéi da ljudi
pravovremeno potraze pomo¢, medutim neki od njih se to ustrucavaju zbog stigme koja je povezana s ovom
boleséu i ustanovom u kojoj se lijeci.

Razvojem medicine razvili su se i mnogi oblici lijeCenja depresije. lako se nekada prije lijeCenjem depresije
bavio samo psihijatar, danas su u to ukljuceni i drugi strucnjaci poput lijecnika opce prakse, psihologa, soci-
jalnog radnika. Osim farmakoloskog nacina lijeCenja, koji je zasigurno najzastupljeniji, vazni su za istaknuti i
drugi oblici lijecenja: fizikalni, psihoterapijski, psihosocijalni, koji su takoder uspjesni u borbi protiv depresije.
Dakle, dijagnoza depresije postavlja se lijecnickim pregledom, laboratorijskim testovima te psiholoskom eval-
uacijom. Prva dva pregleda sluze za iskljucivanje drugih zdravstvenih stanja koja bi mogla uzrokovati depresi-
ju, a psiholoskom evaluacijom postavlja se konacna dijagnoza®.

o/
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3.5. Dobrobiti volontiranja u borbi protiv depresije

Uloga volontera u zZivotu osobe oboljele od depresije je viSestruko korisna. Pri ophodenju s oboljelima od
depresije volonter treba imati na umu da se radi o bolesti, a ne hiru starije osobe te da takve osobe nisu u stanju
adekvatno percipirati svoju okolinu, ve¢ imaju pojacanu reakciju na negativne podrazaje. Kontraproduktivno je
takvim ljudima govoriti da se saberu, da ne traze paznju i nemaju razloga biti nesretni, podsjecati ih na prijatelje

43 - Durakovi¢ i sur., Op. cit, str. 338-350.
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i obitelj koja je tu za njih. Takvo ophodenje prema oboljeloj osobi dovodi do osje¢aja krivnje koji se dalje razvija
u osjecaj bezvrijednosti. Ono Sto bi se trebalo Ciniti jest biti na raspolaganju korisniku volonterskog programa
u vrijeme predvideno i dogovoreno za susret, otiéi u Setnje s njima, poslusati ih kada odluce progovoriti.

Volonter mozZe pomoci kroz razgovore i Setnje, ali i kroz druzenje sa starijom osobom koja ponovno treba otkriti
zadovoljstvo. Postupno, volonter moze stariju osobu opet uvesti u drustvo u kojem se ponovno moze osjecati
ugodno, npr. odgovarajuci volonterski program, klub umirovljenika i sl. Vazno je pomo¢i osobi da nade vremena
za opustanje i vjezbanje jer i jedno i drugo blagotvorno djeluju na mozak i raspoloZenje. Ne smije se dopustiti
osobi da se izolira od ostatka svijeta, ve¢ joj treba ulijevati nadu u uspjeh lijeCenja i objasniti da do njega nece
doc¢i naglo, ve¢ postepeno te da ¢e najprije poCeti uredno jesti i spavati, a raspoloZenje ¢e se popraviti zadnje.
Volonteri koji rade sa starijom osobom mogu je ohrabriti za sudjelovanje u aktivhostima kojima se nekada
radovala, poput hobija, sporta, religijske ili kulturne aktivnosti, ali ne tjerajte depresivnu osobu da odjednom
preuzme previSe zadataka. Takve osobe trebaju zabavu i drustvo, ali preveliki zahtjevi mogu pojacati osjecaj
neuspjeha.

S vremenom i oporavkom starije osobe, moguce je i da ona sama Zeli prenijeti vlastito iskustvo s depresijom i
ukljuciti se u neki od volonterskih programa, ali sada u ulozi volontera. Potrebno je razvijati specijalizirane vo-
lonterske programe usmjerene prema starijim osobama oboljelima od depresije u kojima bi volonteri, uz osnov-
na znanja o starijim osobama i starenju opéenito, imali vjeStine i znanja o ovoj problematici, specificnostima
komunikacije, ophodenja i sl. Takav pristup specijaliziranih voloterskih programa, odnosno educiranih volon-
tera prepoznat je u svijetu. Naime, posljednjih godina sve se viSe zagovara ukljucivanje starijih, u ovom slucaju
oboljelih od depresije, u volontiranje. Spajanje volonterske pozicije i volontera s teSko¢éama mentalnog zdravlja
subjektivan je proces, jer su njihovi kapaciteti i vjestine razliciti u jednakoj mjeri kao i kod drugih volontera. U
tom smislu starije osobe s depresijom mogu sudjelovati u razli¢itim vrstama volonterskih aktivnosti, ali to ¢e,
naravno, ovisiti o ranjivosti pojedinca. Medutim, nekoliko je potencijalnih izazova koji mogu odrediti njihovu
prihvatljivost za pojedine pozicije: mogu imati dobre i loSe dane, Sto moze znaciti da im se potrebe mijenjaju
i njihova pouzdanost moze biti izazov. Za neke osobe, uz stariju dob i tesko¢e mentalnog zdravlja, obavljanje
dugotrajnih i monotonih aktivnosti moze biti izazovno. RjeSenje moze biti podjela posla u kra¢e smjene sa
stankama te kombiniranje razlicitih vrsta aktivnosti. Odnosi s korisnicima i drugim volonterima mogu ponekad
predstavljati izazov, jer se mogu dogoditi situacije u kojima se volonter osje¢a nelagodno u drustvu drugih
osoba, ili je preumoran ili nije raspolozen/a komunicirati s drugima. Ukoliko se u rad s oboljelima od depresije
ukljucuju volonteri, potrebno je izvrsiti kvalitetnu pripremu volontera i procjenu spremnosti istih (npr. emocion-
alna otpornost, stabilnost i sl.).
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TEST ZA KORISNIKE (koji volonter i/ili djelatnik moZe primijeniti u radu sa starijim korisnicima)

GERIJATRIJSKA SKALA DEPRESIJE — SKRACENI OBLIK UPITNIKA*

Odaberite odgovor koji najbolje opisuje kako ste se osjecali proteklog tjedna:

1. Jeste li bili zadovoljni sVOjim ZIVOTOM?.......ccociiiieiicecc e e DA/ NE
2. Jeste li smanijili broj svojih aktivnosti i zanimanja? ..........ccccocooiiiiinieiciee e DA / NE
Jeste li osjecali kako je Vas Zivot NEISPUNJEN? ........ooiiieiiiiee e DA / NE
Jeste li se €esto dosadivali? ... DA / NE
Jeste li bili dobro raspoloZeni veéinu viemena? ............cccccoceeiiieiie i e DA/ NE
Jeste li se bojali da ¢e Vam se neSto [0Se dogoditi? .........cccoeoiiiiiiiiiiiiiceeece e DA / NE
Jeste li bili sretni vEEIiNU VIEMENAT? ........coiiiiieeeee e DA / NE
Jeste li se Cesto 0sjecali besSpomMOCNO?........ccooiiiiiiiiiccc e DA / NE
Jeste li radije ostajali ku¢i, nego izlazili vani i bavili se novim aktivnostima? ................ DA/ NE
Smatrate li da imate viSe problema s paméenjem, nego vec¢ina drugih ljudi? ................ DA / NE

11. Smatrate li da je vam je Zivot sada prekrasan?...........ccoceoeiiieiiiene e DA / NE
12. Jeste li se 0sjedali bezvrijednO?.........cccooiiiiiiiieeceee e s DA / NE
13.  Jeste li se 0Sjecali PUNi @NEIGIIET......ccui ittt DA/ NE
14. Jeste li osjecali da ste u bezizlaznoj SItUACHI? ........coocviiiieiiie e DA / NE
15.  Smatrate li da je drugima bolje, Nego Vama? .........ccooceiiiiiiiiiie e DA / NE

Odgovor NE u pitanjima 1, 5,7, 11, 13 nosi 1 bod.
Odgovor DA u pitanjima 2, 3,4, 6,8, 9, 10, 12, 14, 15 nosi 1 bod.

BODOVI: 0-5-nema znakova depresije;, 6-9 — postojanje manjih znakova koji upuéuju na depresiju (srednji
intenzitet); 10 i viSe — postojanje vecih znakova depresije; Ukoliko je zbroj bodova 6 i vise, uputite osobu
da potrazi savjet obiteljskog lijecnika.

44 - Izvor. Prilagodeno prema Sheikth JI, Yesavage Ja!Geriatric depression scale (GDS): Recent evidence and development of a shorter
version,"in Clinical Gerontology : A Guide to Assesment and Intervention, edited by TL Brink, Binghamton, NY, Haworth press, 1986, pp.165-
173. Beers MH, Berhow R: Merck Mannual of geriatrics 2000:315. Prijevod i obrada: Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ ,Dr.
Andrija Stampar” - Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za zastitu zdravlja starijih osoba ; www.stampar.hr/ger-
ontologija







4. Demencije 1 Alzheimerova bolest

4.1. Definicija 1 vrste demencije

Pojam demencija se koristi kao zajednicki naziv za progresivni i trajni gubitak intelektualnih sposobnosti
steCenih tijekom Zivota, koje karakterizira ostec¢enje visih funkcija mozdane kore, medu kojima se isticu sljedeéi
simptomi: poremecaji zapam¢ivanja, kognitivne smetnje shvac¢anja, misljenja i prosudivanja, dezorijentacija u
vremenu, mjestu i osobama, promjene u ponasanju i licnosti bolesnika, ali nema poremec¢aja budnosti.

Demencije se klasificiraju u primarne, kod kojih postoji odredeni stupanj kombinacije nasljednih ¢imbenika i jos
nedovoljno istrazenih vanjskih (ekoloskih i socijalnih) ¢imbenika te sekundarne, koje nastaju zbog krvozilnih
poremecéaja mozga, infekcije, jednokratne ili opetovane ozljede mozga itd.

Najcesca je tzv. Alzheimerova demencija (u nastavku rada Alzheimerova bolest) ili demencija Alzheimerovog
tipa, koja pripada najéesc¢im i najpogubnijim demencijama (50% svih demencija). Javlja se najcesce sporadicno,
nakon 65. godine i dvostruko je ceSéa u Zena, u odnosu na muskarce. Bolest je progresivna i obi¢no za 8-10
godina dovodi do smrti.

+ Alzheimerova demencija i ostali oblici demencije pogadaju 24 milijuna ljudi u svijetu.

+ Znanstvene procjene govore da bi do 2040. godine u svijetu moglo biti ¢ak 81 milijun
osoba oboljelih od demencije.

+ LijeCenje i zbrinjavanje takvih bolesnika zahtijeva velike materijalne troskove, ali dovodi i
do pojacanog stresa kod osoba koje zbrinjavaju takve bolesnike.*

Vazno je razlikovati demenciju od benigne staracke zaboravljivosti koja je rezultat usporavanja mentalnih
procesa u starosti. Osobe sa starackom zaboravljivoséu, za razliku od dementnih osoba, imaju sposobnost
pamdéenja novih informacija, a mogu se i sjetiti onih prije naucenih, ali su pri tome nesto sporiji nego u mladosti.

45 - Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest (2011). Sto je Alzheimerova bolest?, https://alzheimer.hr/ucionica/to-je-to-alzheimerova-
bolest/, Pristupljeno: 24. lipnja 2018.
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4.2. Kako prepoznati Alzheimerovu bolest?

Deset ranih znakova Alzheimerove bolesti (rani stadij bolesti)*:
1. Poremecaji pamcenja - gubitak pamcenja razvija se polako tijekom viSe mjeseci ili godina.
2. Poteskoce u izvrsnim funkcijama - kao Sto su kuhanje, spremanje, odrZavanje higijene.

3. Poteskoce govora, Citanja i pisanja - zaboravljanje rijeci, nadomjestanje neuobiCajenim zamjenama;
recenice postaju tesko razumljive, nemaju svrhe niti dubljeg smisla.

4. Gubitak prostorne i vremenske orijentacije - nepoimanje dana, mjeseca ili godine; nemogucénost
snalaZenja na od prije poznatim mjestima.

5. Pogresne procjene i odluke - odijevanje neprimjereno vremenskim uvjetima ili socijalnim prigodama.

6. Poremecaji apstraktnog misljenja - nesnalaZenje u novéanim poslovima ili nemoguénost ispunja-
2

vanja formulara; nerazumijevanje pojmova kao Sto su ,rodendan’, ,pravda“ ili ,ljubav”.

7. Ucestalo zametanje i gubljenje stvari - ucestalo spremanje stvari na neuobi¢ajena mjesta (npr.
glacala u hladnjak.

8. Promjene raspoloZenja i ponasanja - depresivnost, anksioznost, razdraZljivost i emocionalna inkon-
tinencija.

9. Promjena osobnosti - pretjerana sumnjicavost, ustrasenost, ljubomora.
10. Gubitak interesa za socijalne aktivnosti - osje¢aj napustenosti, osamljivanje, nezainteresiranost.

U drugoj fazi simptomi Alzheimerove bolesti su sve izrazeniji pa tako govor i Citanje postaju sve losiji, uz jos
uvijek oCuvanu artikulaciju. Ucenje, prepoznavanje okoline i najblizih ¢lanova obitelji te paméenje nedavnih
dogadaja sve su slabiji, dok paméenje davnih dogadaja jos nije izgubljeno. Dolazi do sve vec¢eg gubitka sposob-
nosti orijentacije u prostoru i vremenu, razvoja agresije, depresije, tjeskobe i paranoidnih reakcija. Javljaju se
nerealne sumanute ideje, vidne i slusne halucinacije (bolesnik misli da mu ukucani zele zlo, da ga potkradaju,

pa je pospan tijekom dana, a nemiran, smeten i agitiran tijekom veceri i no¢i. No¢u u tom stanju moze i lutati.

U posljednjem, tre¢em stadiju dolazi do potpunog gubitka paméenja. Oboljela osoba vise nije u moguénosti
hodati, zvakati, gutati, kontrolirati mokrenje i stolicu te je potpuno ovisna o tudoj pomodi i skrbi. Javljaju se
stereotipni pokreti, ponavljanje istih fraza, rijeci ili slogova. Na kraju dolazi do kome i smrti, najcesée zbog in-
fekcije, upale plu¢a, a moze doéi i do gusenja hranom.

Kod Alzheimerove bolesti dominantne su kognitivne (spoznajne) smetnje. Osim navedenih smetnji, kod
oboljelih imamo i promjene u ponasanju u koje spadaju:

46 - Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest. 10 znakova Alzheimerove bolesti., https://alzheimer.hr/ucionica/10-znakova-alzheimerove-
bolesti/, Pristupljeno: 25. lipnja 2019.



« promjene raspolozenja, tjeskobnost, agresivnost, uznemirenost, iritabilnost nepredvidivo i im-
pulzivno reagiranje

* smetnje sha
+ lutanje od kuce
+ sumanute ideje
« halucinacije

+ socijalno neprihvatljivi (seksualni) ispadi.*”

Alzheimerova bolest — jedan od glavnih rizicnih ¢cimbenika za nasilje nad starijim osobama.

Poremecaji ponasanja vrlo cesti kod oboljelih od demencije (agresivnost, nasilje prema neformalnom skrbniku,
volonteru, okolini):

+ agresivan, nasilan odnos obostran - kod oboljelih zbog bolesti, a kod okoline zbog nerazumije-
vanja takvih osoba

+ agresivno ponasanje oboljelih provocirajuéi je ¢cimbenik za agresiju neformalnog skrbnika,
posebno ako je skrb dugotrajna te ako je neformalni skrbnik labilnija osoba, a osoba s demen-
cijom nije adekvatno farmakoloski lijecena.

4.3. Vaznost ranog prepoznavanja Alzheimerove bolesti

Osoba koja boluje od Alzheimerove bolesti nije svjesna tezine svojih problema povezanih sa zaboravljivosti,
stoga klju¢nu ulogu u dijagnozi od samog pocetka ima obitelj, ali i djelatnici, kao i volonteri koji dolaze u kon-
takt sa starijom osobom. To se uobic¢ajeno dogada u trenutku kad su poteskoc¢e s paméenjem ili ponasanjem
postale dovoljno ozbiljne da ometaju svakodnevne zadatke, ili profesionalne aktivnosti oboljele osobe, tocnije
dvije ili tri godine nakon pocetka bolesti. Rane faze Alzheimerove bolesti moze biti teSko uociti, pogotovo kod
obrazovanijih i inteligentnijih ljudi koji mogu dulje funkcionirati s blagim simptomima prije nego $to se problem
uoci. To je moguce jer lakSe kompenziraju svoje nedostatke. Primjerice, ako se ne mogu sjetiti nekog izraza, na
raspolaganju im je velik fond rijeci u koji mogu posegnuti pa ¢e brzo mo¢i pronaéi zamjenski izraz.

Rana intervencija obuhvaca ranu dijagnostiku poremecéaja, nemedicinske intervencije u radu s oboljelima i
obitelji te socijalnu dimenziju u obliku pruzanja formalne podrske, razvoja znanja i vjestina clanova obitelji

47 -Usp. Ravli¢, K. (2017). Alzheimerova demencija - simptomi napredovanja bolesti. https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/30140/
Alzheimerova-demencija-simptomi-napredovanja-bolesti.html, Pristupljeno: 12. prosinca 2020.
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oboljelog, ali i populacije opéenito. Dijagnosticiranje demencije moze otezati “podmuklost” njezine pojavnosti,
simptomi koji se tumace kao zaboravljanje tipicno za “normalno starenje”, ali i sposobnost pojedinca da se
prilagodi, kompenzira pa i negira svoje simptome u ranim fazama®*.

Cilj je rane intervencije odgoditi napredovanje bolesti i odrzavanje funkcioniranja i kvalitete zivota. Ukljucuje
ranu dijagnostiku i ranu primjenu postupaka rehabilitacije i programe podrske ¢lanovima obitelji (neformal-
nom skrbniku), koje pruzaju razli¢iti struénjaci i educirani volonteri kroz specijalizirane volonterske programe.
U pruzanju podrske vazno je prepoznati potrebe oboljele osobe i ¢lanova obitelji te pruziti pravovremene i
ucinkovite mehanizme podrske i usluga.

U situacijama kada problemi s paméenjem ne nestaju ili se pogorsavaju, potrebno je Sto prije uputiti osobu
da se obrati lijecniku neurologu ili gerijatru koji su specijalizirani u dijagnosticiranju i tretiranju demencija.
Rana dijagnoza, a time i rana intervencija vazni su zbog vise razloga:

o iskljucenje ostalih uzroka promjena

Uzrok kognitivnih promjena nisu uvijek Alzheimerova i druge demencije. U nekim slu¢ajevima neki lijekovi,
infekcije i druga medicinska stanja mogu dovesti do konfuzije. Cesto ljudi uzimaju vise lijekova, koje su im
propisali razliciti lijecnici, a nisu uzeli u obzir moguce nuspojave. Interakcije lijekova mogu izazvati kogni-
tivne promjene, pa je vazno da neurologu ili gerijatru donesete popis svih lijekova koje uzimate, ukljucujuéi
i bezreceptne.

e sprecavanje daljnje Stete

Neki slucajevi demencije ukljucuju stanje koje se zove vaskularna demencija i razlikuje se od Alzheimerove
bolesti. Kad je krv blokirana u nekom dijelu mozga, moze izazvati Stetu i pogoditi mozdane funkcije. Vazno
je prepoznati ovo stanje Sto je ranije moguce, kako bi se zaustavilo daljnje propadanje. Odredeni lijekovi,
udruzeni s promjenama zivotnog stila, mogu pomodéi protiv progresije kognitivhog propadanja.

e usporavanje bolesti
Ako je uzrok mentalnih promjena Alzheimerova bolest, postoje lijekovi koji pokazuju odredeno obeéavajucée

djelovanje u usporavanju napredovanja bolesti. No, nec¢e kod svakog oboljelog dovesti do poboljsanja, a
neki ljudi ne mogu tolerirati njihove nuspojave.

e njegaipodrska
Briga o oboljelom od Alzheimerove bolesti golem je izazov. Rana dijagnoza vazna je i zato Sto ¢ete moci
prije potraziti struénu pomo¢ i njegu, ukljuciti se u udruge i skupine podrske, Sto ¢e pomo¢i u organiziranju
njege, ali i emocionalnoj podrsci koju trebaju oboljeli i njegova obitel;.

¢ planiranje
S dijagnozom Alzheimera izuzetno se tesko suociti, no ako se rano otkrije ostavlja viemena da oboljeli,

zajedno s obitelji, dovede svoje poslove u red, dobro procijeni zivotnu situaciju, skicira zelje te opunomogi
osobu koja ¢e donositi (zdravstvene) odluke za oboljeloga kada ovaj to viSe nece mo¢i.

Usp. Robinson, L., Tang, E., Taylor, J.P. (2015). Dementia: Timely diagnosis and early intervention, British medical journal, 350, 1, https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26079686/, Pristupljeno: 09. prosinca 2019.



Kako bi se smanijili i ublazili problemi u socijalizaciji oboljele osobe, unutar programa rane intervencije vazna
je primjena socioterapijskih metoda, poput:

+ radno-okupacijske terapije* (npr. glazbeno izrazavanje, likovno izrazavanje, crtanje, oblikovan-
je s glinom, oblikovanje s fimo masom)

+ individualnih razgovora

+ dosjecanja (tehnika reminiscencije ili dosje¢anja Cesto se koristi u radu sa starijima, na taj se
nacin pojedinci prisjecaju svoji ranijih uloga, postignuc¢a u mjeri koliko je moguce s obzirom na
kognitivne sposobnosti)

+ psihoedukacijskog grupnog rada (psihoedukacijkske radionice s ¢lanovima obitelji, npr. na
temu suocavanja sa stresom, grupne podrske neformalnim skrbnicima...)

+ multisenzorne terapije (aroma-terapije, muzikoterapije, kreativnih radionica i drustvenih iga-
ra).50,51.

Navedene metode mogu se organizirati kao volonterski programi u
lokalnoj zajednici u kojima djelatnici i educirani volonteri mogu sudjelo-
vati i na taj nacin povecati kvalitetu Zivota oboljele osobe, ali i élanova
obitelji, odnosno neformalnoga skrbnika. Temelj takvih potencijalnih
programa je edukacija volontera, ali i koriStenje znanja umirovljenih
starijih osoba kompetentnih za pojedinu aktivnost/metodu.

Biti aktivan u drustvenom i obiteljskom zivotu te oCuvati dosadasniji ri-
tam Zivota, jedna je od vaznih socioterapijskih premisa. Takoder, bitno
je prakticirati fizicku aktivnost u svrhu odrzavanja fizicke pokretljiv-
osti i snage, kako se ne bi smanijile tjelesne sposobnosti®2. Osim op¢ih
nacela, psihosocijalne terapije, kognitivne terapije, u lijeCenju Alzhei-
merove bolesti, primjenjuje se i medikamentozna terapija za stanja
psihoze, depresivnosti i nesanice®. Primijenjenom i pravovremenom
terapijom moze se djelomic¢no usporiti tok bolesti i njezina progresija%.
Informirani volonteri mogu pomodi obitelji s upoznavanjem osnovnih
simptoma tijekom bolesti i promjenama koje ih ocekuju, i tako im
pomoci u prilagodbi na nove okolnosti.

49 - Skup aktivnosti organiziranih u svrhu pomoc¢i osobama s ciljem ocuvanja i podizanja kvalitete Zivljenja, usvajanja novih znanja,
vjestina i navika, te posebno povec¢anja samostalnosti pojedinca na svim podrucjima ljudskog Zivljenja. Svrha radno-okupacijske terapije
je dvojaka i to: terapijska — kojom se djelomi¢no mogu povratiti izgubljene sposobnosti i preventivha — kojom se radi na o¢uvanju preo-
stalih sposobnosti koje bi se uslijed neaktivnosti izgubile.

50 - Usp. Delphin-Combe, F, Rouch, I., Martin-Gaujard, G., Relland, S., Krolak-Salmon, P. (2013). Effect of a non-pharmacological interven-
tion, Voix d'Or, on behavior disturbances in Alzheimer disease and associated disorders. Geriatrie et Psychologie Neuropsychiatrie du
Vieillissement, 11, 3, 323.

51 - Usp. Hirsch, R. D. (2001). Socio- and psychotherapy in patients with Alzheimer disease. Zeitschrift fur Gerontologie und Geriatrie, 34,
2,92.

52 - Usp. Scarmeas, N., Luchsinger, Jose A., Brickman, A. M., Cosentino, S. i sur. (2011). Physical Activity and Alzheimer Disease Course.
The American Journal of Geriatric Psychiatry, 19, 5, 471.

53 - Usp. Lambert, S. D, Duncan, L. R., Kapellas, S., Bruson, A. i sur. (2016). A descriptive systematic review of physical activity interven-
tions for caregivers: effects on caregivers’ and care recipients’ psychosocial outcomes, physical activity levels, and physical health. Annals
of Behavioral Medicine, 50, 907.

54 - Usp. Tomek-Roksandi¢, S., Benjak, T., Tomasovi¢, N., Maltari¢, M. i sur. (2016). GerontoloSkojavnozdravstveni pokazatelji zastite zdrav-
lja starijih osoba u Hrvatskoj i gradu Zagrebu (2014.-2016.g./popisna 2011.g.). Zagreb, Referentni centar Ministarstva zdravstva RH za
zastitu zdravlja starijih osoba - Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” i
Hrvatski zavod za javno zdravstvo Sluzba za javno zdravstvo.

43

>
c
=
(=]
=
S
=
(=]
Q
Q
&
==
)
5
A
(<]
2
Ty
=)
ES
in



44

4.4. Smjernice za brigu 1 podrsku osobama oboljelima od
Alzheimerove bolesti

Postavljanje dijagnoze ukljucuje klinicki pregled koji objedinjuje psihicki status, podatke koje daje sama osoba,
podatke ¢lanova obitelji, laboratorijske pretrage, topografske i funkcionalne pretrage mozga. Terapijska nasto-
janja su prvenstveno usmjerena ublazavanju akutnih simptoma bolesti.

Uklanjanje svih ¢imbenika koji negativno utjeCu na mentalne sposobnosti moZe znacajno poboljsati svakod-

nevno funkcioniranje i kvalitetu Zivljenja starijih dementnih osoba, kao i odgoditi ozbiljnu funkcionalnu ones-
posobljenost i potrebu za institucionalizacijom.

U nastavku slijedi joS nekoliko smjernica koje je svakako dobro imati u vidu, bez obzira zivi li osoba u vlastitom
kuc¢anstvu ili je ukljucena u organiziranu skrb, i upravo navedene informacije volonter/djelatnik moze pruziti
obitelji i/ili supruzniku starije oboljele osobe.

U skrbi za osobu oboljelu od Alzheimerove bolesti treba paziti na njihovu sigurnost. Prostor u kojem boravi
potrebno je uciniti sigurnim kako bi se sprijecile nezgode (Stednjak treba iskljuéiti iz struje, zatvoriti dovod
plina, oduzeti klju¢eve od automobila jer vise ne mogu upravljati automobilom). Adekvatno osvjetljenje vazno
je za osjecaj sigurnosti bolesnika/korisnika (izostanak sjena zbog kojih mogu osjetiti strah i nesigurnost).
Potrebno im je omoguciti noSenje slusnog aparata i pomagala za vid te izbjegavati buku.

Ako su oboljele starije osobe sklone lutanju, treba zakljucavati vrata i pospremiti kljuceve na sigurno mjesto.
Prilikom skrbi za oboljelu osobu ne treba se sukobljavati i izbjegavati komunikaciju, jer se tako samo povecéava
njihov nemir. Pripremanje osobe oboljele od Alzheimerove bolesti za odredene radnje koje u njemu stvaraju
otpor (kupanje, presvlacenje, hranjenje) pomaze da znaju $to se od njih o¢ekuje i da se radnja izvede mirno.

4.5. Dobrobiti volontiranja sa starijim osobama oboljelima
od demencije

S porastom oboljelih od demencije, najces¢e Alzheimerove bolesti, sve viSe se prepoznaje vaznost specijal-
iziranog volontiranja ili uklju€ivanja volontera, ojacanih specijalistickim edukacijama usmjerenima prema
oboljelim osobama. Uloga volontera/djelatnika moze biti razli¢ita, ovisno o fazi bolesti, pa tako u prvoj fazi
volonter moze biti viSe usmjeren na oboljelu osobu, a kasnije npr. na neformalnog skrbnika oboljelog ¢lana
obitelji. Prethodno smo veé naveli da je Alzheimerova bolest kao bolest vrlo sloZzena i o njoj, u pravilu, osobe
malo znaju, stoga volonteri, ali i djelatnici mogu imati informativnu, podrzavaju¢u te osnazujucéu ulogu. U tome
kljuénu ulogu ima komunikacija izmedu volontera/djelatnika i oboljele starije osobe te neformalnog skrbni-
ka. Preduvjet uspjeSne komunikacije je osnovno poznavanje bolesti, jer znanje volonterima i/ili djelatnicima
i neformalnim skrbnicima omoguéava razumijevanje ponasanja oboljele osobe (detaljnije u poglavlju komu-
nikacija). Edukacija ¢lanova obitelji, psiholoska pomo¢, savjetovanje i ukljucivanje u grupe podrske su nacini
kako umanijiti stres neformalnih skrbnika, koji se javlja prilikom skrbi za oboljelog od Alzheimerove bolesti



te bi se navedeno moglo organizirati kao specijalizirani volonterski programi umrezeni s drugim akterima u
lokalnoj zajednici u pruzanju podrske (npr. grupe za podrsku neformalnim skrbnicima). Bolesnici u ranijem
stadiju bolesti se obi¢no najbolje osjeéaju u poznatom okruzenju. Zbog toga je za sve oboljele starije osobe
koje zive u vlastitom domu potrebno procijeniti sigurnost stanovanja i provesti odgovaraju¢e modifikacije, u
smislu smanjivanja moguénosti samoozljedivanja. Takoder, takvim osobama potrebno je osigurati pomo¢ u
dnevnim aktivnostima kao Sto su dostava i priprema hrane, posjeti patronaznih sestara, nadzor nad uzimanjem
lijekova te poticaj za kreiranje volonterskih programa: pomo¢ u dnevnim aktivhostima, Setnje s korisnicima,
Citanje, zdravo Zivljenje. Osobama koje boluju od Alzheimerove bolesti potrebno je omogudéiti i odgovarajucéu
tjelesnu (npr. lagane Setnje 15-20 minuta dnevno) i mentalnu aktivnost (ovisno o bolesnikovim interesima prije

pojave Alzheimerove bolesti — Citanje, umjetnost i sl.), odgovarajuéu, uravnotezenu, pravilnu prehranu kao i
socijalizaciju.

Zbogdugotrajnostibolesti, vazno je u cijeli proces skrbi za oboljelu osobu ukljuciti obitelj. Takoder, ukljucivanjem
volontera mozZe se prevenirati socijalna izolacija oboljele osobe, ali i neformalnog skrbnika. Osobu oboljelu od
Alzheimerove bolesti i obitelj treba ohrabriti da sudjeluju u lijecenju i donosenju odluka (napraviti plan sa sm-
jernicama o brizi za bolesnika kako bolest bude napredovala) te stvoriti partnerski odnos izmedu svih koji su
ukljuceni u proces.

Pri odrzavanju stabilnoga psihickog stanja, oboljelim osobama pomaze uvodenje dnevne rutine ispunjene ot-
prije poznatim aktivnostima. Posjeti ¢lanova obitelji i prijatelja ohrabruju oboljele od demencije da ostanu
socijalno angazirani. Oboljele treba ukljuciti u aktivnosti koje su ugodne, stimulirajuée i ne ukljucuju preveliku
potrebu za donosenjem odluka. Fizicka aktivhost se moze provoditi svakodnevno jer ¢e se tako smanjiti ne-
mir, poboljSati spavanje noéu, ali i smanjiti poremecaji ponasanja. Ukoliko se pojave poremecaji ponasanja u
oboljelog od demencije, vazno ih je prepoznati i potraziti lijecnicku pomoé.

S oboljelim osobama, kao i njihovim ¢lanovima obitelji, potrebno je stalno raditi na osnazivanju. Oboljele os-
obe je potrebno osnazivati, kako bi $to dulje ostale ukljucene u drustvo i kako bi nastavile koristiti preostale
vjestine. Briga i skrb koju pruzaju ¢lanovi obitelji oboljelih osoba predstavlja svojevrsni teret te je i njima potreb-
na struéna pomo¢ i podrska. Potrebno ih je osnaziti kako bi sacuvali vlastito psihofizicko zdravlje prilikom
procesa njegovanja. Jedan od oblika pomo¢i ¢lanovima obitelji je i informiranje o dostupnim uslugama, zago-
varanje njihovih prava te je uloga volontera i/ili djelatnika iznimno vazna.
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5. Nasilje nad starijim osobama

5.1. Pravni okvir

5.1.1. Medunarodni dokumenti

Republika Hrvatska stranka je potpisnica brojnih medunarodnih pravnih instrumenata Ujedinjenih naroda i
Vije¢a Europe iz podrucja zastite zrtava nasilja, koji zajedno s nacionalnim zakonodavstvom te strateskim
dokumentima Cine pravni okvir usmjeren zastiti Zrtava nasilja u obitelji i nasilja nad Zzenama. Od medunarodnih
pravnih instrumenata kojima se propisuje potreba zastite Zena od nasilja, svakako treba istaknuti Konvenciju
za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda Vije¢a Europe, Konvenciju Ujedinjenih naroda o uklanjanju svih
oblika diskriminacije Zena, Konvenciju Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom, Opéu preporuku
br. 19. iz 1992. godine Odbora Ujedinjenih naroda za uklanjanje diskriminacije Zena, Deklaraciju Ujedinjenih
naroda o uklanjanju nasilja nad Zenama iz 1993. godine, Preporuku Rec (2002)5 Odbora ministara Europe,
Pekinsku platformu iz 1995. godine te Rezoluciju o ljudskim pravima 2005/41, prihva¢enu na 57. zasjedanju
Vijec¢a za ljudska prava 19. travnja 2005. godine.

0d medunarodnih dokumenata vazno je spomenuti rezoluciju 46/91 kojom je 16. prosinca 1991. Glavna
skupstina Ujedinjenih naroda prihvatila nacela za starije osobe s ciljem poboljsanja zZivota u starijoj dobi. Re-
zolucija naglasak stavlja na neovisnost, drustveno sudjelovanje, skrb, samoispunjenje i dostojanstvo starijih
osoba. Izmedu ostalog, rezolucija jasno naglasava obvezu drzava ¢lanica da starijim osobama osiguraju dos-
tojanstven i siguran zivot, zastitu od izrabljivanja te tjelesnog i drustvenog zlostavljanja.

5.1.2. Nacionalni pravni dokumenti

Nasilje u obitelji regulirano je Ustavom Republike Hrvatske,* koji svojim odredbama propisuje obvezu zastite
ljudskih prava, zabranjuje zlostavljanje i diskriminaciju, Kaznenim zakonom®¢ kao samostalno kazneno djelo
(¢lanak 179.a) za koje je propisana kazna zatvora do tri godine, a opisano je kao tesko krsenje propisa o
zastiti od nasilja u obitelji koje kod ¢lana obitelji ili bliske osobe izaziva strah za njezinu sigurnost ili sig-
urnost njoj bliskih osoba ili je dovodi u ponizavajuci poloZaj, a ne ispunjava pretpostavke za teze kazneno djelo,
Prekrsajnim zakonom®’, Obiteljskim zakonom?®, Zakonom o socijalnoj skrbi%°.

55 - Usp. Ustav Republike Hrvatske (Narodne novine, br. 56/90, 135/97, 8/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10, 5/14).
56 - Usp. Kazneni zakon (Narodne novine, br. 125/11, 144/12, 56/15,61/15,101/17,118/18,126/19).

57 - Usp. Prekrs$ajni zakon (Narodne novine br. 107/07,39/13,157/13,110/15,70/17,118/18).

58 - Usp. Obiteljski zakon (Narodne novine, br. 103/15, 98/19).

59 - Usp. Zakon o socijalnoj skrbi (Narodne novine, br 157/13, 152/14,99/15, 52/16,16/17,130/17, 98/19, 64/20, 138/20).
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Pocetkom 2018. godine na snagu je stupio i novi Zakon o zastiti od nasilja u obitelji®®. Nasilje u obitelji ovim Za-
konom definirano je kao (¢lanak 10.): ,tjelesno nasilje, tjelesno kaznjavanje ili drugi nacini ponizavaju¢eg postu-
panja prema djeci, psihicko nasilje koje je kod Zrtve prouzrocilo povredu dostojanstva ili uznemirenost, spolno
uznemiravanje, ekonomsko nasilje kao zabrana ili onemoguéavanje koristenja zajednicke ili osobne imovine,
raspolaganja osobnim prihodima ili imovine steCenim osobnim radom ili nasljedivanjem, onemoguéavanje
zaposljavanja, uskracivanje sredstava za odrzavanje zajednickog ku¢anstva i za skrb o djeci te zanemarivanje
potreba osoba s invaliditetom ili osoba starije Zivotne dobi koje dovodi do njezine uznemirenosti ili vrijeda
njezino dostojanstvo i time joj nanosi tjelesne ili dusevne patnje.”

U ¢lanku 7. Zakona o zastiti od nasilja u obitelji navodi se da su zdravstveni radnici, djelatnici u ustanova-
ma socijalne skrbi, osobe zaposlene u odgojno-obrazovnim ustanovama, struc¢ni radnici zaposleni u vjerskim
ustanovama, humanitarnim organizacijama ili organizacijama civilnog drustva te sve druge stru¢ne osobe
koje u svom radu dolaze u kontakt sa zrtvama nasilja u obitelji, duzne prijaviti policiji ili drzavnom odvjetnistvu
pocinjenje nasilja u obitelji za koje su saznali obavljaju¢i svoje poslove. Prema Zakonu o zastiti od nasilja u
obitelji sva tijela moraju postupati hitno (¢lanak 4.), posebno obzirno ako su Zrtve djeca, te postivati dostojan-
stvo osoba s invaliditetom i osoba starije zivotne dobi (¢lanak 5.).

U slucaju prijave ili otkri¢a nasilja u obitelji, potrebna je koordinirana akcija strucnjaka iz vise razli¢itih resora
da bi se zastitila Zrtva te da bi se sprijecili buduéi slucajevi nasilja u obitelji. 1z tog razloga Ministarstvo obitelji,
branitelja i medugeneracijske solidarnosti 2005. godine donijelo je Protokol o postupanju u sluc¢aju nasilja
u obitelji.®" Tim Protokolom definirane su obveze nadleznih tijela (policija, centri za socijalnu skrb, zdravst-
vene ustanove, odgojno-obrazovne ustanove, pravosudna tijela), oblici, nacin i sadrzaj njihove suradnje te su
definirane ostale aktivnosti i obveze relevantnih dionika. lako u Protokolu nisu navedene nevladine organi-
zacije, one su itekako vazan dionik u postupanju u slucaju nasilja u obitelji, $to je vidljivo i u izvjeS¢u o provedbi
Protokola o postupanju u sluc¢aju nasilja u obitelji tijekom 2007. i 2008. godine u kojem je 29 nevladinih or-
ganizacija dostavilo svoje izvjeS¢e o djelovanju na podrucju zastite Zrtava nasilja i rada s pociniteljima nasilja
u obitelji®z. Ako je nasilje u obitelji seksualne vrste, potrebno se voditi posebnim Protokolom o postupanju u
slucaju seksualnog nasilja.

Nacionalna strategija zastite od nasilja u obitelji za razdoblje od 2017. do 2022. godine®® donesena je u rujnu
2017. godine i pokriva sedam podrucja djelovanja: prevencija nasilja u obitelji, zakonodavni okvir iz podrucja
zastite od nasilja u obitelji, zbrinjavanje i potpora Zrtvama nasilja u obitelji, psihosocijalni tretman pocinitelja
nasilja u obitelji, unaprjedenje meduresorne suradnje, izobrazba strucnjaka koji rade u podrucju zastite od
nasilja u obitelji, senzibilizacija javnosti za problematiku nasilja u obitelji. Predvidene mjere u podrucju pre-
vencije nasilja u obitelji su: provoditi edukacije cjelovitim pristupom problematici nasilja u obitelji u sklopu
preventivnih programa te zdravstvene zastite mentalnog zdravlja prema vertikali odgojno-obrazovnog sustava
i za sve njegove dionike, provoditi sustavno (longitudinalno) pracenje individualnih slu¢ajeva radi pravovreme-
na pruzanja svrhovite pomoéi formiranjem interdisciplinarnih stru¢nih timova na razini Zupanija te financijski
poduprijeti provodenje projekata i programa organizacija civilnoga drustva, koje rade na prevenciji pojave i
suzbijanju razlicitih oblika nasilja u obitelji, u okviru rada savjetovalista.

60 - Usp. Zakon o zastiti od nasilja u obitelji (Narodne novine, br. 70/17, 126/19).

61 - Usp. Protokol o postupanju u sluéaju nasilja u obitelji, https://mup.gov.hr/UserDocsimages//dokumenti//Protokol_o_postupanju_u_
slucaju_nasilja_u_obitelji-usvojila_Vlada_19_6_2019.pdf, Pristupljeno: 11. studenog 2020.

62 - Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti (2009). Izvjesce o provedbi protokola o postupanju u slu¢aju nasilja u
obitelji - tijekom 2007. i 2008. godine. Zagreb, Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti https://vlada.gov.hr/User-
Docsimages//2016/Sjednice/Arhiva//24-01.pdf, Pristupljeno: 15. studenog 2020.

63 - Usp. Vlada Republike Hrvatske (2017). Nacionalna strategija zastite od nasilja u obitelji za razdoblje od 2017. do 2022.https://
mrosp.gov.hr/UserDocsimages//dokumenti/MDOMSP%20dokumenti//Nacionalna%20strategija%20zastite%200d%20nasilja%20u%20
obitelji%20za%20razdoblje%20d0%202017.%20d0%202022.%20godine.pdf, Pristupljeno: 15. listopada 2020.



5.3. Definicija nasilja nad starijim osobama

Nasilje nad starijim osobama predstavlja krSenje osnovnih ljudskih prava i oblik diskriminacije. To je
drustveni, obiteljski i osobni problem koji ima duboke zdravstvene, socijalne i druge posljedice na
pojedinca, obitelj i zajednicu. Moze biti pojedinacni ¢in ili se moze ponavljati, a moze biti i rezultat
neodgovarajuéeg djelovanja na takvo ponasanje. Nasilje nad starijim osobama dogada se u odnosima
gdje postoji ocekivanje da ¢e postojati povjerenje, ali nazalost takvo ponasanje starijim osobama uz-
rokuje Stetne posljedice i stres®4. Takvo nasilje ¢esto provodi osoba koju stariji dobro znaju i s kojom su i
inace u nekakvom odnosu kao $to je supruznik, partner, ¢lan obitelji ili prijatelj. Taj se problem javlja Sirom
svijeta i pogada milijune starijih osoba te ima velike ekonomske posljedice za pojedince i za zdravstveni
sustav. Zlostavljanje moze uzrokovati loSije zdravlje, ozljede pa ¢ak i prijevremenu smrt.

5.4. Oblici 1 znakovi nasilja nad starijim osobama

5.4.1. Financijsko (ekonomsko) nasilje

Ovaj pojam pokriva nezakonito koriStenje ili pogresno koriStenje necijeg novca, imovine ili financijskih sred-

stava od strane osobe s kojom ta osoba ima odnos koji implicira povjerenje.

Tema koja posebno zanima stariju populaciju u Republici Hrvatskoj su ugovori o dozivotnom i dosmrtnom
uzdrzavanju. Ugovor o doZivotnom uzdrZavanju znaci da ¢e onaj tko skrbi o starijoj osobi njezinu imovinu dobi-
ti tek nakon smrti te uzdrZzavane osobe, a dosmrtno uzdrzavanje podrazumijeva da se uzdrzavatelj trenutacno,
¢im potpisu ugovor o uzdrZavanju, upisuje kao vlasnik na imovinu primatelja usluge, tj. starije osobe. U prak-
si se sklapa viSe ugovora o doZivotnom, nego o dosmrtnom uzdrzavanju. No neznanje starijih osoba koje
nisu svjesne da, potpisavsi dosmrtno uzdrzavanje, trenutacno ostaju bez imovine, taj institut ¢ini izuzetno
podloznim zloupotrebama.

64 - Rusac, S. (2009). Nasilje nad starjim osobama na podruéju Grada Zagreba. Ljetopis socijalnog rada, 16, 3, 573-594.
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Ponasanja koja upucéuju na financijsko nasilje

ukljucuju:

prijetnju starijoj osobi ili prisiljavanje da
preda svoju imovinu; na primjer. prenosenje
imovine, izmjena oporuke ili davanje
punomoci pod prisilom

zloporabu punomodéi starije osobe vezano
za njene financije

kradu od starije osobe, bilo da se radi o
skupom nakitu, kreditnim karticama, go-
tovini, elektronickoj opremi ili osnovnim
potrepstinama poput deke ili hrane

koristenje bankovnih i financijskih doku-
menata starije osobe bez njezina odobren-
ja, na primjer, koristenje kreditnih kartica

upravljanje financijama pravno sposobne
starije osobe bez njezina dopustenja

zloporabu imovine ili novca starije osobe

vodenije starije osobe lijecniku opée prakse
koji nije njezin lijecnik, u svrhu pregleda za
utvrdivanje njezine sposobnosti donosenja
odluka, kako bi se dobila punomo¢ — po-
gotovo ako taj lijecnik ne govori njezinim
jezikom

prisvajanje sredstava od prodaje kuce
starije osobe uz obecanje da ¢ée starija
osoba biti zbrinuta, te zanemarivanje tog
obecanja

prisiljavanje starije osobe da prenese svoje
nasljedstvo ili pozajmi ili daruje novac
prijetnju starijoj osobi ili prisiljavanje da, na
primjer, proda kuéu ili prenese imovinu.

Znakovi koji upuéuju na financijsko nasilje

ukljucuju sljedece:

starija osoba viSe nema nesto S$to je do
nedavno imala, na primjer komad nakita ili
umjetnicku sliku

starija osoba nema pristup odgovarajuce
kvalitetnoj hrani, odjeéi ili krovu nad gla-
vom

starijoj osobi obec¢ana je ,odgovarajuca
njega“ u zamjenu za prijenos vlasnistva ili
novca neformalnom skrbniku

na dokumentima se javljaju nepoznati ili
novi potpisi

starija osoba ne moze pristupiti svojim
bankovnim racunima

starija osoba ima nepla¢ene racune

starija osoba s racuna dize velike sume
novca

javlja se promjena u potrosackim navika-
ma starije osobe

starija osoba je pod stresom, boji se ili je
tjeskobna

vidljiv je prijenos imovine u situacijama
kada stara osoba vise nije dovoljno kompe-
tentna za upravljanje vlastitim financijama

racuni starije osobe iznenada su prebaceni
u drugu financijsku instituciju ili ogranak

zabiljezene su drastiCne promjene u vrsti
bankovnih aktivnosti ili u oporuci starije
osobe

sve je vise neplacenih racuna koje bi trebao
placati clan obitelji

nema vise usluga ili predmeta koje si stari-
ja osoba inace moze priustiti, na primjer,
televizija, odjeca ili Cista posteljina

neformalni skrbnik (najcesée clan uze
obitelj koji je preuzeo skrb o starijoj os-
obi) se neobi¢no jako zanima za stariju
osobu, ili se neuobic¢ajeno brine za njezino
troSenje novca.



5.4.2. Fizicko ili tjelesno nasilje

Fizicko ili tielesno nasilje se definira kao primjena fizicke sile, bez obzira je li nastupila tjelesna ozljeda ili nije.

Ponasanja koja upucuju na fizicko nasilje ukljucuju:

Znakovi koji upucéuju na fizicko nasilje ukljucuju

guranje i naguravanje

udaranje, mlacenje, Samaranje, ugrize ili
opekline

grubo ophodenje
vezanje uzetom, pojasom, povezima

zakljucavanje osobe u sobu, zgradu ili
dvoriste

koristenje kemijskih supstanci, ukljucujuéi:
alkohol, propisane i nepropisane lijekove,

kemikalije iz kuce, otrove (za to je potreban
nalaz krvi)

gusenje osobe jastukom.

sljedece:

unutarnje ozljede, neobjasnjene modrice,
bol pri dodiru

dokazi o udarcima, dokazi da je netko star-
iju osobu nasilno tresao, mlatio ili joj prije-
tio oruzjem; na primjer. masnice, razdero-
tine, tragovi gusenja ili abrazije

opekline i tragovi, na primjer. uzadi, ciga-
reta, Sibica, glacala, vruée vode

slomljene kosti

neobjasnjive ozljede ili stanja kao Sto
su paraliza, ozljeda vlasista, ogrebotine,
uganuéa, pothladenost, dehidriranost,
tragovi ¢vrstog drzanja ili vezanja

prekomjerno ili nedovoljno davanje lijekova
i sredstava za smirenje starijoj osobi

neobjasnjena bol ili ograni¢ena pokretljiv-
ost

starija osoba pokazuje strah

neobjasnjen gubitak kose (mozda zbog
cupanja), ozljede oka, izbijeni zubi

neobjasnjene nezgode

price o ozljedi koje se ne podudaraju s
pricom druge osobe o istoj ozljedi.
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5.4.3. Seksualno nasilje

Ovaj Sirok pojam pokriva brojne primjere neZeljenog spolnog cina (ukljucujuci spolni kontakt, silovanje, nep-
rimjereno ponasanje ili neprimjereni govor), pri cemu starija osoba nije dala dopustenje ili gdje je dopustenje
dobiveno kroz prisilu.

Znakovi koji upuéuju na seksualno nasilje ukljucuju

Ponasanja koja upucuju na seksualno nasilje

52

ukljucuju:

spolni kontakt bez pristanka

vulgaran jezik ili ponasanje

neprimjereno dodirivanje starije osobe ili
maltretiranje

seksualni napad

higijena ili tretiranje genitalija starije osobe
na grub ili neprimjeren nacin

gledanje opscenih video materijala ili op-

sceni telefonski pozivi u prisutnosti starije
osobe bez njenog pristanka.

sljedece:

neobjasnjive spolno prenosive bolesti
nedavna inkontinencija (mjehur ili crijeva)
unutarnje ozljede

tragovi ljudskog ugriza

ogrebotine, masnice, bol pri dodiru, tragovi
gusSenja na vratu, opekline

ozljede lica, vrata, prsiju, abdomena, be-
daraili guzova

krvarenje iz genitalija, grudnog kosa, rek-
tuma ili usta

poderano ili krvavo donje rublje ili postelji-
na

strah kada se nalazi blizu navodnog
pocinitelja ili kada joj se sugerira kontakt s
istim

promjene u obrascu spavanja, nesanica ili
noc¢ne more.



5.4.4. Psihicko ili emocionalno nasilje

Ovaj pojam pokriva nanosenje mentalne boli kroz radnje i prijetnje koje uzrokuju strah od nasilja, izolacije,
deprivacije i osjecaje srama i nemoci. S obzirom da je psihicko zlostavljanje tesko definirati, ve¢ina strucnjaka
se usmjerila na verbalnu agresiju kao glavnhu manifestaciju psihickog zlostavljanja. No, vazno je naglasiti da
Zlostavljanje ne mora biti verbalno izraZeno, ve¢ starije osobe mogu biti uznemirene i uskracivanjem komuni-
kacije i ignoriranjem.

Ponasanja koja upucuju na psihicko ili emocionalno Znakovi koji upuéuju na psihicko ili emocionalno

nasilje ukljucuju: nasilje ukljucuju sljedece:

prisilu, plasenje, vrijedanje, degradiranje, + prisilu, plasenje, vrijedanje, degradiranje,
ponizavanije ili tretiranje osobe kao da je di- ponizavanje ili tretiranje osobe kao da je di-
jete, bilo u javnosti ili privatnom okruzenju jete, bilo u javnosti ili privatnom okruzenju

+ prijetnje starijoj osobi da ¢e se nauditi njoj + prijetnje starijoj osobi da ¢e se nauditi njoj,
drugim ljudima ili Zivotinjama drugim ljudima ili zivotinjama

« verbalno zlostavljanje starije osobe + verbalno zlostavljanje starije osobe

+ branjenje starijoj osobi da govori + branjenje starijoj osobi da govori

+ govorenje starijoj osobi da se za nju + govorenje starijoj osobi da se za nju
nemoguce brinuti nemoguce brinuti.

opetovano govorenje starijoj osobi da
boluje od demencije

+ prijetnje starijoj osobi da ce joj se uskratiti
paznja ili pristup unucima ili voljenim oso-
bama

+ prijetnje starijoj osobi da ¢e je se smjestiti
u dom

emocionalnu Stetu (ucjenu), uvrede ili
naredivanje starijoj osobi

+ sprjeCavanje pristupa uslugama.
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5.4.5. Socijalno nasilje

Ovaj pojam ukljucuje prisilnu izolaciju starije osobe koja ponekad sluZi prikrivanju nasilja od vanjskog svijeta ili
ogranicavanju ili prekidanju drustvenih kontakata s drugima, ukljucujuci i pohadanje raznih aktivnosti.

Ponasanja koja upucuju na socijalno nasilje Znakovi koji upucuju na socijalno nasilje ukljucuju
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ukljucuju:

sprjecavanje kontakta s obitelji i prijatelji-
ma

oduzimanje poste

zabranu starijoj osobi da koristi telefon,
pracenje njezinih telefonskih poziva ili
iskljuéivanje telefona bez njezina pristanka

boravak u kuéi starije osobe bez njezina
pristanka ili preuzimanje kontrole nad
kuc¢om bez njezina pristanka

nedozvoljavanje starijoj osobi da ide u crk-
vu ili, ako je iz manjinske populacije, da za-
dovolji svoje druge kulturoloske ili vjerske
potrebe

udaljavanje starije osobe od njezine najuze
obitelji

sprjeCavanje starije osobe da sudjeluje u
drustvenim manifestacijama.

sljedece:

tugu ili Zalost zbog gubitka interakcije s
drugima

povlacenje u sebe ili letargiju jer prijatelji
viSe ne dolaze u posjetu

promjene u razini samopostovanja

anksioznost, ako je najavljen posjet tocno
odredene osobe

osjecéaj srama.



5.4.6.

Zanemarivanje (zapustanje) se odnosi na ¢in propustanja, na namjerno ili nenamjerno nepruzanje osnovnih

Zanemarivanje

uvjeta za Zivot i potrebne njege.

Moze biti:
aktivno (uskracivanje postovanja i ljubavi, nezainteresiranost za dobrobit starih, namjerno od-

bijanje brige, pruzanja pomo¢i, hrane ili lijekova) i

pasivno (neispunjavanje skrbni¢ke uloge, nebriga koja proizlazi iz neupucéenosti u potrebe

Zrtve).

Ova definicija ne ukljucuje situacije u kojima osoba zanemaruje samu sebe i svoje potrebe.

Ponasanja koja upucuju na zanemarivanje

ukljucuju:

nezadovoljavanje osnovnih zivotnih potre-
ba, poput hrane i krova nad glavom ili
nedopustanje drugima da osobi zadovolje
te potrebe

primanje naknade za njegu bez pruzanja
njege starijoj osobi za koju je pojedinac
odgovoran.

Znakovi koji upuéuju na zanemarivanje ukljucuju

sljedece:

neadekvatna prehrana, smjestaj, odjeca,
medicinska ili dentalna njega

loSa osobna higijena

los izgled koze

izlaganje nesigurnim, nezdravim, nesani-
tarnim uvjetima

pothranjenost ili neobjasnjiv gubitak na
tezini

pothladenost ili pregrijanost
neodgovarajucéa odjeca za godisnje doba
osoba je ostavljena sama, napustena ili je
se ne provjerava dulji vremenski period
nedostatak drustvenog, kulturoloskog, in-
telektualnog ili fizickog poticaja
nedostatak mjera sigurnosti ili
neodgovarajuée nadgledanje

ozljede koje nisu sanirane na odgovarajuci
nacin

neformalni skrbnik se ponasa previse
pazljivo prema starijoj osobi u prisutnosti
drugih

starija osoba prima previse ili premalo lije-
kova.

65 - Usp. Hall, J. E., Karch, D. L., Crosby, A. E. (2016). Elder abuse surveillance: Uniform definitions and recommended core data elements for
use in elder abuse surveillance. Atlanta, GA, National Center for Injury Prevention and Control, Centers for Disease Control and Prevention.
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Samozanemarivanje je poseban oblik zanemarivanja kod kojeg starija osoba nije sposobna ili odbija voditi
brigu o sebi. Takva osoba moze zanemariti osobnu higijenu, uzimanje hrane, pic¢a i/ili potrebnih lijekova. Ono
je Cesto znak kognitivnih ili metalnih poteskoc¢a (osoba nije u stanju shvatiti posljedice samozanemarivan-
ja) ili se moze javiti kao odgovor na neke dogadaje iz okoline osobe. Klasi¢ni simptomi ukljucuju ekstremnu
zanemarenost u tjelesnom smislu, samozanemarivanje, socijalnu izolaciju, izrazitu prljavétinu doma i tenden-
ciju za pretjeranim skupljanjem stvari. Tretman ovog poremecaja je eticki upitan, jer osobe najcesée odbijaju
pomo¢ i njegu koja im onda Cesto bude nametnuta putem smjeStaja u bolnicu ili doma za starije osobe®.

5.5. Rasprostranjenost nasilja nad starijim osobama

Prvo istrazivanje nasilja nad starijim osobama u Europi provelo je Vije¢e Europe 1990. godine. Rezultati su
ukazali na potrebu razvoja preventivnih politika kojima bi se zastitili gradani starije Zivotne dobi®. Kanadsko
nacionalno istrazivanje nasilja nad starijima u obitelji ukljucivalo je 2008 starijih osoba u dobi od 65 i viSe go-
dina. Nalazi su pokazali da je 4,0% starijih osoba dozivjelo neki oblik zlostavljanja u obitelji. Oko 2,5% ispitanika
je dozivjelo financijsko iskoristavanje od kada su navrsili 65 godina, 1,4% kroni¢nu verbalnu agresiju i 0,5%
psihicko zlostavljanje u posljednjih godinu dana, dok je 0,4% ispitanika iskazalo dozivljeno zanemarivanje u
posljednjih godinu dana® (Podnieks, 1993.; prema Payne, 2005.). Britansko nacionalno istrazivanje na uzorku
od 2 130 starijih osoba je pokazalo da je 5% starijih verbalno zlostavljano od strane ¢lana obitelji, 2% tjelesno
zlostavljano, a 2% financijski iskoristavano®e.

Svjetska zdravstvena organizacija je 2017. godine objavila rezultate analize istrazivanja provedenih u 28
drzava iz razlicitih dijelova svijeta koja su pokazala da je gotovo 16% populacije starije od 60 godina izloZzeno
psihickom (11,6%), financijskom (6,8%), fizickom (2,6%), seksualnom (0,9%) zlostavljanju i zanemarivanju
(4,2%)%°. Smatra se da prikupljeni statisticki podatci podcjenjuju problem, jer na svaki prijavljeni slucaj zlostav-
ljanja starije osobe dolazi pet neprijavljenih™.

Podatci o izloZenosti starijih osoba nasilju u obitelji na podru¢ju Grada Zagreba (pokazuju da je 61,1% ispitan-
ika u posljednjih godinu dana dozivjelo neki oblik nasilja u obitelji. Najcesce su bili izlozeni psihickom nasilju
(24,1%), materijalnom zlostavljanju (6,4%), tjelesnom nasilju (4,4%) te seksualnom nasilju (2,1%). Gotovo u
trecini slucajeva pocinitelj nasilja bio je suprug (30,15%), a zatim slijede sin (16,64%) i kéi (14,01%)™. Unatoc
navedenim statistikama, veci dio sluCajeva nasilja nad starijim osobama u obitelji ostaje neprepoznat.

66 - Usp. Ajdukovi¢, M., Musli¢, L., Rusac, S., Ogresta, J. (2008). Senzibilnost za nasilje nad starijima u obitelji—razvoj skale i prvi rezultati.
Ljetopis socijalnog rada, 15, 2, 265-287.

67 - Payne, B.K. (2005). Crime and Elder Abuse: An Integrated Perspective. Charles C Thomas, Publisher, LTD. Springfielld, lllinois, USA.
68 - Ibid.

69 - Usp. World Health Organization (2017.) Fact sheet on ageing and health. Posje¢eno 21. 7. 2017. na mreznoj stranici Svjetske zdravs-
tvene organizacije: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs357/en/

70 - Usp. Bond, M. C., Butler, K. H. (2013). Elder abuse and neglect: definitions, epidemiology and approaches to emergency department
screening. Clinics in geriatric medicine, 29(1), 257-273.

71 - Usp. Ajdukovi¢, M., Rusac, S., Ogresta, J. (2008). Izlozenost starijih osoba nasilju u obitelji. Revija za socijalnu politiku, 15(1), 3-22.



5.6. Cimbenici rizika za nasilje nad starijim osobama

Postoje razliciti ¢imbenici rizika za nasilje nad starijim osobama. Oni mogu biti:

Vezani za zrtvu (individualni): starija osoba s kognitivnim ili fizickim oSte¢enjem pod povecanim je rizikom;
zdraviji imaju vece Sanse da izbjegnu zlostavljanje, nego oni loSijeg zdravlja. Naime, razina stresa kod
neformalnih skrbnika poveéava se s pogorSanjem zdravstvenog stanja onemocale starije osobe, osobito
ako se radi o starijim osobama s invaliditetom.

Kao zrtve se najcesce javljaju zZene, i to u dobi od 75 godina ili starije.

Vezani za pocinitelja: najces¢i su pocinitelji odrasla djeca zrtve, rodaci ili unuci, u viSe od polovice slucajeva
Zene (kéeri ili snahe) koje, u pravilu, dnevno skrbe o zZrtvama. Stoga, vise od dvije tre¢ine otpada na ¢lanove
obitelji. Njega onemocalih starijih ljudi vrlo je naporna i izaziva skrbnicki ili njegovateljski stres, posebno
ako je rijec o ostarjelima s mentalnim i fizickim poteSko¢ama. Kada je neformalni skrbnik loSe pripremljen
za zadatak koji mora obaviti, veéa je i moguénost zlostavljanja. Pod tim okolnostima, a nedostaju li i nuzna
pomagala za njequ ili lijecenje, vjerojatnije ¢e doé¢i do konflikta. Istrazivanja su pokazala da pocinitelji
(uglavnom starije dijete) imaju veéu kolicinu problema, nego drugi neformalni skrbnici, Cesto pate od men-
talnih bolesti ili emocionalnih poremecéaja, alkoholizma, narkomanije i novcanih problema.

Zbog tih problema nerijetko su materijalno ovisni o svojim roditeljima i zlostavljanje je reakcija potaknuta
osjecajem neuspjeha i vlastite nesposobnosti.

Vezani za zajednicu i drustvene norme: izolacija starijih osoba, umanjivanje vrijednosti starijih osoba od strane
zajednice i drzave, industrijalizacija i migracija mladih ¢lanova obitelji, siromastvo i nezaposlenost, gubi-
tak osnovnih ljudskih vrijednosti, slabljenje povezanosti ¢lanova obitelji i ljudi opéenito, medugeneracijski
sukob.

Vezani za oblik nasilja: neke su obitelji sklonije nasilju jer je nasilje nauc¢eno ponasanje koje se prenosi iz
generacije u generaciju. Kod tih obitelji nasilje je jedina reakcija kojom znaju odgovoriti na stresne sit-
uacije’.

Rizik izlozenosti starijih osoba nasilju u obitelji poveéava se ako je Zrtva ovisna, zbog bolesti ili siromastva te
ako zivi u obitelji u kojoj postoji povijest nasilnog ponasanja i povijest unutargeneracijskih i medugeneracijskih
sukoba. Istrazivanje provedeno u SAD-u 2014. godine utvrdilo je ¢imbenike rizika za emocionalno, fizicko
nasilje i zanemarivanje™. Istrazivanjem se doslo do rezultata prema kojima su ¢imbenici koji povec¢avaju vjero-
jatnost izlozenosti starije osobe emocionalnom i verbalnom nasilju: prethodna trauma, Zenski spol, mlada dob,
zaposlenicki status, vi§a razina obrazovanja, funkcionalno osteéenje, slabija drustvena podrska. Cimbenici
koji pretpostavljaju izlozenost fizickom nasilju su: muski spol, mlada dob, slabija druStvena podrska, Zivot

72 - Usp. Rusac, S. (2006). Nasilje nad starijim osobama. Ljetopis socijalnog rada, 13, 2, 331-346.
73 - Usp. Burnes, D., Pillemer, K., Caccamise, P. L., Mason, A., H. i sur. (2015). Prevalence of and risk factors for elder abuse and neglect in
the community: a population based study. Journal of the American Geriatrics Society, 63, 9, 1906-1912.
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u zajednickom kucéanstvu. Zanemarivanje je karakteristicno za zrtve pripadnike manjinskih rasnih i etnickih
skupina, koji imaju niske prihode, loSeg su zdravstvenog stanja i imaju slabu socijalnu podrsku. Nijedan uz-
rok ni ¢imbenik rizika ne opravdavaju nasilje. Oni se ne smiju upotrebljavati kao opravdanje za ponasanje
zlostavljaca.

5.7. Posljedice nasilja nad starijim osobama

Posljedice nasilja nad starijim osobama su razliCite, od oStecenja ve¢ ionako narusenog zdravlja, fizickog i
mentalnog, do gubitka i ono malo materijalne sigurnosti koju im omoguéuje mirovina, ako ih se materijalno
iskoriStava, pa sve do smrti™.

Opcenito se moze reéi da posljedice zlostavljanja starih lju-
di imaju cCetiri mogucée dimenzije, a to su tjelesna, psihicka,
drustvena i bihevioralna dimenzija ponasanja. Intervenirajuce
varijable mogu biti odnos Zrtva i pocinitelj, priroda obiteljskog
funkcioniranja, trajanje samog nasilja.

U tjelesne posljedice se ubrajaju bol, ozljeda, nesanica, prob-
lemi hranjenja i glavobolja.

U posljedice ponasanja pripada bijes, ljutnja, bespomoénost,
smanjena mogucénost suoCavanja s problemima i suicidalni
pokusaji.

Psiholoske posljedice jesu negiranje, samookrivljavanje, strah,
mentalna konfuzija, anksioznost i depresija.

Kao drustvene posljedice mogu se javiti ovisnost, povlacenje i
izoliranje. Sve su te posljedice manje izrazene ako postoji neki
oblik socijalne potpore™.

Dugotrajnost i tezina posljedica koje ono izaziva u starijih oso-
ba upuéuju na potrebu pruzanja stru¢ne psiholoske i medicin-
ske pomoéi i pravne zastite starijim osobama - Zrtvama
zlostavljanja. Njegove posljedice su dalekoseznije nego sto je
vecina osoba, ukljucujuéi i one koje su ga dozivjele, spremna
priznati, a njegova cijena, psiholoska, zdravstvena i ekonom-
ska, za samu osobu, njezinu obitelj, Siru zajednicu i drustvo je
nesaglediva te ne ostavlja moguénost presutnog toleriranja.
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74 - Rusac, Op. cit, str. 331-346.
75 - Usp. Anetzberger, J. (2005). Clinical Management of Elder Abuse: General Considerations. The Clinical Gerontologist, 28, 1/2, 27-41.
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5.8. Neprijavljivanje nasilja

Postoje brojni razlozi zasto je zlostavljanje starijih tek nedavno prepoznato kao socijalni fenomen. Problem koji
treba naglasiti je neprijavljivanje, preSucivanje i nebiljezenje svih oblika nasilja nad starijim osobama. Kao sto
je ve¢ navedeno, svega se 1 od 13 ili 14 sluCajeva zlostavljanja prijavi. Razlozi neprijavljivanja i neiskazivanja
nasilja su mnogostruki, buduéi da starije osobe-Zrtve nasilja mogu osjeéati sramotu i strah i ne priznavati da
njihovi bliznji s njima loSe postupaju; neki mogu sebe kriviti za to $to im se dogada; mogu biti izolirani; starija
osoba moze misliti da se to isto drugima ne dogada; neki se boje posljedica ako otkriju svoju situaciju. Uz to je
znacajan ¢imbenik neprijavljivanja i negativan odnos drustva prema starijima.’®

Tjelesna i mentalna osteéenja, ukljucujuéi i govorna ostecéenja, otezavaju starijoj osobi da prijavi nasilje. Na-
dalje, roditelji prikrivaju oblike zlostavljanja koje dozivljavaju od djece jer osjecaju stid i krivnju koja proizlazi
iz njihovih ocekivanja djetetove solidarnosti, zbog nastojanja za odrzanjem kontinuiteta obitelji, uobicajene
sklonosti da se umanjuje znacenje negativnih postupaka djeteta i istice pozitivnost interakcija te zbog velike
lojalnosti prema pocinitelju koji je ¢lan obitelji. Oni Cesto radije trpe zlostavljanje, nego da izgube bliske veze
s obitelji.

Praksa ukazuje na probleme s kojima se susrec¢u zrtve prilikom prijave nasilja policiji. Naime, organizacije
civilnog drustva koje u svom radu pruzaju pravnu i/ili psiholosku pomo¢ zrtvama nasilja ve¢ dulje vrijeme uka-
zuju na problematiku dvostrukog prijavljivanja, odnosno nerazgranic¢avanja pocinitelja nasilja kao primarnog
agresora i zrtve. Tako je zabiljezeno nebrojeno slucajeva u kojima su se Zene pokusale obraniti od nasilnika
ili u obrani izgovorile pojedine uvredljive rijeci, Sto je u praksi rezultiralo ne samo njihovim uhiéenjem, vec¢ i
obostranim kaznjavanjem.”

Jos jedna teskoca prilikom neprijavljivanja nasilja nad starijima je da sami volonteri i/ili djelatnici ¢esto nisu
dovoljno senzibilizirani za taj problem, nisu educirani i ne znaju Sto uciniti. Potrebno je znacajno vise senzibi-
lizirati strucnu i Siru javnost o nasilju nad starijima i starije osobe osnazivati da same prijave nasilje. Da bi se
pri tome osigurao profesionalni i eticki pristup, potrebno je da se istodobno sa senzibilizacijskim akcijama osi-
guraju i dostupne usluge onim starijima koji su spremni otkriti i/ili prijaviti dozivljeno nasilje. Vazno je usmjeriti
paznju na preventivno djelovanje, na educiranje strucne i Sire javnosti, na informiranje starijih osoba o njihovim
pravima, prije svega na pravo da ne trpe nikakav oblik nasilja u obitelji, ali i na osnazivanje starijih da prijave
nasilje nadleznim sluzbama te na adekvatnu zastitu u sluc¢aju nasilja.

5.9. Uloga organizacija civilnoga drustva u prevenciji
nasilja nad starijim osobama

Velik dio usluga zastite i pomoéi zrtvama jo$ uvijek je u domeni nevladina sektora. Te organizacije pruzaju
razliCite usluge kao Sto su sklonista za Zrtve nasilja u obitelji, savjetovalista i SOS telefoni za Zrtve nasilja na
kojima osobe mogu dobiti informacije o moguénostima zastite. Iskustvo organizacija civilnoga drustva koje
rade sa zrtvama obiteljskog nasilja pokazuje da je zrtvama potreban proaktivan pristup u rjeSavanju problema,

76 - Rusac, Op. cit, str. 573-594.

77 - Usp. Dabi¢, T. Prava Zrtava obiteljskog nasilja u prekr§ajnim postupcima. Zagreb, Kuéa ljudskih prava, https://www.kucaljudskihprava.
hr/2019/12/20/prava-zrtava-obiteljskog-nasilja-u-prekrsajnim-postupcima/ Pristupljeno: 12. listopada 2020.

78 - Usp. Stirn, M., Mini&, M. (2017). Psihosocijalna podrska za Zrtve nasilja u obitelji i drugih oblika rodno utemeljenog nasilja — Priruénik.
Zagreb, Centar za Zene Zrtve rata — ROSA.
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psiholoska i savjetodavna pomoc¢ i podrska, pravna pomo¢, financijska pomo¢ i smjestaj te multisektorska
suradnja’. Intervencije djelatnika i/ili volontera odnose se na prihvacanje pojedinaca kakvi jesu, pojacavajuéi
dostojanstvo i vrijednost starijih osoba, procjenu psihosocijalnog funkcioniranja te funkcioniranja okoline,
koriste¢i pristup utemeljen na identificiranim snagama, uklju¢ujuéi dostupni sustav podrske u lokalnoj zajed-
nici.

Djelatnici i /ili volonteri koji su ukljuceni u projekte i programe pomo¢i u kuéi su ponekad jedini kontakt koji izo-
lirana starija osoba ima, a koja je ujedno i Zrtva nasilja, stoga je vazno da volonteri budu svjesni problema, pre-
poznaju ga te da znaju sto i kako postupiti. Spomenuli smo da ponekad nasilje nije prepoznato zbog razlicitih
percepcija o tome §to nasilje je ili nije, ali i otezavajucih okolnosti u slucaju da je zrtva nasilja starija osoba
oboljela od demencije koja nije u mogucénosti izraziti se. Stoga su djelatnicima i/ili volonterima nuzna znanja o
mogucim znakovima koji upucuju na nasilje nad starijom osobom, kako bi ih pravovremeno uocili i reagirali. U
nastojanju da prepoznaju zlostavljanje, djelatnici i/ili volonteri bi trebali:

+ vjerovati svojoj intuiciji




« promatrati i zabiljeziti svaku sumnju na nasilje

« informirati i provijeriti bilo kakve sumnje razgovorom s koordinatorom volontera.

5.9.1. Postupanje u slu¢aju sumnje na nasilje nad starijim osobama

Prilikom susreta djelatnika i/ili volontera sa starijom osobom, procjena zapocinje ve¢ prvim pogledom na star-
iju osobu, opazanjem njezina vanjskog izgleda te ku¢anstva. Pritom treba usmjeriti pozornost na to je li osoba
uredna ili zapustena, je li odjevena prikladno, jesu li joj kretnje usporene, ubrzane ili na drugi nacin neobicne, je
li orijentirana u vremenu i prostoru, kakav joj je Zivotni prostor. Taj dio procjene obavlja se u nekoliko trenutaka
na samom pocetku razgovora, kao i opazanje funkcioniranja osobe opcenito (korisno je nakon svakog susreta
voditi pisanu dokumentaciju u svrhu praéenja i dokumentiranja jer znakove nasilja djelatnik i/ili volonter moze
uociti pri prvom susretu, ali i kasnije u svom radu).

Faze razgovora:
1. Uspostavljanje bliskosti

Jako je vazno uspostaviti dobar verbalni odnos sa starijom osobom s kojom dolazite u kon-
takt. Moraju postojati razlozi na osnovi kojih ¢e vam starija osoba vjerovati. To se moze postici
prijateljskim odnosom i pokazivanjem brige i Zelje da joj pomognete. Kako nesto govorite pod-
jednako je vazno kao i to Sto govorite. Osnazivanje korisnika od prvog susreta i u procesu
dobivanja pomoéi i podrske, jedan je od osnovnih ciljeva rada volontera i/ili djelatnika prilikom
svakog susreta.

2. Razjasnjavanje i definiranje situacije

Prepoznavanije i identificiranje nasilja su kljuéni koraci u suocavanju s problematikom nasilja
nad starijim osobama u obitelji. Mogucée su razliCite situacije kako volonter i/ili djelatnik moze
postupiti kada govorimo o potencijalnom nasilju nad starijim osobama.

Prvi nacin je razgovor opéenito, bez zadane forme, manje direktan u odnosu na drugi nacin, a
to je identifikacija putem alata za identifikaciju (u nastavku prirucnika).

Naime, starije osobe su razlicite i nacini dobivanja uvida u njihove Zivote su razli¢iti, volonteru
i/ili djelatniku su na raspolaganju polustrukturirani intervju, neformalni razgovor ili koristenje
alata za identifikaciju nasilja nad starijom osobom. Nasilje je sloZzena i osjetljiva tema, starije
osobe vrlo tesko pricaju o tome, vrlo rijetko same prijavljuju nasilje kojem su izloZene i ¢esto
ga prikrivaju. Stoga, proces dobivanja informacija moze potrajati i kroz viSe susreta volontera
i/ili djelatnika i starije osobe. Volonter i/ili djelatnik koji utvrdi, odnosno identificira bilo kakve
ozljede moze pazljivo pitati stariju osobu kako su se dogodile. Ako volonter i/ili djelatnik sma-
tra da starija osoba mozda prikriva neki ozbiljniji problem (npr. starija osoba je inace vesela i
otvorena za razgovor, ali u slucaju prisutnosti supruga povlaci se u sebe i ne Zeli razgovarati)
ili da izravno trazenje odgovora starije osobe moze za nju/njega stvoriti probleme (npr. nikada
nije sama, daje opcenite odgovore, suprug ne zeli oti¢i kada dolazi volonter i/ili djelatnik, a
sumnja je na partnersko nasilje), tada je razumno o tom pitanju prvo razgovarati s koordinato-
rom i supervizorom volontera. U svakom slucaju, razgovor s potencijalnom zrtvom trebao bi se
odvijati nasamo, bez ¢lana obitelji, te svaku sumnju ili iskazano nasilje prijaviti, odnosno reci
koordinatoru volontera.
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Slusajte i ohrabrite stariju osobu da objasni svoju situaciju. Koristite vjestine u komunikaciji
kao Sto su refleksija™ i empatija®, i pomozite joj u potpunoj verbalizaciji. Vazno je razumjeti
osjecaje i odnos prema problemu, jer ¢e vam to pomo¢éi da razumijete kako starija osoba vidi
situaciju. Takoder, vazno je razumjeti osjecéaje i njihovu povezanost sa situacijom. Uloga vo-
lontera i/ili djelatnika u ovoj fazi je olakSavanje i usmjeravanje. Primjer: ,Kako se osjec¢ate s tim
u vezi?“, ,Mislili ste... kad ste to rekli?“, ,Ja“ poruke, u kojima iznosimo svoje vlastite zbunjene
osjecaje, jednako su ucinkovite i cesto mnogo realnije onda kada se osje¢amo izgubljeno i
ne znamo S$to bismo sljedece rekli (npr. kada Vi placete, a kaZete da ste dobro, ja se osjecam
zbunjeno i ne znam kako Vam pomodi, voljela bih da popricamo kako bih Vas mogla bolje
razumijeti...). Vazno je i osnazivanje kao kontinuirani proces te postavljanje pitanja o osobnim
resursima, podrsci u zajednici, dobrim iskustvima iz proslosti, dakle, o osnazujuéim iskust-
vima.

Moguci koraci u razjasnjavanju situacije:

a) Mozete li govoriti o tome Sto se dogodilo? Jeste li u redu? Osjecate li se sigurno u vasem
kuéanstvu?

b) Promatrajte i razgovarajte o sadasnjem stanju starije osobe: disfunkciji u osjecajima,
razmisljanju, ponasanju, stanju fizickog zdravlja, smetnjama u komunikaciji. Mozete li mi
re¢i $to se dogada? Kako se sada osjecate?

c) ldentificirajte pocetni rizicni dogadaj i dogadaje koji su uslijedili: MoZete li mi re¢i Sto se
dogodilo? Mozete li mi reéi Sto se dogodilo nakon tog dogadaja pa sve do sada?

d) Odredite prirodu i duljinu trajanja stanja i reakcija kojima je starija osoba bila izloZzena na-
kon pocetnog dogadaja, kada se pocela osjec¢ati uznemireno, prijasnje pokusaje bavljenja
problemom.

3. Ispitivanje alternativa

Uloga volontera i/ili djelatnika je razgovarati o moguc¢im ishodima i alternativama, ¢ak i onima
koje se ¢ine nerazumne ili nezeljene (npr. prijaviti obiteljsko nasilje, ukoliko se radi o pocinitelju
s dusevnim smetnjama i npr. alkoholizmu, promisliti o prisilnoj hospitalizaciji, lijeCenju, pre-
seliti se ili zakonski udaljiti pocinitelja iz ku¢anstva, promisljati ukoliko je osobi potrebna
tuda pomo¢ i skrb o preseljenju u dom za starije osobe, uputiti na savjetovanje sa socijalnim
sluzbama, ukoliko se radi o ekonomskom nasilju ukljuéiti pravnika...). Starija osoba zbog toga
moze vidjeti, odnosno sagledati situaciju na temelju raspona od najviSe Zeljenog do najmanje
Zeljenog izlaza. Vazno je ne suditi, moralizirati ili birati najbolji ishod, nego da svaki prezenti-
rate podjednako i potpuno. Prezentacija treba ukljuciti sve strane svih alternativa, da bi se
starijoj osobi olaksalo donosenje odluke koja najvise odgovara njezinim potrebama, zeljama
i ocekivanjima. Starije osobe moraju dobiti podrsku u procesu osnazivanja i treba im ojacati
samopostovanje i odlu¢nost te podrsku u donoSenju odluka. Vazno je starijoj osobi dati

79 - Reflektiranje je tehnika kojom sugovorniku pomazemo da sam sebe cuje ili da bolje razumije Sto osjeca i kako se ponasa. Nacin:
ponavljamo klju¢nu rije¢ ili ono $to je posljednje izgovorio: ,Dakle, niste se mogli odluciti — sami se brinuti o supruzi ili ju smjestiti u dom.
Reflektirati moZemo i necije emocionalno stanje: ,Vidim da Vas to smeta/ljuti“ ili ,Sada izgledate vrlo potisteno”.

80 - Empatija je sposobnost razumijevanja emocija drugih ljudi i odgovarajuéih nacina reagiranja na opazene emocije. Iskreno zanimanje
za sugovornika, osjetljivost i razumijevanje za druge, sposobnost slusanja i prakse slusanja drugog.



osjecaj moci i pravo odabira sto ¢e uciniti sa svojim zivotom. Treba joj dati priliku da govori o
svojim iskustvima s nasiljem i razmislja o njima (ako i kada to Zeli). Moramo imati na umu da
starijima koji su prezivjeli nasilje treba dulje vrijeme da steknu dovoljno povjerenja i hrabrosti
za razgovor o dozivljenom nasilju, posebno kada su pocinitelji odrasla djeca.

Vazno je da volonter ili djelatnik informira stariju osobu da u situacijama rizika za sigurnost
i zivot: odmah nazove policiju (i/ili obrati se centru za socijalnu skrb, lijecniku opce prakse),
pomogne napraviti krizni plan koji ukljucuje kontakte susjeda, obitelji i drugih bliskih osoba,
usmjeri je da dogovori s clanovima obitelji ili drugim bliskim osobama ,sigurnu rijec¢” kojom bi
upozorila da je u opasnosti, uputi stariju osobu da spremi torbu s osnovnim stvarima, mobitel
i dokumente u sluc¢aju nuznosti bijega iz prostora. Volonteri i/ili djelatnici trebaju postivati
samostalno odlucivanje starije osobe-Zrtve nasilja u donosenju odluka, hoée li ili neée i kada
¢e izvrsiti prijavu za obiteljsko nasilje (npr. starija osoba Zivi s odraslim sinom koji vrlo grubo
razgovara s hjom, psuje, ignorira je i sl.; u ovoj situaciji vrlo vjerojatno ima elemenata psihickog
nasilja, ali ukoliko starija osoba ne Zeli prijaviti, duzni smo postivati njenu odluku/izbor), osim
u situacijama kada postoji ozbiljna prijetnja i/ili opasnost za Zivot starije osobe, vidljive ozljede
i/ili rane, tada je nuzno odmah nazvati lije¢nika, odnosno hitnu medicinsku pomog¢, policiju i
koordinatora volontera.

3. Zakljucivanje

Vazno je ponovno razmotriti sve faze i provjeriti napredak. Pokusajte uociti je li neko podruéje
izostavljeno ili nepotpuno pokriveno. Kada se nalazite u ovoj fazi, vazno je pokriti sve aspekte
problema. Zeli li starija osoba prijaviti nasilje, individualni razgovor? Treba li stariju osobu
uputiti na drugo mjesto? Uspostavite povratnu komunikaciju. Postoji vjerojatnost da se ank-
sioznost pojaca u ovoj fazi. Razgovarajte sa starijom osobom o njezinim planovima i kako
ih namjerava ostvariti. Ukoliko starija osoba u nekom trenutku prekine razgovor, u redu je
postovati njene Zelje. Ako se dogodi, vrlo vjerojatna situacija, da starija osoba ne Zeli zva-
ti policiju, ne zeli razvod od nasilnog supruga, ne Zeli pozvati susjede u pomo¢, vazno je ne
pozurivati stariju osobu ve¢ joj vjerovati i osnaziti je da promijeni misljenje te dati joj vreme-
na, podrsku i razumijevanje. Sukladno Pravilniku o postupanju u sluc¢aju nasilja u obitelji, cilj
postupanja zdravstvenih radnika je pruzanje Zurne i sveobuhvatne zdravstvene skrbi zrtvi, radi
ocuvanja tjelesnog i psihickog zdravlja, u skladu s ovlastima propisanim zakonima u podrucju
zdravstva. Nadalje, obvezni su prijaviti sumnju na nasilje za koju su saznali u obavljanju svog
posla policiji ili drzavhom odvjetnistvu.

Temeljni minimalni standardi u radu volontera i/ili djelatnika sa starijim korisnicima zrtvama
nasilja su postovanje i dostojanstvo, autonomija starije osobe, odnosno pravo na odlucivanje®
(osim u situacijama visokog rizika, npr. teskih tjelesnih ozljeda opasnima po zivot ili druge
ugroze kada se odmah kontaktiraju hitna medicinska pomog¢, policija i koordinator volontera),
sigurnost i zastita, dostupnost, kao i osnazivanje zrtava. Posebne vrijednosti i standardi su
povjerljivost, poStivanje osobe i njezina iskustva, djelovanje u skladu s kulturom vjerovanja
osobe, zastita i sigurnost, i to ne samo u smislu fizicke zastite, nego i u smislu socijalne sig-
urnosti, odnosno socijalnog ukljucivanja.

81 - Autonomija (samoodredenje) - Zelja da imamo osjecaj izbora i fleksibilnost u donoSeniju tih odluka, Zelja da odredujemo svoje akcije,
a ne da nas neka druga osoba ili ograni¢enja iz okoline na to prisile. Zelja da nase ponasanje bude povezano s nasim interesima, preferen-
cijama, ¢eznjama, a ne odvojeno od njih.



64

Vrlo je tesko predvidjeti situacije u kojima je korisnik u doticaju s nasiljem jer nema univerzal-
nog obrasca ponasanja, odnosno svaka situacija je individualna i sloZena na svoj nacin. Uko-
liko starija osoba sama razotkrije volonteru da je Zrtva zlostavljanja ili zanemarivanja, potrebno
je da volonter dobije i dokumentira informacije:

+  koliko dugo ono traje

+ jelitoizoliran ili ponovljen slucaj

+ koliko su ozbiljne njegove posljedice

+ zaSto se to, prema misljenju osobe, dogada

+ je li starija osoba ikada zatrazila ili dobila pomo¢ za taj problem
+ jeli za stariju osobu sigurno da se vrati kuci

+ ukogaima povjerenja

+ Sto bi osoba htjela da se sada dogodi.

Vazno je zabiljeziti i sve druge informacije koje volonter i/ili djelatnik prikupi, npr. neka starija
osoba opise kako je proveo/la zadnjih par dana, kako bi se dobila Sira slika i razumijevanje
situacije, poticati pitanja o kvaliteti socijalnih odnosa i sudjelovanja (ili izolacije). Postoje li
informacije o rodbini i prijateljima? Kako stoje stvari sa supruznikom, djecom, unucima i tako
dalje? Odgovori na takva i slicna pitanja mogu biti vazan izvor informacija u sagledavanju i
razumijevanju Zivotne situacije korisnika/ice volontiranja.

U slucaju da starija osoba neka nasilnicka ponasanja ne smatra nasiliem, dobro je postaviti
dodatna pitanja radi provjere je li bilo i drugih oblika nasilja, osim npr. vikanja (npr. kontrola
financija, zabrana ili otezavanje kontakata s rodbinom i prijateljima, prijetnje, zastrasivanja i
sl.), svakako informirati stariju osobu o moguénostima koje ima. U svakoj situaciji kada postoji
sumnja na nasilje ili zlostavljanje, koordinator volontera treba biti odmah i uvijek obavijeSten
od strane volontera.

Prethodno smo naveli da u slucCaju ocite Zivotne opasnosti za stariju osobu, potrebno je odmah
poduzeti mjere i kontaktirati policiju, hithu medicinsku pomo¢ ovisno o ozbiljnosti povrede/
medicinskog stanja (npr. situacija u kojoj volonter posjeéuje stariju osobu koju zatekne u ne-
higijenskim uvjetima, dezorijentiranu, dehidriranu i sl.). U ¢lanku 7. Zakona o zastiti od nasilja
u obitelji (NN 70/17) navodi se da su zdravstveni radnici, djelatnici u ustanovama socijalne skr-
bi, osobe zaposlene u odgojno-obrazovnim ustanovama, stru¢ni radnici zaposleni u vjerskim
ustanovama, humanitarnim organizacijama ili organizacijama civilnoga drustva te sve druge
struCne osobe, koje u svom radu dolaze u kontakt sa Zrtvama nasilja u obitelji, duzne prijaviti
policiji ili drzavnom odvjetnistvu pocinjenje nasilja u obitelji za koje su saznali obavljajuéi svoje
poslove. Obiteljsko nasilje policiji mogu prijaviti i svi drugi gradani na razliCite nacine: osobno,
telefonom, pismeno (postom, faksom ili elektronickom postom).

Postoje razliCiti zivotni scenariji u kojima se volonter i/ili djelatnik moze zateéi pa je tako
moguce da se volonter nade u situaciji u kojoj razgovora sa starijom osobom pociniteljem
nasilja. U komunikaciji s pociniteljem, takoder, ¢esto je koristan empatijski pristup (Sigurno vam



je tesko brinuti o bolesnoj majci, kako se nosite s time? Izgubite li ponekad kontrolu?), odnosno iz-
bjegavati osudujuci i negativan stav prema pocinitelju. Ukoliko je u moguénosti, volonter moze
identificirati specificne ¢imbenike koji dovode do stresnih situacija u kojima se dogada nasilje
(npr. problemati¢no ponasanje oboljelog od demencije, alkoholizam drugog ¢lana kuéanstva),
dokumentirati i informirati koordinatora volontera.

Prethodno smo opisali faze razgovora i $to svaka faza ukljucuje. U nastavku slijedi prikaz protokola u pet ko-
raka, koji predstavlja koristan okvir za usmjeravanje volontera i/ili djelatnika kako postupiti u slu¢aju sumnje
ili nasilja nad starijom osobom. Imajte na umu da reagiranje na hitne slucajeve, poput ozbiljnog tjelesnog ili
seksualnog zlostavljanja ili grubog zanemarivanja u kojima je osoba Zivotno ugrozena, uvijek treba biti prvi
prioritet kako bi se zastitila starija osoba te u tom slucaju volonter odmah reagira i kontaktira hitnu medicinsku
pomog¢, a zatim informira koordinatora volontera.

Slika - SaZet prikaz Protokola o postupanju u slucaju nasilja nad starijom osobom (detaljno objasnjenje nalazi se u
prilozima)

Procjena rizika

Hitno postupanje Ostala postupanja
Pruzanje emocionaine ] L, Informiranje i
podrske upucivanje
Dokumentiranje - ) Prijava
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5.10. Alat za identifikaciju nasilja nad starijom osobom

Svrha alata je identificirati odredene indikatore (znakove) koji mogu upucivati da je starija osoba potencijalno izloZena
nekom obliku nasilja u obitelji. Sastoji se od 5 dijelova. Prvi dio se odnosi na uvjete kucanstva starije osobe, drugi
dio na pregled vidljivih znakova i/ili promjena kod starije osobe, tre¢i dio na odnose s ¢lanovima kucanstva/obitelji te
volonter/djelatnik navedeno ispunjava samostalno, odnosno oznacava temeljem vlastite opservacije (bez razgovora
sa starijom osobom). U ¢etvrtom dijelu slijedi razgovor volontera/djelatnika sa starijom osobom (prema opisanim
smjernicama/protokolu o postupanju u sluéaju (sumnje) nasilja nad starijjom osobom. Cetvrti dio ispunjava samo-
stalno volonter/djelatnik na predloZzenom obrascu. Posljednji korak se odnosi na izvjesce koje ispunjava volonter/
djelatnik (obrazac) i u slu¢aju nasilja ili sumnje na nasilje, razgovor s koordinatorom volontera.
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KUCGANSTVO U KOJEM STARIJA OSOBA ZIVI IMA ZADOVOLJAVAJUCI/U

(zaokruziti temeljem vlastite procjene/uvida):

a) Higijenu prostora DA NE
Napomena:

b) Opremljenost prostora DA NE
Napomena:

c¢) Temperaturu prostora DA NE
Napomena:

d) Osigurane namirnice, topli obrok DA NE
Napomena:

e) Sanitarni ¢vor DA NE
Napomena:

a) Dostupnost energentima i infrastrukturi (plin, voda, struja, drva za ogrjev) DA NE
Napomena:

b) Povezanost sa zdravstvenim, socijalnim i drugim sluzbama u lokalnoj zajednici DA NE
Napomena:

Op¢i dojam:

67



68

PREGLED VIDLJIVIH ZNAKOVA/PROMJENA KOD STARIJE OSOBE (zaokruziti

temeljem vlastite procjene/uvida):

a) Ima neobjasnjivu i/ili ponavljajuéu ozljedu (masnica, podljev, ugriz, ogrebotine...). DA NE
Napomena:

b) Pokazuje znakove dehidracije i/ili pothranjenosti. DA NE
Napomena:

c¢) Konzumira neprimjerenu hranu i/ili pice i/ili lijekove. DA NE
Napomena:

d) Vidljivi dokazi loseg zbrinjavanja i osobne higijene (npr. neodgovarajuce odijevanje DA NE
i/ili higijena, npr. nema invalidska kolica, a nepokretna je; nema pelene, a inkotinentna

je; ne vidi, a nema naocale i sl.).

Napomena:

e) Vidljivo je povucena i/ili prestrasena. DA NE
Napomena:

f) Izbjegava razgovor i/ili kontakt o¢ima. DA NE
Napomena:

g)vNer_na i/ili ne raspolaze financijskim sredstvima i/ili netko ima punomo¢ na tekué¢im DA NE
racunima.

Napomena:

h) Promjenjivog je raspoloZenja. DA NE
Napomena:

Op¢i dojam:




3 ODNOSI S DRUGIM CLANOVIMA KUCANSTVA/OBITELJI (zaokruziti temeljem

vlastite procjene/uvida):

a) Starija osoba ima podrsku od ¢lanova obitelji (partnera, odrasle djece, unuci...). DA NE
Napomena:

b) Clan/ovi obitelji uvaZavaju i postuju potrebe starije osobe. DA NE
Napomena:

c) Clan/ovi obitelji se neprimjereno i grubo ponasaju prema starijoj osobi (ruganje, DA NE
vrijedanje, zastrasivanje).

Napomena:

d) Clan/ovi obitelji okrivljavaju stariju osobu za svoje probleme. DA NE
Napomena:

e) Clan/ovi obitelji ignoriraju stariju osobu u komunikaciji. DA NE
Napomena:

f) Clan/ovi obitelji izoliraju stariju osobu (ograni¢avaju kontakte i druzenja). DA NE
Napomena:

g) Clan/ovi obitelji stavljaju stariju osobu u polozaj da trazi/moli za novac. DA NE
Napomena:

h) Clan/ovi obitelji neprimjereno koriste mirovinu i/ili sredstva starije osobe. DA NE
Napomena:

i) Clan/ovi obitelji, unatog vidljivoj potrebi, ignoriraju odvesti stariju osobu lijeéniku. DA NE
Napomena:

j) Clan/ovi obitelji inzistiraju na preseljenju u dom za starije. DA NE
Napomena:

Op¢i dojam:




.| RAZGOVOR (prema prethodno opisanim fazama razgovora)

1. Uspostavljanje bliskosti

2. Razjasnjavanje i definiranje situacije

3. Ispitivanje alternativa

4. Zakljucivanje




5. | 1ZVJESCE VOLONTERA/DJELATNIKA

Ime i prezime volontera/djelatnika:

Ime i prezime starije osobe:

Mjesto i datum posjete:

Prilikom posjete starijoj osobi primjetio/la sam:

U razgovoru sa starijom osobom rekao/la sam:

Postupio/la sam na sljedec¢i nacin:

Dodatne napomene volontera/djelatnika:

Dodatne napomene organizatora volontiranja/organizacije:

Volonter/djelatnik:

Koordinator volontera/ odgovorna osoba:
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6. Volontiranje starijih za starije

6.1. O volontiranju

Udio osoba starijih od 65 godina u izrazitom je porastu u nasoj zemlji i u svijetu. Premda je rije¢ o osobama
neki zbog obiteljskih prilika, neki iz razloga financijske prirode (male mirovine), a neki naprosto zato jer je to
uobicajeno u nasem drustvu. Jos uvijek relativno mali postotak osoba starije zivotne dobi otkrije prednosti
volontiranja.

Jedan od nacina za ukljucivanje i poticanje aktivnosti starijih osoba u drustvene procese jest volontiranje.
Potrebi za uredivanjem odnosa izmedu sudionika na trzistu volonterskog rada u RH, udovoljeno je Zakonom
o volonterstvu iz 2007. godine, a potom i Zakonom o volonterstvu iz 2013. godine®. Volontiranje je dobro-
voljno ulaganje osobnoga vremena, truda, znanja i vjestina kojima se obavljaju usluge ili aktivhosti za dobrobit
druge osobe ili za zajednicku dobrobit, a obavljaju ih osobe bez postojanja uvjeta isplate nov€ane nagrade
ili potrazivanja druge imovinske koristi za obavljeno volontiranje. Definirano kao dobrovoljno ulaganje truda,
znanja i vjestina bez novcane naknade, volonterskim radom pojedinci doprinose drustvu na mikro i makro razi-
ni. Podrucje i opseg volonterskog rada pojedinac bira ovisno o afinitetima i slobodnom vremenu, a u Republici
Hrvatskoj se volonterskim radom u najveéoj mjeri bave organizacije civilnoga drustva.

Zakon propisuje da volontiranje mora biti dostupno svim osobama, a naglasak je na prihvacanju razli¢itosti
volontera. Takoder, zakonodavac propisuje nacelo zastite korisnika volontiranja gdje se od organizatora vo-

lontiranja oc¢ekuje da ¢e osobitu pozornost posvetiti izboru i edukaciji volontera koji volontiraju sa skupinama
kao Sto su: djeca, osobe sa invaliditetom, starim i nemocnim osobama, bolesnim osobama ili osobama koje su
potpuno ili djelomicno lisene poslovne sposobnosti.

U slucaju volontiranja s navedenim korisnicima, organizatori volontiranja duzni su osigurati primjerenu stru¢nu
pomo¢ i nadzor nad radom volontera, Sto se u praksi osigurava primjerenom edukacijom i pripremom volon-
tera, izradom i davanjem smjernica za volontiranje, utvrdivanjem pravila volontiranja, redovitim sastancima s
koordinatorom volontera, supervizijom volontera i vodenjem dokumentacije o volonterskom programu.

82 - Zakon o volonterstvu (Narodne novine br. 58/07, 22/13).
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Volontiranje, kojim se pruzaju usluge djeci, osobama s invaliditetom, starijim i nemoénim osobama, bolesnim
osobama ili osobama koje su potpuno ili djelomice liSene poslovne sposobnosti, nije dopusteno:

+ osobama kojima traje sigurnosna mjera obveznog psihijatrijskog lijecenja, obveznog lijecenja
od ovisnosti, obveznog psihosocijalnog tretmana, zabrane obavljanja odredene duZnosti
ili djelatnosti koja je u vezi s djelatnosti volontiranja, zabrane priblizavanja ili udaljenja iz
zajednickog kuéanstva

+ osobama kojima traje sigurnosna mjera zabrane obavljanja zvanja, djelatnosti ili duznosti koja
je u vezi s djelatnosti volontiranja, izreCena sukladno tada vaze¢im odredbama Kaznenog za-
kona

+ osobama koje su pravomoéno osudene ili se protiv njih vodi kazneni postupak za neko od
kaznenih djela protiv zivota i tijela, protiv osobne slobode, kaznenih djela protiv spolne slo-
bode, kaznenih djela spolnog zlostavljanja i iskoriStavanja djeteta, kaznenih djela protiv braka,
obitelji i djece

+ osobama koje su pravomoéno osudene ili se protiv njih vodi kazneni postupak za neko od
kaznenih djela protiv spolne slobode i spolnog ¢udoreda, propisanih tada vazeéim odredbama
Kaznenog zakona

+ osobama prema kojima je izreCena prekr§ajnopravna sankcija propisana Zakonom o zastiti od
nasilja u obitelji.

Istodobno, Zakon stiti volontere od iskoriStavanja na nacin da zabranjuje organizatoru volontiranja koristiti
rad volontera za poslove ili zadace koje uobic¢ajeno obavljaju zaposlene osobe kod organizatora volontiranja.

Zaklju¢ivanje ugovora o volontiranju u pisanom obliku obvezno je u slu¢ajevima:

+ volontiranja povezanog s poveéanim rizicima za zivot i zdravlje volontera
+ volontiranja stranih drzavljana u Republici Hrvatskoj

+ volontiranja drzavljana Republike Hrvatske u inozemstvu, a koje organiziraju ili suorganiziraju
organizatori volontiranja sa sjedistem u Republici Hrvatskoj

+ dugotrajnog volontiranja

+ volontiranja s djecom, osobama s invaliditetom, starim i nemoénim osobama, bolesnim oso-
bama ili osobama koje su potpuno, ili djelomice liSene poslovne sposobnosti

+ kad volonterka ili volonter to zahtijeva
+ udrugim sluc¢ajevima odredenim ovim Zakonom.

U slucaju kratkotrajnog volontiranja (volonter volontira jednokratno ili povremeno u vremenski ograniéenom
trajanju) kojim se ugovara pruzanje usluga djeci, osobama s invaliditetom, starijim i nemo¢nim osobama, bole-
snim osobama ili osobama koje su potpuno ili djelomice liSene poslovne sposobnosti, obvezni sastavni dio
ugovora o volontiranju je pisana izjava volontera da ne postoje okolnosti iz ¢lanka 10. stavka 2. Zakona o
volonterstvu.

U slucaju dugotrajnog volontiranja®® kojim se ugovara pruzanje usluga djeci, osobama s invaliditetom, starijim
i nemo¢nim osobama, bolesnim osobama ili osobama koje su potpuno ili djelomice liSene poslovne sposob-

83 - Sukladno Zakonu o volonterstvu dugotrajno volontiranje je ono koje volonter obavlja redovito i kontinuirano, na tjednoj osnovi u raz-
doblju od najmanije tri mjeseca bez prekida.



nosti, obvezni sastavni dio ugovora o volontiranju je pisana izjava volontera da ne postoje okolnosti iz ¢lanka
10. stavka 2. Zakona o volonterstvu, a organizator volontiranja duzan je, uz pisanu suglasnost volontera, prib-
aviti posebno uvjerenje o podatcima iz kaznene evidencije, sukladno posebnom propisu te druge dokaze da ne
postoje okolnosti iz ¢lanka 10. stavka 2. Zakona o volonterstvu.
Vazno je spomenuti Eticki kodeks volontera®* koji predstavlja skup vrijednosti, nacela i standarda kojima se
usmjerava proces organiziranog ukljucivanja volontera u aktivnosti za opéu dobrobit. Eticki kodeks promice
najvise vrijednosti ustavnog poretka Republike Hrvatske. Njegov je cilj promicanje pozitivne prakse volonti-
ranja i primjene nacela i standarda volonterstva medu organizatorima volontiranja, volonterima i korisnicima
njihovih usluga.
Temeljna nacela Etickog kodeksa volontera su:

* nacelo sudjelovanja u drustvenim procesima

* nacelo dobrovoljnosti i slobode izbora

* nacelo zabrane diskriminacije

* nacelo solidarnosti, promocije i zastite ljudskih prava

* nacelo razvoja osobnih potencijala

* nacelo interkulturalnog ucenja i razmjene

* nacelo zastite okolisa i brige za odrzivi razvoj.

Osim op¢ih nacela, Eticki kodeks donosi i nacela po kojima trebaju postupati organizatori volontiranja, volon-
teri i korisnici volonterskih usluga.

Kod uspostavljanja i provedbe volonterskih programa koji nadopunjavaju profesionalno pruzanje socijalnih
usluga, iznimno je vazno posebnu paznju posvetiti osiguranju kvalitete pruzanja usluge kako bi se zastitilo
korisnike usluga, ali i volontere. Dokumenti koji to reguliraju su Zakon o volonterstvu, Eticki kodeks volontera,
Zakon o socijalnoj skrbi te Standardi kvalitete socijalnih usluga u djelatnosti socijalne skrbi.

6.2. Starije osobe kao volonteri

Postoje brojni motivi i razlozi zasto se starije osobe odlucuju ukljuciti u volontiranje. Svi oni se nadovezuju na
onaj pocetni razlog, a to je prvenstveno pomaganje drugima i Zelja da ostanu aktivni u svome zivotu. Navode
se joS i sljedec¢i motivi:

1. Volontiranje kao cjelozivotna vrijednost

Neke osobe starije Zivotne dobi volontiraju ve¢ dugi niz godina te se motivacija za volontiranjem

84 - Eticki kodeks volontera (Narodne novine br. 55/08).
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u starijoj zivotnoj dobi nastavila kao tzv. «logican slijed» i prelaskom u mirovinu. Kod njih sama
motivacija za volontiranjem, kako u ranijoj dobi tako i u starijoj zivotnoj dobi, proizlazi iz ¢injenice:
»zato jer oduvijek volontiram«®.

2. Aktivni ¢lanovi drustva

Za neke osobe starije zivotne dobi volontiranje je ujedno i prilika da u¢ine nesto dobro za drustvo. Ono
Sto ih motivira za volontiranjem jest uciniti socijalne probleme vidljivima. S druge strane, neke starije
osobe vole i Zele biti aktivni ¢lanovi drustva i sudjelovati u svim aktivnostima $to im omoguéuje da
budu «u korak s vremenom»®. S obzirom na to da ima jo$ puno toga $to Zele i mogu ostvariti, Zelja
da budu aktivni dionici drustva je ta koja ih potice na volontiranje.

3. Iskustvo i ucenje

Volontiranje je osobama starije Zivotne dobi prilika da nastave prosirivati svoje iskustvo te da nauce
i nesto novo. U mnogim slucajevima motivacija za volontiranje u starijoj dobi jest i prilika za stjecan-
jem znanja i vjestina u podrucju koje mogu sami izabrati®’.

4. Osjecaj svrhe i vrijednosti po umirovljenju

Mnogi ljudi osjec¢aju gubitak nakon $to odu u mirovinu. Navikli su s jedne strane na svakodnevnu
rutinu odlaZzenja na posao, a s druge strane navikli su i na osjeéaj svrhe i vrijednosti koju im pruza
rad. S obzirom na to, volontiranje je na jedan nacin vrlo ¢esto zamjena radu nakon odlaska u mi-
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85 - Daveis Smith, J. Gay, P. (2005). Active ageing in active communities. Volunteering and the transition to retirement, United Kingdom,
Institute for volunteering research.
86 - Ibid.

87 - Durham, J. (2020). Volunteering for older people, www.voluntaryworker.co.uk/Volunteeringforolderpeople.htm, Pristupljeno: 23.
sijenja 2021.
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rovinu. Volontiranjem osoba starije Zivotne dobi razvija samodisciplinu, dobiva na osjec¢aju vrijed-
nosti putem pruzanja pomoci drugim osobama. Takoder, volontiranjem razvijaju samopostovanje,
a ujedno je i dokazano kako pomaze boljem fizickom te psihickom zdravlju.® Volontiranje je ujedno
i laksi nacin prelaska iz svijeta rada u samo umirovljenje. Erlinghagen navodi kako je umirovljenje
zapravo »okidac« volontiranja te kako mnoge osobe starije dobi tek prelaskom u mirovinu prvi puta
pocinju i volontirati. Nadalje, autor istice kako bi organizacije i politicka tijela morali posvetiti veéu
pozornost upravo ovome «okidacu» koji je klju¢an u ukljucivanju starijih osoba u volontiranje®.

5. Reciprocitetna uloga

Jedan od razloga zbog kojeg osobe starije Zivotne dobi volontiraju jest reciprocitetna uloga t;j.
vra¢anje pomo¢i i podrske koju su i oni nekada dobili®®. Takoder, motivacija koja se navodi pod reci-
procitetnu ulogu jest i nadanje da ¢e njihova pomoc¢ i podrska biti uzvra¢ena, ukoliko je i oni budu
jednom trebali. S obzirom na vraéanje pomoci i podrske koju su tijekom Zivota dobili, smatra se kako
na motivaciju za volontiranje u starijoj dobi utjece i iskustvo volontiranja u mladoj Zivotnoj dobi.

6. Potreba za uspostavom socijalne mreze nakon gubitka bliskih osoba

Vazno je istaknuti kako je jedan od motiva volontiranja u starijoj Zivotnoj dobi i gubitak bliskih osoba.
Sre¢om, ovaj motiv nije karakteristiCan za svaku stariju osobu®'. Medutim, gubitak je normalan tijek
Zivota te je samo pitanje u kojoj mjeri je on pokreta¢ promjena za stariju osobu. Sukladno tome,
nailazimo na ozaloScene ljude koji, iako su izgubili bliske osobe, veliku utjehu vide u svojoj lokalnoj
zajednici koja ne samo da im omogucuje da barem na trenutak volontiranjem odagnaju svoje brige i
tugu, ve¢ im omogucuje da se osjecaju sretni pomoc¢i nekome tko isto tako ima probleme kao i oni, ali
mozda ne zna kako se nositi s njima. Upravo zato, vazno je napomenuti kako je jedan od motiva vo-
lontiranja u starijoj zivotnoj dobi i gubitak te smanjenje socijalne mreze, kao i potreba za uspostavom
iste.

Volonterstvo je sve to — aktivnost koja dovodi do poboljsanja kvalitete Zivota, izgradnje socijalnog kapitala, os-
obnog razvoja, aktivnog ukljucivanja u drustvena zbivanja te do razvoja humanijega i ravnopravnijega demokrat-

skog drustva. Volontiranjem se doprinosi drustvenom razvoju, gradanskom sudjelovanju, socijalnoj koheziji i so-
cijalnom ukljucivanju, humanosti i solidarnosti, a stjecu se iskustva i razvijaju kompetencije potrebne | korisne
za aktivno sudjelovanje u drustvu, osobni razvoj i osobnu dobrobit.

Volontiranje kao drustveni fenomen doprinosi pojacanom sudjelovanju gradana u drustvenom Zivotu, pomaze
stvaranju lokalnih mreza te stvara osje¢aj odgovornosti za rjeSavanje problema koji postoje u zajednicama®.
Nadalje, istice se da je volontiranje jedan od najboljih nacina socijalnog ukljucivanja i stvaranja pozitivnih prom-
jena ne samo u drustvu, ve¢ i na osobnoj razini. Ukoliko se starije osobe kao volontere ukljucuje u provedbu
volonterskih aktivnosti, preduvjet je da su informirani o fizickom i psiholoskom stanju starije osobe koja je ko-
risnik volonterskog programa i njegovom/njezinom zdravstvenom stanju. PoZeljno je da su volonteri educirani
za pruzanje prve pomoc¢i prije bilo kakvog kontakta sa starijim osobama, korisnicima volonterskih programa.

88 - Usp. Piliavin, J. A,, Siegl, E. (2007). Health Benefits of Volunteering in the Wisconsin Longitudinal Study, Journal of Health and Social
Behavior, 48, 450-464.

89 - Usp. Erlinghagen, M. (2010). Volunteering after retirement. European Societies, 12, 603- 625.

90 - Usp. Piliavin, Siegl, Op. cit, str. 450-464.

91 - Ibid.

92 - Usp. Bari¢, S. (2008). Volonterstvo kao inherentno socijalno odgovorna djelatnost — pravni aspekt. Zagreb, Tim Press i Pravni fakultet.
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6.2.1. Dobrobiti volontiranja u starijoj dobi

Dobrobiti volontiranja u starijoj zivotnoj dobi su razlicite te su prepoznate od samih starijih osoba ukljucenih
u volontiranje.

1. Prosirenje socijalne mreze

Jedan od ucinaka volontiranja na stariju osobu koja volontira jest proSirenje socijalne mreze. Vecina
studija je pokazala kako starije osobe razvijaju nove odnose s volonterima te stjeCu prijateljstva.
Time se smanjuje rizik od socijalne iskljucenosti starijih osoba®.

2. Poboljsano zdravstveno stanje

Pregledom razliCitih znanstvenih ¢lanaka mozemo istaknuti kako se, izuzev proSirenja socijalne
mreze, kao najvazniji ucinak volontiranja na starije osobe istiCe poboljSano zdravstveno stanje
starijih osoba. Najveci broj studija koje isticu povezanost boljeg zdravstvenog stanja i volontiranja,
usmjeravaju se na starije osobe koje volontiraju, a koje su podlozne bolestima i depresiji®*. Nadalje,
istrazivanja su pokazala kako volontiranje odrzava starije zdravima te starije osobe koje volontiraju
imaju viSe energije i manje su krhke®®. Samim time dobivaju podrsku Sire lokalne zajednice, sto svaka-
ko utjece na razvoj samopouzdanja te snizavanje razine depresije.

3. Povecanje osjecaja korisnosti (kroz pruzanje pomoéi drugim osobama)

Takoder, ucinak koji proizlazi iz volontiranja jest i povec¢anje osjec¢aja pruzanja pomo¢i drugim osoba-
ma, tj. povecéanje osjecaja da su potrebni nekome?®. Ono je posebno izrazeno prelaskom iz pla¢enog
rada u umirovljenje te nakon prestanka brige za starije i nemocéne roditelje, ili djecu.

4. Razvoj novih znanja i vjestina

Starije osobe koje su aktivni volonteri uklju¢uju se i u nove edukacije, treninge koji im omogucuju
razvoj novih vjestina i ujedno ih pripremaju na nove zadatke, nova volontiranja. Volontiranjem stari-
je osobe spoznaju kako oni mogu svoje novostecene kompetencije upotrijebiti, unato¢ godinama,
loSijem zdravlju ili drugim individualnim preprekama®’.

5. Jacanje samopouzdanja osoba starije Zivotne dobi
Jedan od ucinaka kako volontiranje djeluje na stariju osobu jest i jaCanje samopouzdanja. Stariji
volonteri navode kako volontiraju i zato §to oni sami imaju mnoge dobrobiti od volontiranja. Oni

sami navode kako osje¢aju da imaju vise samopouzdanja, samopostovanja te su zadovoljniji svojim
Zivotom®,

6. Svjesnost osoba starije Zivotne dobi kako su sposobni mijenjati stvari

Jedna od dobrobiti koje volontiranje donosi starijima jest i svjesnost starijih osoba kako su oni sami
sposobni mijenjati stvari. Pruzajuéi pomo¢ drugima, kroz volonterske aktivnosti, postaju svjesni kako
jos uvijek mogu mijenjati stvari, kako joS mogu pruziti pomo¢ nekome kome je pomo¢ potrebna®.

93 - Erlinghagen, Op. cit, str. 603- 625.

94 - Usp. Clary, E. G. Snyder, M. (1999). The Motivations to Volunteer. Theoretical and Practical Considerations. Current Directions in Psy-
chological Science, 8, 156-159.

95 - Daveis Smith, Op. cit, str. 1-34.

96 - Usp. Warburton, J., Maypeel, N. (2008). Volunteering as a productive ageing activity. The association with fall-related hipfracture in
later life, European Journal of Ageing, 5, 129-136

97 - Erlinghen. Op. cit, str. 603-605.

98 - Usp. McDonald, L., Donahue, P. (2011). Retirement lost?, Canadian Journal on Aging, 30, 401 422,

99 - Usp. Rusac, S., Dujmovi¢, G. (2014). Volontiranje u starijoj Zivotnoj dobi. Nova prisutnost, 12, 2 279-293.



6.2.2. Izazovi prilikom uklju¢ivanja starijih osoba u provedbu volonterskih
aktivnosti

Postoje razliciti izazovi i ograni¢enja prilikom volontiranja u starijoj zivotnoj dobi, a jedno od njih je Cesto sla-
bije zdravstveno stanje. Veoma je vazno razluciti u kojoj mjeri ova prepreka utjece na volontiranje u starijoj
Zivotnoj dobi i usmijeriti se na resurse osobe da Cini ono §to moze. Osim zbog zdravstvenih razloga, izazov
u volontiranju s kojim se suoCavaju starije osobe jest i mobilnost. Ono podrazumijeva poteskocée s putovan-
jem odnosno prijevozom'%, Sukladno tomu, potrebno je naglasiti kako je i prilikom organiziranja volonterskih
akcija, veci broj volonterskih programa usmjeren ka zdravijim i pokretnijim osobama. Nadalje, neke od prepre-
ka koje proizlaze iz percepcije, stavova starijih ljudi jest i nedostatak povjerenja i samopouzdanja u vlastite
sposobnosti. Ono rezultira time da stariji ljudi steknu uvjerenje kako ne mogu obavljati volonterske aktivnosti
zbog nedostatka samopouzdanja u vlastite vjesStine i sposobnosti, $to na kraju predstavlja prepreku njihovim
volonterskim aktivnostima, a zbog ¢ega prekidaju ili se pak ne odlucuju na volonterstvo''.

Prepreka volontiranju starijih osoba ogleda se i u velikim obiteljskim obavezama koje ih onemogucuju da
se ukljuce, ali i financijske poteskoce s kojima su suocene. Npr., starije osobe suocene sa siromastvom i/ili
ekonomskim izazovima primorane su na $to duzi ostanak u svijetu rada, stoga je volonterstvo na taj nacin vise
dostupno onima koji imaju bolje financijske uvjete i zadovoljavaju¢u materijalnu situaciju'®?. Posljednja prepre-
ka jest nedostupnost informacija. Nedostupnost informacija onemogucuje osobe starije dobi u nailazenju
potrebnih informacija o volonterstvu, Sto dovodi do nemogucnosti ukljucivanja u volonterstvo. Ono je vazno za
starije osobe koje imaju smanjenu socijalnu mrezu, kojima prijeti socijalna iskljucenost i koje nisu informirane
o volonterskim programima.

6.3. Starije osobe kao korisnici volonterskih programa

Dosadasnja iskustva iz prakse pokazuju da se volonterskim programima obuhvaéaju osobito ugrozene ranjive
skupine, u ovom smislu, to su osobe koje zive u samackim starackim domacinstvima, osobe niskog socioe-
konomskog statusa, kao i one teze narusenog zdravstvenog stanja, a koje istovremeno Zive u slabo naseljenim
podrucjima. Kroz postojece programe se osiguravaju razliCiti oblici pomoci i podrske, od usluga pomoéi u
obavljanju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti i to neposredno u njihovim domovima (kuéni poslovi, uredenje
okuénice, osobna higijena i zdravstvena skrb) do organiziranja razli¢itih sadrzaja i aktivnosti u dnevnom bo-
ravku. Usluge su prilagodene uocenim specificnim potrebama starijih osoba, a osobito na potrebu za prevlada-
vanjem usamljenosti i druStvene izoliranosti'®.

Dobrobit je Sto se kroz volonterske programe namijenjene starijim osobama omoguéava njihov sto duzi os-
tanak u vlastitom domu, kao i stvaranje specificnog mjesta u kojem starije osobe mogu aktivno provoditi svoje
slobodno vrijeme. Tako se, primjerice, socijalnim uslugama, kroz volonterske programe organizacija civilnoga
drustva u lokalnim zajednicama, nastoji poboljSati kvaliteta zZivljenja i sprijeCiti socijalna izoliranost starijih
osoba, kao i integrirati i aktivno ukljuciti starije osobe u zZivot uze drustvene zajednice.

100 - Usp. Tan, E. J.. Xue, Q. L, Li, T. Carlson, M. C.. Fried, L. P. (2006). Volunteering. A physical activity intervention for older adults, Journal
of urban health, 83, 5, 954-69.

101 - Usp. Gill, Z. (2006). Older people and volunteering. South Australia, University of Adelaide.

102 - Ibid.

103 - Usp. Udruga MI Split, Volonterski centar Osijek, Volonterski centar Zagreb, Udruga za razvoj civilnog drustva SMART (2012). Zajed-
nica za svaku dob - priru¢nik o organiziranju volonterskih programa u skrbi za starije osobe. Split, Udruga Ml Split, http://www.volonterski-
centar-ri.org/wp-content/uploads/zajednica_stranice_press.pdf, Pristupljeno: 10. listopada 2019.
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Korisnici volonterskih programa iskazuju i sljedec¢e aspekte:
+ povecéano samopostovanje i samopouzdanje
+ bolja socijalna interakcija, integracija i podrska
+ poboljsano upravljanje boles¢u i prihvacanje same bolesti
+ smanjena depresija
+ smanjen teret neformalnim skrbnicima, smanjena anksioznost
+ poboljsana kognitivna funkcija i mentalno zdravlje starijih osoba
+ poboljsano fizicko zdravlje i funkcioniranje
« povecana razina fizicke aktivnosti
+ poboljsana prehrana itd.’®*

Nadalje, navedeni programi imaju i svoju financijsku opravdanost uzimajucéi u obzir €injenicu o znacajno man-
jem utrosku financijskih sredstava u odnosu na smjestaj starijih osoba u institucije. Volontiranje pomaze
gradanima lokalnih zajednica da se medusobno poveZzu, stoga volontiranje predstavlja smislen nacin borbe
s drustvenim problemima, jer smanjuje socijalnu isklju¢enost i unaprjeduje mentalno zdravlje i volontera i
korisnika.

Volontiranje posebno moze osnaziti pripadnike onih
skupina u drustvu koji su tradicionalno bili primatelji
volonterskih usluga. Suprotno tradicionalnom poi-
manju, upravo pripadnici tzv. marginaliziranih skupi-
na donose jedinstven paket vrijednosti, znanja i
vjestina u svaki volonterski program, a time i u svaku
organizaciju. Ovako postavljeni volonterski programi
razbijaju stereotipe i predrasude, doprinose borbi
protiv diskriminacije i mijenjaju percepciju o tome
kako oni koji su do sada, u pravilu, gotovo uvijek bili
primatelji mogu doprinijeti drustvu kao volonteri'%,
Prema istom izvoru, osnovni preduvjet koji je potreb-
no ispuniti, kako bi ova ideja postigla odrzivost, je
suradnja sto veceg broja klju¢nih dionika, a to su:
neprofitne organizacije i ustanove koje ¢e primijeniti
program inkluzivnog volontiranja i primiti volontere,
organizacije civilnoga drustva koje rade s margin-
aliziranima te predstavnici tijela drzavne uprave
- klju¢nih nositelja politike socijalnog ukljucivanja,
zaposljavanja i razvoja volonterstva.
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104 - Usp. Udruga Krijesnica (2013). Volonteri u zdravstvenim ustanovama, http://krijesnica.hr/wpcontent/uploads/2016/01/Volonteri-
brosura_web.pdf, Pristupljeno: 10. sijecnja 2021.
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6.4. MenadzZzment volontera starijih osoba

Stariji volonteri sastavni su dio organizacijske strukture, jednako kao i zaposlenici organizacije, pa stoga mora-
ju imati jasnu ulogu i biti detaljno upuéeni u sve procedure, djelatnosti i postojeée prakse unutar organizacije
u kojoj volontiraju. Upravo je dobro pripremljeno okruZenje unutar organizacije osnovni preduvjet za kvalitetno
ukljucivanje volontera. U tom procesu pripreme, organizaciji pomazu znanja iz podru¢ja menadzmenta volon-
tera. Menadzment volontera podrazumijeva proces planiranja koji daje odgovore na pitanja zasto ukljuc¢ujemo
volontere, Sto time postizemo, kako i gdje ih ukljucujemo, tko i kada treba nesto uciniti i za Sto je odgovoran,
na koji nacin moZemo nagraditi volontera te kako im pruziti podrsku i procijeniti uspjesnost njihovog rada u
odnosu prema korisnicima i organizaciji u cjelini®.

Ciklus menadZmenta volontera sastoji se od 8 faza. Svaka faza treba biti dobro razvijena kako bi cjelokupni pro-
ces ukljucivanja volontera u organizaciju bio uspjesan. Vazno je naglasiti da su sve faze ciklusa menadzmenta
volontera medusobno povezane, kao i koraci koji su ovisni jedan o drugome. Rezultati dobiveni temeljem

provedbe evaluacije rada volontera i evaluacije volonterskog programa, sluZe organizaciji za daljnji razvoj i
unaprjedenje svakog koraka u ciklusu menadZmenta volontera u cilju Sto kvalitetnijeg volonterskog programa
organizacije'”’.

1. Planiranje ukljuéivanja starijih volontera

Ve¢ smo naveli da Hrvatska spada u zemlje s vrlo starim stanovnistvom te ¢e s daljnjim porastom broja starijih
osoba u drustvu rasti i njihove potrebe. Stoga, naglasak treba biti na inicijativama usmjerenima na dodatnu
promociju vrijednosti volonterstva i podizanja kvalitete volonterskih programa, doprinosu volonterstva soci-
jalnoj koheziji, a samim time i na znacaju volonterstva za kvalitetu socijalnih programa usmjerenih na starije
osobe. Za Republiku Hrvatsku i daljnji drustveni razvoj kljucni znacaj imaju EU politike, primjerice Zajednicki
memorandum o socijalnom ukljucivanju'® koji naglasava znacaj organizacija civilnog drustva: ,Unutar pro-
grama borbe protiv siromastva i socijalne iskljuc¢enosti veliku ulogu igraju organizacije civilnog drustva. Nji-
hovo je djelovanje posebno vazno u podrucju direktne podrske socijalno ugroZzenima te drugim osobama s
raznovrsnim potrebama, osnazivanja korisnika sustava socijalne skrbi te razvoju novih socijalnih usluga u
partnerskom odnosu s javnim ustanovama i jedinicama lokalne vlasti.

Naime, pruzanje socijalne usluge ne pocinje i ne zavr§ava uvijek s profesionalnom socijalnom sluzbom, ve¢
postoje i drugi oblici podrske na koje se oni u potrebi mogu osloniti. NajéeSce su to obitelj, susjedi i prijatelji.
Slijede organizacije civilnoga drustva koje imaju za cilj poduzeti korake kako bi ukljucili starije osobe iz zajed-
nica - potencijalne volontere.

Prije nego se zapocne s procesom pronalazenja starijih volontera, potrebno je napraviti nekoliko temeljnih ko-
raka: osigurati podrsku uprave/menadzmenta organizacije, raspraviti unutar organizacije motive zasto organi-

105 - Usp. Hrvatski centar za razvoj volonterstva. Inkluzivno volontiranje , https://www.hcrv.hr/volonterstvo/inkluzivno-volontiranje,
Pristupljeno 11. sije€nja 2021.

106 - Usp. Udruga za razvoj civilnog drustva SMART (2017). Kako ih pronaci? Kako ih zadrzati? Start menadzment volonterskih programa u
neprofitnim organizacijama. Rijeka, Udruga za razvoj civilnog drustva SMART, http://www.volonterski-centar-ri.org/dokumenti/E-prirucnik-
Menadzment_volonterskog_programa.pdf, Pristupljeno 09. studenog 2020.

107 - Ibid.

108 - Ministarstvo socijalne politike i mladih (2011). Zajednicki memorandum o socijalnom uklju¢ivanju Republike Hrvatske, Zagreb,
MSPM.
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zacija zeli ukljuciti starije volontere u svoje aktivnosti (istaknuti prethodno opisane motive), jasno definirati
stajaliSte organizacije (vjerovanje u volontiranje, otvorenu komunikaciju, spremnost na povratnu informaciju,
prihvacanje i postivanje razlicitosti, neopterec¢enost predrasudama o starenju i starijim osobama), promisljeni
i detaljno prodiskutirani razliciti aspekti menadZmenta volontera, razumijevanje prava i odgovornosti volontera
i prava i odgovornosti organizacije u radu s volonterima'®. Osim samog planiranja ukljucivanja starijih osoba
u volontiranje, organizacije trebaju planirati dovoljno vremena za rad s njima, edukaciju, treninge, praéenje i
podrsku. Dobrobit, odnosno korist organizacije od ukljucivanja starijih volontera je prosirivanje i diverzifikacija
baze volontera; pristup visoko kvalificiranim pojedincima koji imaju bogatstvo Zivotnog iskustva, posveéenosti
i zrelosti; ukljucivanje osoba koje mogu ponuditi fleksibilnost, npr. dostupnost tijekom dana; dobivate priliku
odraziti i podrzati medugeneracijske aspekte solidarnosti; postajete model za druge organizacije u zajednici
po pitanju otvorenosti i inkluzivnosti.’°

Konacno, ali ne manje vazno je motivirati starije osobe da se ukljuce u volontiranje. lako smo prethodno opisali
motive i razloge za ukljucivanjem starijih osoba u volonterski rad, u ovom koraku vazno ih je opet istaknuti:
Zelja da se pruzi pomo¢ u zajednici kako bi se na neki nacin nadoknadila ili zaduzila zajednica (oni uocavaju
probleme ne samo starijih u drustvu, nego i drugih grupa, odnosno druge probleme, pokusavaju ih rijesiti,
podizZu svijest o njima i nastoje motivirati druge da daju svoj doprinos u rjeSavanju tih problema i u zajednici);
osobno zadovoljstvo — volontiranje im daje smisao zivotu i pozitivho utjeCe na njihovu sliku o sebi, kao i na
samopostovanje; drustveni kontakti, druzenje; moguénost da pokazu sto znaju kako bi iskoristili svoje znanje
i vjestine i da bi se osjecali korisno; prilika da probaju nesto drugacije i novo u Zivotu'".

A

S -
109 - Udruga MI Split, Volonterski centar Osijek, Volonterski centar Zagreb, Udruga za razvoj civilnog drustva SMART, Op. cit, str. 23-42.
110 - Usp. Volonterski centar Osijek. Inkluzivno volontiranje. Preporuke koordinatorima volontera za razvoj inkluzivnijih volonterskih pro-
grama, https://vcos.hr/files/pdf/inkluzivno_volontiranje_za_email_final.pdf, Pristupljeno 12. sije¢nja 2021.

111 - Usp. Kepes, N., Huzejrovié, V., Kujundzi¢, H. (2019). Socijalna ukljuc¢enost starijih u Bosni i Hercegovini. Gracanica, Drustvo za psiho-
socijalnu pomo¢ i razvijanje dobrovoljnog rada Osmijeh, https://epale.ec.europa.eu/sites/default/files/socijalna-ukljucenost-starijih-u-
bih-print.pdf, Pristupljeno 15. studenog 2020.



2. Opis poslova volontera

Prije ukljucivanja starijih volontera, vazno je u potpunosti jasno znati i osmisliti volonterske aktivnosti koje
¢e obavljati. Precizno definirana volonterska pozicija omoguéuje organizaciji razumijevanje uloge volontera
te sluzi kao svojevrsna priprema za dolazak volontera'? Nekoliko je odredenih vrsta volonterskih aktivnosti
koje su popularne medu starijim osobama, kao sto su zdravstvene i socijalne usluge jer ukljucuju kontakt
licem u lice s drugim ljudima ili telefonsku podrsku, ili informacije osobama koje su izolirane. Brojni su drugi
primjeri volonterskih aktivnosti kao Sto je obrazovanje, cjeloZivotno uéenje i kultura. Svaki ovisi o setu vjestina,
iskustvu i interesima volontera.

Stariji volonteri mogu biti angaZzirani na aktivnostima sa starijim korisnicima, koje su usmjerene na pruzanje
podrske drugim starijim osobama u zadovoljavanju njihovih svakodnevnih Zivotnih potreba (npr. odlazak u trgo-
vinu, druZenje, odlazak u ljekarnu, pratnja prilikom odlaska lijecniku), do razli¢itog spektra aktivnosti koje su

usmjerene na unaprjedenje kvalitete Zivota osoba starije Zivotne dobi (npr. vodenje razlicitih radionica - rucni
rad, kuhanje i razmjena recepata, tkanje, likovne, glazbene radionice, sportske i rekreativne aktivnosti). Ujedno,
volonteri u programima skrbi za starije korisnike mogu biti ukljuceni u provedbu aktivnosti koje su vezane za
pomo¢ u administrativnim i organizacijskim poslovima.

.1z dosadasnje medunarodne i hrvatske prakse u programima skrbi za starije osobe, neke od mogucéih volont-
erskih pozicija su:

+ Vozac i pruzatelj podrske u provedbi drustvenih aktivnosti - prijevoz korisnika programa za
starije sluzbenim vozilom organizacije i pruzanje razli¢itih vidova logisticke podrske u provedbi
drustvenih aktivnosti putem prijevoza materijala i sudionika razlicitih radionica organiziranih u
okviru programa za stare.

+ Informator i posrednik - pruzanje informacija i posrednistvo izmedu korisnika i davatelja uslu-
ga, kako bi se osobama starije zivotne dobi omoguéilo da dobiju potrebne informacije.

+ Volonter za pratnju i za druzenje s osobama starije Zivotne dobi - pratnja osoba starije Zivotne
dobi pri ostvarivanju mjera zdravstvene zastite, odlasci u Setnju s korisnicima, druzenje s oso-
bama starije zivotne dobi, posjet starijim osobama u izoliranim malim sredinama.

« Voditelj rekreacijskih aktivnosti - provodenje rekreativhog vjezbanja kako bi se pozitivho
djelovalo na op¢u funkcionalnost osobe.

+ Volonter za druzenje s osobama smjestenima u ustanove za starije osobe - pomo¢ osobama
starije Zivotne dobi smjeStenima u ustanove da Sto ugodnije i kvalitetnije provedu svoje slo-
bodno vrijeme.

+ Volonter majstor za manje ku¢anske poslove - pruzanje pomoc¢i osobama starije Zivotne dobi
kroz sitne ku¢anske popravke i rad u vrtu.

« Volonter koji pruza usluge npr. SiSanja, brijanja i sl.

112 - Usp. Kamenko, J., Kovagevi¢, M., Sehié Reli¢, L. (2016). Volontiranje, prilika za nove kompetencije. Vodi¢ kroz inkluzivno volontiranje
za organizatore volontiranja. Osijek, Volonterski centar Osijek, Hrvatska mreza volonterskih centara, https://vcos.hr/files/pdf/publikacija_
volontiranje_web.pdf, Pristupljeno 25. sije¢nja 2021.
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Volonterske pozicije u koje se mogu ukljuciti stariji volonteri pri drustvima Crvenog kriza, primjerice mogu biti:

Osim navedenog, potrebno je razvijati volonterske aktivnosti kao Sto su pravna ili psiholoska pomo¢ starijim
osobama zrtvama nasilja, usmjeriti se na specijalizirane volonterske programe s educiranim volonterima za
starije osobe s depresijom i demencijom, buduc¢i da se navedeni problemi svrstavaju u globalne javhozdravst-

Voditelj literarne grupe - osobito je zanimljivo osobama vise razine pismenosti i ocuvane men-
talne svjezine koje imaju teSkocée s vidom, organizirane rasprave s grupama korisnika nakon
¢itanja nekih literarnih tekstova koje su po tematici i emocionalnom naboju vazne za koris-
nike! 113

Clan ekipe za pruzanje prve pomoéi - educirani volonteri koji sudjeluju na pokaznim vjezbama
prve pomoci i na dezurstvima ekipa prve pomoc¢i prilikom provodenja rekreativnih, sportskih,
zabavnih i drugih aktivnosti u kojima sudjeluje ve¢i broj gradana te u kojima postoji rizik od
ozljeda, ili organizator dezurstava ekipa prvih pomoci.

Voditelj radionica za realistican prikaz ozljeda — educirani volonteri koji provode edukacije na
temu pripreme za realisticni prikaz ozljeda i sudjeluju u pripremi pokaznih vjezbi.

Administrator u Sluzbi trazenja — educirani volonteri koji pomazu u administrativnim poslovima
i tijekom kriznih situacija u evidentiranju osoba pogodenih kriznom situacijom te koji pomazu
prilikom uspostavljanja kontakata razdvojenih ¢lanova obitelji.

Organizator akcija dobrovoljnog davanja krvi - sudjeluje u organizaciji i provodenju akcija do-
brovoljnog davanja krvi.

Promotor zdravih stilova zZivljenja - sudjeluje u organizaciji promotivnih i edukativnih aktivnosti
vezanih za zastitu zdravlja, npr. mjerenje tlaka, Secera, kontrola tezine i sl.

Koordinator sabirne akcije ,Solidarnost na djelu” tijekom koje se prikupljaju materijalna i
novcana dobra za osobe u potrebi.

Volonter radnik u skladistu - pomo¢ u skladistu Crvenog kriza, slaganje i sortiranje odjece,
obuce i drugih donacija, podjela pomodéi potrebitima.

Sakuplja¢ donacija tijekom trajanja akcije ,Vas dar za pravu stvar” — prikupljanje prehrambenih
proizvoda u suradnji s trgovackim lancima.

Edukator hrvatskoga jezika koji pomaze pri ucenju hrvatskoga jezika traziteljima medunarodne
zastite i osobama pod medunarodnom i privremenom zasStitom.

Asistent gerontodomacici prilikom pruzanja usluga pomocéi u kuéi - pomo¢ u raznoSenju obro-
ka i obavljanju kuéanskih poslova i uredenju okuc¢nice.

Volonter u socijalnoj samoposluzi (mjesta gdje socijalno ugrozene obitelji i pojedinci mogu
preuzeti prehrambene proizvode i higijenske potrepstine bez nov¢ane naknade).

Clan eko timova — volonteri koji sudjeluju u organizaciji i provodenju ekoloskih akcija.

Ronilac-Cista¢ podmorja - volonter koji sudjeluje u ekoloskim akcijama ¢is¢enja podmorja.

vene probleme koji su u porastu.

Kada je rije€ o volonterskim programima Ciji su korisnici starije i Cesto nemoc¢ne osobe, sukladno Zakonu o
volonterstvu, organizator volontiranja posebnu paznju treba posvetiti zastiti korisnika volontiranja i volontera.

113 - Preuzeto iz: http://www.volonterski-centar-ri.org/wp-content/uploads/zajednica_stranice_press.pdf



Stoga je vazno napraviti procjenu rizika za svaku
postavljenu volontersku poziciju. O rizicima je vazno
razmisljati prilikom izrade opisa posla i svakako prije
pronalazenja volontera. U opisu volonterske poz-
icije vazno je naglasiti sve specificnosti koje volon-
teri mogu ocekivati u radu, kao npr. sljedece rizike:
starije osobe mogu patiti od potesko¢a s paméenjem
i drugih stanja koja mogu otezati pruzanje pomoéi,
Sto moze biti rizik za volontere; zdravstveno stanje
i higijenski uvjeti korisnika (potencijalne neidenti-
ficirane zarazne bolesti, nizi higijenski standardi),
nasilje, zlouporabe. Rizici su i teza pokretljivost stari-
jih korisnika koja zahtijeva pazljiv pristup volontera
(pomo¢ pri ustajanju, Setnji i sl.) te specifiéni odnosi
s uzom i Sirom okolinom korisnika koji mogu utjecati
na rad volontera (potencijalni konflikti, osude, nera-
zumni zahtjevi prema volonteru itd.).
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3. Pronalazenje volontera

U pronalazenju volontera postoje tri osnovna pristupa koja ukljuc¢uju odgovaraju¢e metode i tehnike koje se
koriste''

1. Otvoreni pristup. Ukljucuje prenosenje informacije o potrebnim volonterima $to Sirem broju lju-
di. Polazi se od pretpostavke da je medu vec¢im brojem ljudi veca vjerojatnost da ¢e se pronaci
pravi volonter. Ovaj pristup koristi se kada je organizaciji potreban velik broj volontera $arolikih
interesa, znanja, sposobnosti i kompetencija.

2. Ciljano prikupljanje volontera. Ovaj pristup se preporucuje koristiti kada je potreban volonter
sa specificnim znanjima i vjeStinama, u ovom slucaju to su fokusirana znanja vezana za stariju
dob (npr. umirovljeni lijecnici, pravnici...).

3. Osobno prenosenje informacija. Sirenjem «dobrog glasa» o organizaciji i dobrobitima volonti-
ranja preko postojec¢ih volontera, prijatelja i rodbine volontera, samih klijenata, prijatelja i rod-
bine samih klijenata, zaposlenika, donatora, osoba iz susjedstvaii sl.

Proces pronalazenja starijih volontera ukljuCuje proces ohrabrivanja i motiviranja starijih osoba da poklone
svoje vrijeme i svoje vjestine organizaciji. Stoga je poznavanje strukture zajednice iznimno vazno za njihovo
ucinkovito pronalazenje. Predlaze se izraditi plan pronalaZenja starijih volontera koji ukljucuje informacije kao
Sto su: naziv volonterske pozicije na kojoj ¢e volonter biti angaziran i definirati tocne poslove koje ¢e obavljati,
broj potrebnih volontera za obavljanje istih, gdje traziti volontere te sto organizacija treba napraviti. Vazno
je da organizacija promisli o izboru najprikladnije metode pronalazenja starijih volontera, koja je u skladu s
mogucénostima i resursima organizacije s jedne strane i lokalne zajednice u kojoj se traze volonteri s druge''s.

U pronalazenju starijih osoba nije pozeljno osloniti se na internet i drustvene mreze. Umjesto toga, bolje je ko-
ristiti lokalne novine i radio. Usmena predaja i neformalni sastanci dobra su metoda regrutacije, po moguénosti
uz ¢aj i kavu. Vezano uz mjesta za regrutaciju dobro je postaviti obavijesti u lokalne trgovine, banke, postanske

115 - Ibid.
114 - Udruga za razvoj civilnog drustva SMART, Op. cit, str. 23-25.
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urede, knjiznice, domove zdravlja, vjerske ustanove, domove za starije, dnevne boravke, u zupna glasila i kon-
taktirati aktivne umirovljenicke udruge i grupe. Dobro je koristiti neformalni ili blazi jezik, kao jezik koji koristite
na neformalnim druzenjima, umjesto onoga kakav biste koristili u sluzbenom razgovoru; ,obrazac iskaza in-
teresa” umjesto prijavnog obrasca moze prijavnicu uciniti manje zastrasuju¢om. Prijavni obrasci ne bi smjeli
biti previse slozeni i morali bi dati informacije na jasan i sazet nacin bez koristenja Zargona. Takoder, dobro
je uputiti starijeg volontera da se poveze s drugim volonterom ili mentorom. Uparivanje prijatelja moze imati
dobar ucinak jer moze ohrabriti ljude da se inicijalno ukljuce. Pokrivanje putnih troSkova i osiguranja moze biti
vazno za zadrzavanje starijih volontera. Lokalno volontiranje za starije osobe moZe smanjiti troSkove i vrijeme
putovanja, a nadoknada troskova ili usluge organiziranog prijevoza mogu biti presudan motiv za sudjelovanje
volontera (npr. organizirati zajednicki prijevoz kao dostupnu opciju)''®.

Ono sto bi svakako trebalo istaknuti u ovom koraku su potencijalne dobrobiti i u¢inci volontiranja u starijoj dobi
koje smo prethodno detaljnije opisali. No, starije osobe volontiraju i zbog osjec¢aja korisnosti, kako bi pomogli
u iskorjenjivanju siromastva i poboljSanju osnovnog zdravstva i obrazovanja, bavili se ekoloskim pitanjima,
smanjivali rizik od katastrofa i borili se protiv socijalne iskljucenosti i nasilnih sukoba, jer im navedeno daje
skupina za postizanje sigurnog zivljenja i kako bi poboljsali svoju fizicku, gospodarsku, duhovnu i drustvenu
dobrobit. Volontiranje je jedan od nacina za uklju¢ivanje ranjivih skupina stanovnistva koje su cesto socijalno
iskljucene, kao Sto su npr. starije osobe, osobe s invaliditetom, Zrtve nasilja itd.

Uz ukljucivanije starijih volontera, organizacija je duzna staviti fokus na njih i posvetiti im dovoljno vremena kroz
upoznavanje, pripremu, edukaciju, superviziju i sl. Nedostatak vremena za starije volontere moze imati nega-
tivne posljedice za volonterski program, a time i za samu organizaciju. Treba naglasiti da organizacije takoder
imaju dobrobiti od ukljucivanja starijih volontera, buduc¢i da su oni dobro motivirani i educirani, sposobni i

116 - Volonterski centar Osijek, Op.cit, str. 42-47.
117 - Usp. Volonterski centar Rijeka. Moguénosti i prednosti volontiranja, http://www.volonterskicentar-ri.org/mogucnosti-i-prednosti-
volontiranja/, Pristupljeno: 11. studenog 2020.
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spremni posvetiti svoje vrijeme volontiranju. Oni donose mudrost, iskustvo, znanje, mogu uspostaviti kontakte
s razli¢itim generacijama i komunicirati na razli¢itim nivoima. Integracija u drustvo, dobro poznavanje sustava
i drustvene veze su vrlo korisne. Nadalje, iako kao kod svih drugih dobnih skupina postoje individualne razlike u
stupnju odgovornosti u pristupanju zadatcima, za ocekivati je da starije osobe pristupaju ozbiljno i odgovorno
svome poslu i o¢ekuju isto od organizacije u kojoj volontiraju. Uzimajuc¢i u obzir demografske trendove i sve
veci udio starijih osoba u drustvu, oni predstavljaju potencijalnu i najvjerniju grupu volontera.

4. Selekcija i ukljucivanje

Ukljucivanje starijih volontera ovisi o nekoliko ¢imbenika, a to su dostupne volonterske pozicije, potrebe or-
ganizacije, vjestine i interesi volontera i vremenska raspolozivost volontera. Mnogi se problemi mogu izbjeci
pravilnim odabirom volontera. Tijekom procesa odabira starijih volontera, potrebno je objasniti standarde rada
organizacije i saznati oCekivanja potencijalnog volontera te pratiti ispunjavanje istih tijekom volontiranja.
Kroz takvu praksu lakSe se svakog novog volontera usmjerava na najprikladniji zadatak."® Kao dio selekcije i
ukljucivanja volontera svaka organizacija treba organizirati prijemni razgovor — intervju i pripremiti prijavnicu
za volontere. Sto je slozenost i zahtjevnost volonterske pozicije veéa, to je i sloZenija razina selekcije. Taj
intervju, odnosno razgovor, je prilika za prvi osobni susret s volonterom koji i vama i njima omoguc¢ava da na-
pravite dobru procjenu druge strane, prije nego donesete konac¢nu odluku o uklju¢ivanju.”® Nadalje, vazne su
i organizacijske vrijednosti na nacin da volonteri svojim vjeStinama, znanjima, ali i osobnim obiljezjima dobro
odgovaraju aktivnostima koje ¢e se provoditi te da odabrani volonteri svojim vrijednostima, ponasanjem i ko-
munikacijom dobro odgovaraju vrijednostima koje promovira organizacija.

Sagledavajuci volonterstvo svaka dobna skupina pristupa mu razlicito te se sukladno s time susrece i s
razlicitim problemima, od kojih su neki karakteristicni upravo za pojedinu dobnu skupinu. Vrlo je vazno da
organizacije tijekom procesa regrutacije uzmu u obzir specifiéne i pojedinacne interese, sposobnosti i Zivotne
stilove starijih osoba — u protivhom organizacija bi se mogla muciti s privlacenjem i zadrzavanjem starijih
volontera. Postoji nekoliko prepreka koje ograniCavaju volontiranje u starijoj zivotnoj dobi'?. One proizlaze iz
prethodno ve¢ spomenutih zdravstvenih prepreka, prepreka s mobilnoScu te percepcije, stavova samih starijih
ljudi i financijske situacije. lako stariji ljudi u volontiranje mogu donijeti vrijeme, znanje i iskustvo, moze im biti
tesko saznati za lokalno dostupne mogucénosti ili prepoznati Sto je za njih najprikladnije. Takoder, izazov im
moze predstavljati kako obavijestiti organizacije da su zainteresirani za volontiranje. S obzirom na to da ljudi
Zive duZe i zdravije, nastoje duze ostati aktivni. Stariji [judi mogu imati dosta obveza, kao §to su Cuvanje unuka,
putovanja ili bavljenje hobijima. Neki volonteri s veseljem ¢ée prihvatiti redovnu obvezu, dok ¢e drugi mozda biti
zainteresirani za jednokratne projekte ili kratke i rijetke zadatke. Fleksibilnost je vazna jer e privuci vise ljudi
i povecati postotak zadrzavanja u organizaciji. Birokracija koja je neizostavan dio procesa ukljucivanja volon-
tera identificirana je kao posebna zapreka, uzrok tjeskobe i muke za ljude. Sljedec¢e procedure i postupci mogu
biti potencijalna prepreka za uklju€ivanje starijih osoba u volontiranje: online prijave, popunjavanje opSirnih
prijavnih obrazaca, sluzbeni razgovori koji mogu nalikovati na razgovore za posao i provjere iz sudskih eviden-
cija'?.

5. Orijentacija i trening

U ovoj fazi menadZmenta tri su klju¢na aspekta: ukljucivanje, obuka i edukacija volontera radi njihovog sto
ucinkovitijeg uvodenja u posao i uklapanja u organizaciju. Orijentacija i trening, odnosno obuka, sastavni su

118 - Udruga Ml Split, Volonterski centar Osijek, Volonterski centar Zagreb, Udruga za razvoj civilnog drustva SMART, Op. cit, str. 38.
119 - Udruga za razvoj civilnog drustva SMART Op. cit, str. 30-31.

120 - Usp. Hrvatski centar za razvoj volonterstva. Inkluzivno volontiranje,
https://www.hcrv.hr/volonterstvo/inkluzivno-volontiranje, Pristupljeno: 11. studenog 2020.

121 - Volonterski centar Osijek, Op. cit, str. 45.
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dio svakog volonterskog iskustva, bez obzira o kakvoj se volonterskoj poziciji radi i koliko ée dugo volontiranje
trajati'?2. Nadalje, sama opsezZnost orijentacije i treninga volontera ovisit ¢e o volonterskoj poziciji.

Priprema volontera ukljucuje tri vrlo vazne stvari:

1. Orijentacija - opée upoznavanje volontera s organizacijom i njezinim programima. Proces
pripreme volontera s ciljem definiranja jasnoga odnosa volontera i organizacije.

2. Trening/obuka - upoznavanje s pravima i obvezama, zakonskim okvirom, pravilnicima, sm-
jernicama i etickim kodeksom. Proces pripreme volontera za obavljanje specificnih zada-
taka, aktivnosti ili pozicija.

3. Stalna edukacija - proces razvoja i unaprjedivanja vjestina volontera.

Vazno je ponuditi informacije o pravima i obvezama volontera. Volonterima koji ¢e volontirati sa starijim oso-
bama je nuzna edukacija o osnovnim informacijama, znanjima i vjeStinama o starenju i starijim osobama,
kao i o javnozdravstvenim problemima (demencija, nasilje...) s kojima se starije osobe susrecu. Ipak, uz na-
vedeno, preduvjet uspjesnog volontiranja je kvalitetna komunikacija izmedu volontera i korisnika, odnosno
starije osobe. O vaznosti i specificnostima komunikacije sa starijim osobama detaljnije u idu¢em poglavlju. S
obzirom na demografske trendove i porast starijih osoba u nasem drustvu, opravdano je ocekivati i ukljucivanje
starijih osoba kao volontera ili kao korisnika volonterskih programa. Potrebno je afirmirati volontiranje kao
nacin neformalnog ucenja kroz razvijanje kompetencija volontera ukljucenih u provedbu projektnih aktivnosti
namijenjenih odredenim drustvenim skupinama, konkretno starijim korisnicima.

6. Podrska i pracenje

Od posebne je vaznosti pruziti redovnu podrsku starijem volonteru i pra¢enju rada volontera, ukoliko taj vo-
lonter volontira izvan organizacije (npr. u kuci korisnika). Takoder, vazno je uspostaviti redovnu komunikaciju s
volonterom i samim korisnikom i provjeravati zadovoljstvo jednog i drugog. Vezano za pracenje volonterskog
rada, sukladno Zakonu o volonterstvu, svaka organizacija koja ukljucuje volontere u svoje aktivnosti duzna je
jednom godisnje podnijeti izvjeS¢e vezano za volontere. IzvjeSée se podnosi na propisanom obrascu Ministar-
stvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike. U tu je svrhu potrebno redovito prac¢enje izvrSavanja
volonterskih aktivnosti kroz vodenje evidencije volonterskih sati.

Treba naglasiti vaznost pruzanja podrske starijim volonterima tijekom izvodenja volonterskih aktivnosti, oso-
bito u radu sa starijim korisnicima, npr. osiguravanjem sigurne okoline i opustene atmosfere u kojoj se volon-
teri mogu izraziti, kao i nastojanje da se pomogne volonteru da se osje¢a dobro u organizaciji u kojoj volontira
te da mu se pokaze da je cijenjen. Vazno je ne ignorirati probleme izazvane volonterskom pozicijom. Podrska
starijim volonterima moze se organizirati kroz individualne ili grupne sastanke. Neovisno o nacinu provodenja,
najvaznije je da organizator stalno nudi i svjesno planira podrsku. Starijim volonterima ovakva podrska izuzet-
no puni znaci jer, osim Sto mogu podijeliti svoje osjec¢aje, razmisljanja i dileme u volontiranju sa starijim ko-
risnicima, mogu pitati za pomoc¢ i dobiti rjeSenja za neke probleme s kojima se suocavaju'®. Nadalje, podrska
volonterima daje dodatne informacije o kvaliteti volontiranja. Praéenje rada volontera objasnjava se kao nacin
pracenja ucinkovitosti volontera kako bi korisnici volonterskog programa primili kvalitetnu i pravovremenu
uslugu, osigurali prikladno izvr§avanje zadataka te kako bi ih se potaklo na rjeSavanje problema i omogucilo

122 - Udruga za razvoj civilnog drustva SMART, Op. cit, str. 36-39.
123 - Prgi¢ Znika, J., Kordi¢, 1., Jedud Bori¢, I. (2015). MenadZment volontera, priru¢nik za vodenje volontera i volonterskih programa.
Zagreb, Volonterski centar Zagreb.



mentorsko vodenje'?. Nadalje, navodi se da prac¢enje
provedbe zadataka volontera ima nekoliko funkcija,
a to su: procjena kvalitete rada volontera, podrska
i pomo¢ u rjeSavanju problema, pruzanje strucne i
savjetodavna podrska, olakSavanje komunikacije,
sposobnost davanja odgovora na pitanja volontera,
promocija timskog duha i djelovanja, uspostavljanje
standarda i ogranicenja, procjena potrebe za do-
datnom edukacijom volontera, sluziti kao uzor, da-
vanje povratne informacije na djelovanje volontera,
pruziti podrsku rastu i razvoju volontera. Naime, kroz
pracenje se volonteru ujedno daje podrska za daljnji
rad, ali i moguénost da sa svojim prijedlozima sud-
jeluje u daljnjem razvijanju i planiranju zadataka u
okviru pozicije koju obavlja.

U vedini organizacija koje pruzaju pomo¢ ranjivim
skupinama korisnika, obvezna je supervizija kao
oblik profesionalne podrske volonterima. Superviz-
iju vodi osoba koja po moguénosti nije zaposlena
u organizaciji, koja ima dugogodisnje iskustvo u
pomagackom radu i iskusna je u radu s grupama. Koliko Cesto ¢e se odrzavati supervizija ovisi o potrebama
posla i potrebama samih volontera. Postoji li velika optere¢enost brojem korisnika ili su njihovi problemi izuzet-
no teski, preporucuje se redovita tjedna supervizija. Cilj supervizije je podrska volonterima, kako od supervizora
tako i od cijele supervizijske grupe, u¢enje na konkretnim primjerima i problemima, kao i moguénost da provje-
rimo ispravnost poduzetih koraka u radu volontera, kao i da podijelimo svoje osjeéaje s drugim volonterima.

7. Evaluacija volontera i organizacije

0 evaluaciji se vazno dogovoriti unaprijed, ve¢ na pocetku angazmana, i predstaviti je kao standard rada u or-
ganizaciji. Svrha evaluacije ¢e doprinijeti opéem cilju volonterskog programa, a to je ostvariti $to bolje rezultate
u definiranim podrucjima djelovanja. Upravo zato je i ova faza menadZzmenta volontera izuzetno vazna i o njoj
ovisi uspjesnost nasih aktivnosti i cjelokupnog volonterskog programa. Evaluacijom pratimo i procjenjujemo
razinu zadovoljstva, motivacije, postignuc¢a u poslu, napredak volontera i napredak ativnosti, odnosno organi-
zacije u dijelu u kojem volonter radi'?®. Takoder, vazno je istaknuti da redovnom podrskom u obliku supervizije
i evaluacije doprinosimo osjecaju pripadnosti i povezanosti volontera s organizacijom. Kvalitetna povratna
informacija od strane volontera moZze najbolje pomo¢i u unaprjedenju kvalitete volonterskog programa i zado-
voljstva krajnjih korisnika. Treba spomenuti da se, osim kontinuiranih evaluacija volontera koje utjeCu na tijek
volontiranja, na kraju volonterskog programa mjeri utjecaj i postignuc¢a cjelokupnog volonterskog programa.
Kao sto navode Forci¢ i suradnice (2016.), evaluacija volonterskog programa je proces koji se radi kako bi se
izmjerili rezultati, promjene i u¢inak programa na osnovi usporedbe ciljeva i podciljeva postavljenih na pocetku
programa s rezultatima i ciljevima postigutim na zavrSetku programa. Volonterski program mogu evaluirati svi
koji su u njemu i sudjelovali, bilo da su ga direktno provodili, koristili ili bili svjedoci njegove provedbe.

124 - Usp. For&ié, G., Culum, B., Sehi¢ Reli¢, L. (2016). Kako ih pronaéi? Kako ih zadrzati? MenadZment volonterskih programa u neprofitnim
organizacijama. Rijeka, Hrvatska mreza volonterskih centara i Udruga za razvoj civilnog drustva SMART
125 - Prgi¢ Znika, Kordi¢, Jedud Bori¢, Op. cit, str. 89-101.
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8. Nagradivanje

Vrednovanje i nagradivanje starijih volontera donosi dobro ne samo njima, vec¢ i organizaciji. Na prvom mjestu,
kroz dugotrajan angazman i sve vrjedniji doprinos, ali i na onoj jednostavnoj, ljudskoj razini - vidjeti srecu i
ponos u oCima volontera kada im se odaje priznanje za njihov rad najljepsa su pohvala dobrom radu organi-
zacije i trudu koordinatora volontera.'?® Nadalje, nacini vrednovanja i nagradivanja volontera dijele se na nefor-
malne i formalne, odnosno na one jednostavne koji se mogu prakticirati svaki dan te one zahtjevnije, koji se
koriste rjede, kada se Zeli stvoriti posebnu atmosferu priznanja ili slavlja (npr. javna zahvalnica).

Svaka starija osoba ima potrebu za priznavanjem njegova rada i truda, a kod volontera je ovo od kljucne
vaznosti jer je to “valuta” za koju rade. Jedan od formalnih nacina iskazivanja zahvale posebnim volonterima
su volonterske nagrade. Hrvatski Crveni kriz ima svoje godiSnje volontersko priznanje za volontera i volont-
erski tim godine te posebno volontersko priznanje koje se prigodno dodjeljuje pojedincu ili grupi volontera
za najznacajnije volonterske aktivnosti, specificne volonterske aktivnosti, volonterske aktivnosti u izvanred-
nim uvjetima, kriznim situacijama i slicno, ovisno o godisnjim aktivhostima organizatora volontiranja. Najveca
nagrada koja se dodjeljuje u Hrvatskoj je Drzavna nagrada za volontiranje, propisana Zakonom o volonter-
stvu. Dodjeljuje ju Vlada Republike Hrvatske, na preporuku Nacionalnog odbora za razvoj volonterstva, prilikom
Medunarodnog dana volontera, 5. prosinca. S obzirom da je potrebno nagraditi osobu, a ne posao koji se obav-
lja, nagrade trebaju biti raznolike kako bi se ,pogodili“ interesi i Zelje svih volontera. Stoga je kod nagradivanja
jako vazno da organizacija dobro upozna svoje starije volontere, sto vole - Citati knjige ili posjecivati izlozbe,
kazalisne ili kino predstave. Tako ¢e nagrada biti personalizirana vodec¢i racuna o razini doprinosa i uspjeha
koji je stariji volonter postigao u organizaciji. Neke od moguc¢ih nagrada za starije volontere, osim zahval-
nica i javnih priznanja, ukljuuju na primjer. besplatne karte/godisnje ¢lanarine za razlic¢ita kulturna dogadanja
(koncert, kino, kazaliste, izloZba), edukacije stranog jezika po izboru starijeg volontera, ljetovanje/zimovanje,
pretplatu na ¢asopis, knjigu, izlet, veCeru u nekom dobrom restoranu. U odlucivanju o nagradi za volontera,
organizacija treba biti kreativna te spojiti interes i Zelje starijih volontera s moguénostima organizacije.

6.5. Volonterski program vrSnjacke podrSke stariji za
starije

Generacijska pomo¢ i podrska, u kojoj stariji ljudi pomazu u svakodnevnom zivotu svojim vr$njacima,
postize mnogo dobrih rezultata u podizanju kvalitete Zivota ne samo primatelja volonterske usluge, nego
i njenih pruzatelja. Njome se osiguravaju ljudski resursi koji najbolje razumiju potrebe starijih osoba u
svojoj lokalnoj zajednici, utjeCe na aktivniju starost i dugorocniju mobilnost svih sudionika volonterskog
procesa, dok su posebno korisne radionice prenoSenja znanja i vjestina tradicionalnih zanata na mlade
generacije. Aktivne starije osobe ocuvana zdravlja su cesto u malim zajednicama i jedini ¢lanovi na koje
se mogu osloniti bolesni i nemo¢ni. Stariji su, dakle, korisnici razli¢itih oblika potpore, ali mogu biti i vazan
resurs u susjedskoj, generacijskoj pomo¢i i volontiranju.

Motivacija volontera u pruzanju vr§njacke podrske ogleda se u zelji da pridonesu drustvu koje ée i njima jednog
dana vratiti, ili je to ve¢ ucinilo. Op¢enito, ljudi inace imaju usaden osjecaj za reciprocitet i procjenjuju da za
njihov rad to isto mogu ocekivati zauzvrat. To je mehanizam koji omogucuje prepoznavanje dogadaja kojima

126 - Ibid. 105-112.



¢emo pokloniti nasu paznju i uc¢inkovito biranje aktivnosti, od kojih mozemo ocekivati ,povrat ulozenog vre-
mena“ . Naime, iako osobe koje pruzaju pomo¢ svojim sugradanima nemaju svjesnu racunicu, ipak podsvjesno
ocekuju da ¢e jednog dana i njima netko pruziti ruku. Ve¢ se generacijama na tom humanom nacelu ostvaruje
dobrosusjedska suradnja, koja olakSava svakodnevno funkcioniranje brojnih starijih osoba.

Prijedlozi aktivnosti za volonterske programe vrsnjacke podrske:

+  Program psihosocijalne podrske (Setnja sa starijima, komunikacija putem telefona — spari-
vanje 1 na 1, grupna podrska, druZenje sa starijima — npr. Citanje knjiga, novina, rasprave na
temu).

+ Zdravo starenje (vjezbanje sa starijim osobama, prilagodba zZivotnog prostora za sprecavanje
padova u domu korisnika, osnove prve pomo¢i, radionice zdravog kuhanja, pratnja u odlas-
cima kod doktora, odgovorno koriStenje zdravstvenih usluga, dostava lijekova, telefonsko
podsjec¢anje na pijenje propisane farmakoterapije).

+ Programi digitalizacije namijenjeni starijim osobama (ucenje koristenja mobitela, laptopa, in-
ternet forumi u svrhu komunikacije s drugima, odrzavanja edukacija, sos narukvice).

+ Prijenos tradicije (heklanje, strikanje...).

+  Pomo¢ u kuéi (pomo¢ pri odrzavanju ku¢anstva, okuénice, higijene prostora, druzenje odnosno
cuvanje djece uz prisutnost roditelja/skrbnika).

+ Specijalizirani volonterski programi za starije osobe (Alzheimerova bolest, depresija, nasilje).

+ Program besplatne pravne/psiholoske pomoci — netko od starijih volontera tko je umirovljeni
pravnik ili psiholog te bi pruzao pomoé.
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7. Komunikacija sa starijim osobama

Volonteri moraju biti sposobni zapoceti, poticati i odrzavati primjerenu, jasnu i nedvosmislenu komunikaciju.
0 komunikacijskim vjestinama ovisi prepoznavanje potreba starijih osoba i reakcija na njih. Kako komuni-
kacija sa starijim osobama ima svoje specificnosti potrebno je skrenuti pozornost na dva vrlo vazna aspekta.
Prvo, treba imati na umu stereotipe o starenju i starijima, od kojih nisu ,imuni“ ni opéa populacija ni volonteri.
Netocno je misljenje da su starost i bolest sinonimi, da starost sa sobom neizbjezno nosi bolest i sl. Zbog tog
se stereotipa Cesto umanjuju ili ignoriraju problemi starijih osoba. Drugo, stariji su korisnici volonterskih pro-
grama medusobno razliciti i jedinstveni, na jednak nacin kao Sto su to i mladi. Tek kad osvijestimo medusobnu
razliCitost i jedinstvenost starijih osoba, mozZe se uputiti na specificnosti komunikacije sa starijima. Za dobru i
kvalitetnu komunikaciju potrebni su znanja i vjestine. Kvalitetna komunikacija preduvjet je kvalitetnog odnosa
izmedu volontera i/ili djelatnika (ili neformalnog skrbnika) i starije osobe. Samo s takvim stavom bit ¢e u pot-
punosti uspjesna i kompetentna u nosenju s izazovima.

Kao i u komunikaciji s pripadnikom bilo koje druge dobne skupine, za volontera je nuzno slusati i gledati,
osloboditi se predrasuda i, Cak i onda kada su stavovi druge osobe suprotni od nasih, iskazati neslaganje ne

dovodedi u pitanje integritet i pravo druge osobe da bude razli¢ita. U komunikaciji sa svim ljudima trebalo bi
slijediti pravilo da se drugom ne ¢ini nista sto ne bismo Zeljeli da netko nama radi.

Da bi se moglo uspjesno komunicirati sa starijom osobom, potrebno je shvatiti jedinstvenost starijih osoba jer
ni u jednom Zivotnom razdoblju ne postoje vece razlike medu ljudima nego u starosti. Woods (1999)'?° navodi
da je za uspjesnu komunikaciju potrebno procijeniti opéu razinu funkcioniranja osobe, pri tome je vazno da
volonter obrati pozornost na:

+ senzorne sposobnosti (nacin komunikacije prilagodava se stanju sluha i vida)

+ psihosocijalne potrebe (vazno je cuti i vidjeti Sto se zbiva iz perspektive same osobe, njezini
stavovi, pogledi ili ¢ak strahovi)

+ emocionalno stanje (nesigurnost, strah, depresija, bespomoénost) i

+ potreba za pomodi (razina samostalnosti i potreba za pomo¢i druge osobe).
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Za komunikaciju sa starijim osobama, opéenito, pa tako i za volontere i/ili djelatnike koji dolaze u kontakt sa
starijim osobama, vazno je'%:

Slusanje

Vazno je svojim ponasanjem pokazati da zaista slusamo, davati neverbalne znakove (npr. potvrdnim kliman-
jem glave), gledati sugovornika u o¢i, sjediti okrenut prema govorniku. Vazno je dati do znanja da smo posvetili
vrijeme starijoj osobi i pritom, ukoliko je moguce, razgovor voditi na mjestu bez dodatne vanjske buke. Nikako
ne bi smjeli poZurivati stariju osobu, upadajuci joj u rije¢ i time prekidati misao.

Govor

PozZeljno je govoriti glasno, jasno, polako, okrenuti se licem osobi tako da nam vidi usta, koristiti jednostavne
recenice i rijeCi. Govor obavezno prilagodavamo stanju starije osobe - npr. stanju sluha, vidai sl.

Opazanje

Opazamo ponasanje starije osobe i sve promjene u ponasanju. Svaka nagla ili neobicna promjena moze biti
znak necega - nastupa bolesti, pogorSanja bolesti, oporavka.

Ignoriranje

S obzirom da pojedine starije osobe, cesto zbog viska slobodnog vremena i usamljenosti, zele na neprikladan
nacin privuéi paznju volontera na sebe. potrebno ih je za dobrobit ostalih ponekad i ignorirati. Vazno je nagla-
siti da tim postupkom volonter ne ignorira osobu, nego to ponasanje.

Fleksibilnost

Medu starijim osobama postoje velike individualne razlike, zato je vazno svakome pristupiti na drugaciji nacin.
lako se Cini lakse primijeniti standardna rjeSenja nekih situacija ili problema, dugorocno se to ne pokazuje
uspjesnim. Individualni pristup rjeSavanju problema postize vise uéinka u radu.

Postivanje i prihvac¢anje

Stari ljudi su odrasli ljudi i tako se treba odnositi prema njima. Cesto su njihove navike drugacije od onih koje
mi ocekujemo ili ih Zelimo nametnuti, ali oni imaju pravo na njih. Ponekad ¢e nam svojim usadenim navikama
dodatno otezavati komunikaciju i shvac¢anje njihovih poteskoca.

Poticanje neovisnosti

Bolje je uciniti nesto zajedno sa starijom osobom, nego umjesto nje - pomoci da ispuni obrazac, ali ne uciniti
to umjesto nje. Potrebno je procijeniti koliko starija osoba moze samostalno odraditi odredeni zadatak i
pripomoci objasnjenjem ili sli€nim primjerom, ali nastojati prepustiti osobi da, ukoliko je mogucée, samostalno
privede zadatak kraju.

Strpljenje

Stari ljudi opéenito postaju sve sporiji. PozZurivati stariju osobu moze biti krajnje frustrirajuce i za stariju os-
obu i za osobu koja skrbi o njoj. U radu sa starijim osobama moramo biti strpljivi i pazljivi, kako bi im pruzili
odgovarajucu skrb i sve potrebne informacije.

128 - Usp. Despot Lucanin, J., Havelka, M., Kostovi¢, M., Lu¢anin, D., Perkovi¢, L., Pukljak Iricanin, Z. (2006). Komunikacijske vjestine —
zbirka nastavnih tekstova. Zagreb, Zdravstveno veleuciliste.

129 - Usp. Despot Lucanin, J. Komunikacija sa starijim osobama, https://www.hrstud.unizg.hr/_download/repository/Psihologija_staren-
ja/7%20Komunik_tekst.pdf, Pristupljeno: 11. veljace 2021.



7.1. 1zazovi u komunikaciji sa starijim osobama

Treba se osvrnuti na potencijalne izazove u komunikaciji volontera sa starijim osobama koje se temelje na
nekoliko izvora, medu kojima su: stereotipi o starijima (socijalno - diskriminacijski), teSkoc¢e zbog tjelesnih i
psihofizickih promjena u starijoj dobi (slabljenje sluha i vida i dr.) te promjene u psihosocijalnoj okolini u kojoj
Zive starije osobe.

Komunikaciju sa starijom osobom ometat ¢e ili prekinuti sljedeée™?:

Isprazne izjave - npr. starijoj Zeni kojoj je umro suprug nije korisno reci: ,Njegove patnje su prestale”ili, S
vremenom c¢e se vasa bol smanijii“. Bolje je pitati: ,Kako vam je?* ili , Zelite li pricati o tome?*, jer to potice
osobu na komunikaciju.

Davanje savjeta - npr. reci osobi: , U vaSem stanju, morate zapoceti Sto prije s fizikalnom terapijom jer ¢ete
izgubiti funkciju hoda“, prekida daljnju komunikaciju. Bolje je rec¢i: ,Bojim se da éete izgubiti funkciju hoda,
s obzirom na vase stanje; Sto Cinite da biste ostali tjelesno aktivni?“

Odgovaranje na vlastita pitanja - dati im vremena, npr. na pitanje: ,Kako biste opisali bol u prsima?*, nije
dobro pozuriti s ponudenim odgovorima: “Kao ostru, tupu ili probadajuéu?” jer ¢e osoba sama dati svoj
odgovor, ako ima dovoljno vremena.

Pretjerane pohvale ili pogrde - npr. ako kazete starijoj osobi: ,0dlicno ste savladali pripremanje dijetnih
obroka“, onemogucili ste joj da postavi pitanja ili izrazi bojazni, ili joS neSto S§to je brine. Pogrda kao: ,Jos
niste pojeli rucak, jako ste spori “ prekida komunikaciju. Bolje opaziti da osoba sporo jede pa joj dati viSe
vremena za rucak.

Obrambeni stav na prituzbu - u slucaju da osoba kaZze: ,Nitko nije odgovorio na moj poziv volonteru® nije se
dobro braniti izjavom: ,Imali smo puno posla.“ Bolje je pitati: ,Sto se zbivalo s vama taj dan?“

Roditeljsko ponasanje - ne obracati se starijima kao djetetu, npr. ,Sad ¢éemo malo pajkiti.*, ili “DuSice dra-
ga“..; ne odgovarati umjesto njih. Npr. prijatelj pita stariju osobu: ,Kako ti je danas?”, a neka druga odgovora
umjesto osobe: ,Danas je odlicno!” Starija osoba je odrasla osoba i treba se tako odnositi prema njo;j.

Nakon prethodno opisanih opéih smjernica i izazova u komunikaciji sa starijim osobama, u nastavku sli-
jede specificnosti komunikacije s obzirom na starije osobe oslabljenog vida, oslabljenog sluha, starije osobe
oboljele od depresije, starije osobe koje boluju od Alzheimerove bolesti te komunikacija sa starijim osobama s
iskustvom nasilja u obitelji.

7.1.1. Komunikacija sa starijim osobama oslabljena vida

Smanjenje sposobnosti vida uzrokuje brojne teSko¢e u svakidasnjem zivotu (uporaba pomagala, aparata,
otezano kretanje, prepoznavanje i dr.) i komuniciranju. U novije je vrijeme zabiljezen porast broja slijepih odra-
slih i starijih, zbog sve vece industrijalizacije, opasnih zanimanja, nesreéa te produzenog zivotnog vijeka. Kao
posljedica ostec¢enja vida mogu biti prisutne odredene poteskoce u psihickom i psihofizicCkom funkcioniranju
osobe. ,0soba koja naglo izgubi vid prolazi nekoliko faza koje znatno utjecu na kvalitetu Zivota bolesnika.
Faze kroz koje prolazi slijepa osoba jesu: poricanje (osoba ne zeli prihvatiti novonastalo stanje), vrednovanje
potreba (prihvaé¢anje pomoci za koju je osoba mislila da joj nikada nece trebati), sukob samostalnosti i ovis-

130 - Usp. Lucanin, D. (2010). Komunikacijske vjestine u zdravstvu. Jastrebarsko, Naklad Slap.
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nosti (prihvacanje da ¢e osoba moci nauciti obavljati neke poslove samostalno, dok ¢e joj za neke trebati tuda
pomo¢, savladavanje predrasuda).'®'

Pri komunikaciji sa starijom osobom slabijeg vida treba se pridrzavati sljedeéih preporuka:

+ savjetovati osobu o uporabi naocala i drzanju naocala uvijek pri ruci

+ osigurati primjerenu rasvjetu, jer to moze pomo¢i boljem vidnom osjetu

+ predstaviti se imenom pri ulasku u prostoriju ili prije poCetka razgovora

+ stajati ispred osobe i pri razgovoru kimati glavom

« usmeno objasniti svaku pisanu poruku ili drugi sadrzaj Sto ga zelite prenijeti

+ rijeCima opisati zbivanja i predmete za koje Zelite da ih osoba razumije’®.

7.1.2. Komunikacija sa starijim osobama oslabljena sluha

Spomenuli smo da slabljenje sluha u zdravih osoba pocinje nakon 50. godine i u poCetnom se stupnju primjecéuje
kao smanjenje osjetljivosti na visoke tonove. Starije osobe imaju teSkoc¢a i u razlikovanju osnovne slusne
poruke od pozadine (buke) te u razumijevanju brzoga govora. Kod osoba neoste¢enog sluha cesto prevladava
strah od problema u komunikaciji s osobama osteé¢enog sluha. Manjak znanja i sumnja u kvalitetu ishoda
zapocete komunikacije rezultira nesigurnoséu, pa cak i izbjegavanjem komunikacije s osobama osteéenog
sluha'®. Komunikacijske vjestine, koje volonteri i/ili djelatnici moraju primijeniti da bi komunikacija uspjesno
napredovala i trajala, temelje se na pridrzavanju nekih prakti¢nih savjeta koji se odnose na okolnosti komuni-
kacije s nagluhim osobama’*

+ Osobni kontakt s nagluhom osobom s kojom Zelimo razgovarati najbolji je za stvaranje dobre
atmosfere i dobrih medusobnih odnosa. Uvijek je poZeljnije pokusati samostalno ostvariti kon-
govorom, pisanjem, pokazivanjem, ruénom abecedom ili znakovnom komunikacijom, ukoliko
je poznajete. Naravno, prije pokusaja uspostave komunikacije bilo bi poZeljno doznati kakvo
je stanje sluha osobe kojoj se obracate, stupanj njezine pismenosti, poznavanje jezika i os-
talih oblika komuniciranja. Cesto se moze dogoditi da je za uspostavu kvalitetne komunikacije
dostatno samo govoriti jasno, glasno i razumljivo.

+ Ukolikojasnoirazumljivo govorenje nije uspjesno, tek se tada poseze za drugim moguénostima,
npr. pisanjem, osobito ako je poruka znacajna i ne trpi dvosmislenost ili djelomi¢nost. Nije
potrebno koristiti znakovni jezik, ukoliko nismo u potpunosti sigurni da ga osoba koristi i
poznaje.

+ Potrebno je uvijek provijeriti je li vas nagluha osoba u cijelosti razumijela, za $to nije dostatno
samo njezino kimanje glavom. Dakle, nije dostatno pitati ima li nagluha starija osoba kakvih
pitanja i je li razumjela sve receno, ve¢ je zamolite da vam u osnovnim crtama ponovi receno,

131 - Usp. Sedi¢, B. (2005). Zdravstvena njega osoba s posebnim potrebama. Zagreb, Visoka zdravstvena $kola.

132 - Usp. Fortuna, V. (2013). Vodi¢ za starije gradane Grada Zagreba. Grad Zagreb, Gradski ured za socijalnu zastitu i osobe s invalid-
itetom.

133 - Usp. Marevié, L. (2019). Komunikacija sa starijim osobama. Zavrsni rad. Split, Sveuciliste u Splitu, Sveucilisni odjel zdravstvenih
studija, https://zir.nsk.hr/islandora/object/0zs%3A673/datastream/PDF/view, Pristupljeno: 03. studenog 2020.

134 - Usp. Pribanic, Lj., Wagner Jakab, A., Brozovi¢, B., Philipps Reichherzer, S. (2015). Priru¢nik za rad s osobama s komunikacijskim
teSko¢ama u redovnom odgojno-obrazovnom sustavu. Zagreb, Centar za odgoj i obrazovanje “Slava Raskaj”.



kako bi se provjerilo je li dana informacija usvojena i shvac¢ena. Isto tako, potrebno je utvrditi
jesmo li sami ispravno shvatili nekakav upit ili informaciju koju nam je uputila osoba oste¢enog
sluha. Ukoliko nismo sigurni Sto je uistinu starija osoba Zeljela, potrebno je pojednostavniti,
zakljuciti i povratno priupitati dodatna pitanja, kako bi bili u potpunosti sigurni da imamo is-
pravnu poruku.

+ Potrebno je izbjegavati stajati ledima okrenuti izvoru svjetla (prozor, svjetiljka...), jer to moze
dodatno ometati “Citanje” s lica i usana. Potrebno je zauzeti polozaj u kojem je lice najbolje
osvijetljeno.

* Neke nagluhe osobe rado koriste usluge tumaca i prevoditelja za znakovni jezik jer se tada u
razgovoru osjecéaju sigurno i kompetentno; stoga, ako ta moguénost postoji, preporucuje se da
se iskoristi kako bi gluhoj osobi olaksala komunikaciju i razumijevanje.

Gluhe i nagluhe osobe Cesto koriste Citanje s usana radi boljeg razumijevanja. Medutim, ¢ak ni onima koji su
najvjestiji u tome, vrlo je tesko razumjeti sugovornika samo na temelju Citanja s usana, pa uz to koriste i tzv.

dekodiranje (sastavljanje teksta na bazi konteksta procitanog govora s usana). Stoga se savjetuje prirodno
ponasanje i izbjegavanje pretjeranog vikanja i gestikuliranja.’

7.1.3. Komunikacija sa starijim osobama oboljelima od depresije

Pristup prema osobama starije Zivotne dobi koje pate od depresije mora od pocetka biti prilagoden svakoj os-
obi individualno. Za komunikaciju je potrebno odvojiti dovoljno vremena za razgovor i svakako se suzdrzavati
pozurivanja starije osobe. Starijoj osobi treba objasniti svrhu razgovora koristeéi izraze potkrepljenja, npr. “Vi-
dim da Vam je tesko govoriti o tome”. Pitanja koja postavljamo starijoj osobi trebaju biti takva da starija osoba
moze odgovoriti kratkim i jednostavnim odgovorima. Tokom vodenja razgovora potrebno je pazljivo opazati
stariju osobu, njezine verbalne i neverbalne znakove, pokazati suosjec¢anje i razumijevanje. Od iznimne je
vaznosti za volontera i/ili djelatnika slusati Sto starija osoba ima za reé¢i. U mnogim slucajevima starije osobe
ne nailaze na adekvatnu potporu kod kuc¢e. Mnoge obitelji negiraju njihove poteskoce i njihovo stanje sma-
traju slaboscu i/ili sramotom. Volonter i/ili djelatnik moZe osnaziti stariju osobu da potrazi lijecnicku pomoc.
Osim savjetom i rije¢ju ohrabrenja, oboljelim starijim osobama je od velike pomoéi odlazak s njima na prvi
pregled lijeCniku pa volonter mozZe imati znacajnu podrzavajuc¢u ulogu. Pritom u komunikaciji mozZe ponuditi
konkretne aktivnosti koje moze obaviti, poput “Nazvat ¢u Vasu lijecnicu opée medicine”, “Odvest ¢u Vas do
savjetovalista”, ili “Potrazit ¢u stru¢njaka koji ¢e Vam pomoéi”.

U nastavku je nekoliko korisnih, podrzavajucih konverzacijskih strategija koje mogu biti od pomo¢i kada vo-
lonter/djelatnik/neformalni skrbnik komunicira sa starijim osobama oboljelima od depresije:

+ Biti svjestan razlicitih utjecaja ometanja i pozadinske buke (npr. u bu¢nom kafi¢u, dok hodate
ulicom).

+ Fokusirati se i usmjeriti razgovor samo o jednoj temi.

135 - Usp. Sindik, J., Vuckovi¢ Mati¢, M. (2016). Komuniciranje u zdravstvu (zbirka nastavnih tekstova). Dubrovnik, Sveuciliste u Dubrovni-
ku, https://www.unidu.hr/wp-content/uploads/2020/05/Komuniciranje-u-zdravstvu.pdf, Pristupljeno: 24. studenog 2020.
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+ Komunicirati na jednostavan nacin, bez slozenih izraza.
+ Strpljivo ponoviti viSe puta, ukoliko starija osoba ne razumije o ¢emu raspravljate.

« Starijoj osobi, bez pozurivanja, dati dovoljno vremena za odgovor prije nego nastavite dalje s
razgovorom.

+ Ponekad je starijim osobama potrebno vise vremena za obradu informacija nego inace.
+ Pitati i provjeriti je li osoba razumjela i objasnite joj da je u redu reci da nije.

« Aktivno slusati, a ponekad je dovoljno biti pored osobe i u tiSini.

+ Provjeriti Sto starija osoba misli ili kako se osje¢a bez podrazumijevanja.

« Postavljati pitanja kako biste provijerili jeste li dobro razumijeli.

+ Parafrazirati Sto ste ¢uli od starije osobe.

+ Ukoliko starija osoba odluta od teme razgovora, pazljivo je vratite na temu reCenicom: ,Govorili
smo o..., reci mi vise...".

Gluhe i nagluhe osobe Cesto koriste Citanje s usana radi boljeg razumijevanja. Medutim, ¢ak ni onima koji su
najvjestiji u tome, vrlo je tesko razumjeti sugovornika samo na temelju Citanja s usana, pa uz to koriste i tzv.

dekodiranje (sastavljanje teksta na bazi konteksta procitanog govora s usana). Stoga se savjetuje prirodno
ponasanje i izbjegavanje pretjeranog vikanja i gestikuliranja.’®

7.1.4. Komunikacija s osobama oboljelima od Alzheimerove bolesti

U svrhu §to bolje komunikacije s oboljelom starijom osobom, volonter i/ili djelatnik ili neformalni skrbnik trebaju
imati znanja o moguéim teSko¢ama. Oboljela starija osoba zaboravlja dogadaje iz bliske proslosti, smanjena joj
je sposobnost koncentracije, usporeno je procesuiranje, ali i odgovaranje na pitanja. Takoder, prisutni su prob-
lemi sa sluhom i vidom, nemogu¢nost Citanja ili razumijevanja uopce. Potrebno im je dati dosta vremena da bi
odgovorili na pitanja i sl. Oboljela osoba ne moZe pronaci pravu rije¢, ne uspijeva organizirati rijeci, Cesto pon-
avlja neko pitanje, trazi istu stvar, ponavlja jednu te istu rijec ili izraz te ima poteskoce u logickom razmisljanju.
Strpljenje volontera i/ili djelatnika (ili neformalnog skrbnika) je u tim situacijama jako vazno. Nadalje, oboljeli
se sve Gescée oslanja na neverbalnu komunikaciju. Cinjenica je da sadrzaj koji prenosimo rije¢ima ¢&ini svega
7% poruke i da drugim neverbalnim znacima prenosimo puno vecu koli¢inu informacija, a to je primjerice govor
tijela. Stoga je vazno odrzavati pozitivho raspolozenje tijekom interakcija s osobama oboljelim od demencije.
U nastavku slijede neka osnovna nacela komunikacije volontera i osoba s Alzheimerovom bolesti.’®” Vazno
je odvojiti osobu od bolesti, bolesnikova se stvarnost razlikuje od nase realnosti. Nerijetko se oboljela osoba
vracéa u proslost (npr. djetinjstvo) i bavi se u tom vremenu njemu bliskim temama, u takvim okolnostima realna
orijentacija, razuvjeravanje i logika ne pomazu. Starija osoba s Alzheimerovom bolesti ¢e se uznemiriti jer ne

136 - Usp. Balija, M. (2004). Nasa ljubaznost pocetak je svakog lije¢enja. Komunikacijske vjestine u radu zdravstvenih djelatnika.
Transfuzioloski vjesnik, 40, https://www.hztm.hr/glasilo/40/komunikacijske-vjestine-u-radu-zdravstvenih-djelatnika.html, Pristupljeno:
11. veljace 2021.

137 - Preuzeto iz: Kudan Jukié, M., Stajduhar, D., Devéié, S., Glamuzina, Lj. Komunikacija s osobama oboljelim od Alzheimerove bolesti
i drugih demencija-priruénik za formalne njegovatelje (Kolari¢, B., ur.). Zagreb, Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar®.



uspijeva razumjeti, a sugovornik ¢e postati sve tjeskobniji jer ne uspijeva objasniti, mi moramo uéi u njegovu
stvarnost. Stvarna orijentacija je za oboljelu stariju osobu previse zbunjujuéa, vrlo frustrirajué¢a i moze izazvati
tjeskobu, nemir i agresiju. Ako oboljela starija osoba vjeruje da ima 20 godina, mi smo ti koji moramo uci u
njezinu/njegovu stvarnost i pokusati Zivjeti i razumjeti osobu u njezinoj/njegovoj istini, a ona se mijenja svaki
dan. Nikako ne treba objasnjavati i uvjeravati da je u krivu.

Prilikom komunikacije vazno je uspostaviti kontakt oCima, na pitanja volonter/djelatnik/neformalan skrbnik
treba odgovoriti na prikladan nacin, treba se koristiti jednostavnijim uputama, reCenicama i pitanjima da/ne,
treba se suzdrzati od postavljanja nedorecenih pitanja, kao i pitanja s visestrukim izborom odgovora. Vazno je
stariju osobu ohrabrivati da govori, nastavi iznositi svoje misljenje, pa i u okolnostima kada ga ne uspijevamo
najbolje razumjeti nisu vazne Cinjenice, nego emocije (koje ostaju dulje ocuvane u oboljelih osoba nego go-
vor). Potrebno je podrzati sve aktivnosti koje starija osoba moze sama obavljati, biti strpljiv kada joj je za to
potrebno viSe vremena, vazno je izbjeci frustraciju te koristiti vizualne znakove (pokazati im ¢esalj kad zelimo
da se pocesljaju). Starija osoba nece uspjeti imenovati predmete, ali ¢e znati kako se njima koristiti, dopusteno
je pomoc¢i joj pronadi rijeci. Prilikom najave neke aktivnosti, potrebno je imati na umu kako je oboljeli izgubio
sposobnost razumijevanja koncepta vremena (npr. sutra ili sljedeci tjedan). Treba ocuvati humor i zapamititi da
se vole saliti, no Sale nikad ne smiju biti upuéene na racun oboljelih starijih osoba.
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U podrucju rada, volontiranja i/ili suzivota sa starijom osobam oboljelom od Alzheimerove bolesti, neverbalna
komunikacija ima iznimno vaznu ulogu, a odnosi se na izmjenu poruka bez uporabe rijeCi — izrazom lica, ges-
tama, pozama, stavom tijela, tonom glasa, o¢ima, dodirom, mirisom, ukljucuje i pisanu rije¢, uporabu obiteljskih
slika, znakova i signala (audio, video, ili dodir), zatim hobija (vrtlarenje, crtanje) i pisanja. Volonter/djelatnik/
neformalni skrbnik koji dolazi u kontakt s oboljelom osobom ima moguénost da na oboljelog utjece na pozi-
tivan ili negativan nacin putem neverbalne komunikacije, jer komunikacija je moguca u bilo kojoj fazi bolesti
i potrebno ju je prilagoditi. Vazno je pratiti govor tijela, osobi treba pri¢i polako i s prednje strane, uspostaviti
kontakt oCima i nastojati ga zadrzati Sto je dulje moguce. Za umirivanje osobe uputno je koristiti se fizickim
dodirom, a isto tako i za odrzavanje pozornosti, treba osigurati mirno okruzenje, eliminirati izvore buke, a osob-
na smirenost volontera i opusteni stav tijela, uz vjerodostojnost i uskladenost vlastita govora i govora tijela, za
oboljelu osobu znacit ¢e vise od rijeci. lako ponasanje moze biti djetinjasto, prema oboljelima se odnosimo kao
prema odraslim osobama, osobe oslovljavamo imenom i prezimenom, obavezno im se predstavimo i kazemo
tko smo te nastavljamo komunicirati nakon sto smo sigurni da smo zadobili pozornost starije osobe dajuéi joj
dovoljno vremena da pokusa razumijeti i dati odgovore. Cijelo vrijeme interakcije pratimo znakove neverbalne
komunikacije oboljele osobe, napose mimiku lica. Svaka starija osoba ima svoj ritam, ciklicna ponasanja i doba
dana kada je najsposobnija za komunikaciju, stoga ih je potrebno pratiti i prilagoditi se njihovom ritmu.

Spomenuli smo da u komunikaciji samo 7% poruke prenosimo rijeCima, a neverbalna komunikacija ¢ini preo-
stalih 93%. Sposobnost neverbalnog izraZzavanja osjecaja ostaje o¢uvana i u uznapredovanim stadijima Alz-
heimerove bolesti. Osoba s Alzheimerovom bolesti mozda ne moze razumijeti rijeci, ali ¢e razumjeti nas pozi-
tivan stav i smirenost u glasu. Starije osobe s Alzheimerovom bolesti ne mogu se vise prilagodavati zdravim
osobama, ali se mi mozemo i moramo prilagoditi njima svojim verbalnim i neverbalnim govorom kako bismo
zadobili njihovo povjerenje i dali osje¢aj sigurnosti'®,

7.1.5. Komunikacija sa starijim osobama Zrtvama nasilja

lako smo ve¢ spomenuli vaznost kvalitetne komunikacije, u nastavku donosimo jo$ nekoliko smjernica. Zrtve
nasilja opcéenito, pa tako i starije osobe, osje¢aju sram i vrlo teSko komuniciraju o svojim iskustvima, osobito
ukoliko je pocinitelj netko od bliskih osoba u obitelji. Stoga je na na volonteru i/ili djelatniku da koristi sljede¢e
vjestine™®:

Slusanje

Slusanje je proces dobre i korisne komunikacije sa starijom osobom. Pripremite se za slusanje i
ukljucite se u tijek i intenzitet stvarnih osjecaja starije osobe koja trpi nasilje. U pocetku je mogu¢
nedostatak povjerenja od strane starije osobe, ali imajte na umu da ¢ée to polako nestajati ako
pokazete istinsku brigu i suosjec¢anje.

Slusajte pazljivo
Stav volontera i/ili djelatnika treba biti ispunjen brigom i prihva¢anjem starije osobe. Njezino pov-

jerenje mora se razvijati i Cuvati. Volonter i/ili djelatnik mora zasluziti ovo povjerenje odgovornim
i povjerljivim ponasanjem.

138 - Usp. Andrasi Horvatovi¢, M. Alzheimerova bolest Alzheimerova demencija, http://zakladaivanovakuca.hr/Datoteke/Tecaj_Alzhei-
merova_Bolest_Volonteri.pdf, Pristupljeno: 22. studenog 2020.

139 - Prilagodeno prema: Autonomna Zenska kuc¢a Zagreb i Centar za Zene Zrtve rata — ROSA (2015). Kako pruziti

pomo¢ i podrsku Zenama koje su prezivjele rodno utemeljeno nasilje i diskriminaciju. Zagreb, Centar za Zene Zrtve rata — ROSA



Budite objektivni

Pazljivo osluskujte reakciju starije osobe. Ona ¢ée iznijeti problem koji njoj moZe djelovati nerjesivo.
Shvatite koliko je uznemirena. Odgovorite na nacin koji pokazuje da ste culi ono Sto vam je rekla i
prepoznali skrivene osjec¢aje i emocije. Pomozite joj da opiSe sve aspekte problema, kako i kad je
pocelo, tko je u to ukljucen itd.

Podsjetite stariju osobu da vam je stalo

Starija osoba Zrtva nasilja cesto verbalno umanjuje ili minimizira ozbiljnost situacije. Problem
moze zadirati mnogo dublje nego $to to ona u pocetku iznosi, a Sto moZe ukazivati na nizak
stupanj samopostovanja, neprepoznavanje vlastitih osjecaja ili nepovjerenje u vas. Reéi starijoj
osobi da vam je vazna doprinosi da se osoba bolje osje¢a i olakSava razgovor. Isto tako, vazno je
prihvatiti procjenu osobe da je rije¢ o ozbiljnom problemu, iako se vama mozda to tako ne Cini.
Prihvatite pravo starije osobe da osje¢a na svoj nacin.

TrazZite razjasnjenje

Kad god je potrebno razjasniti osjecaje koje starija osoba ima, ili u svrhu boljeg razumijevanja,
trazite razjasnjenje.
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Procijenite njezino raspoloZenje i ton

Da bi starijoj osobi dali do znanja da ste na istoj valnoj duzini, sluSajte pozorno njezin glasi ton i
odgovorite re¢enicom koja govori da ste uz nju. Primjer. Ako stariju osobu pitate kako se osje¢a i
ona odgovori depresivnim, tihim tonom: ,Pa dobro... valjda“, mozete odgovoriti: ,Ne zvuci bas kao
da ste sasvim dobro.*

Istaknite njezine proturjecne osjecaje

Kad osjetite da starija osoba ima konfliktne ili suprotstavljene osjecaje, dajte joj do znanja da
ste to uocili. Cesto su starije osobe s kojima volontirate zaokupljene svojim problemima, tako da
samo ukazivanje na medusobno sukobljene osje¢aje smanjuje zbunjenost i tjeskobu.

Prethodno iskustvo moze biti korisno

Doznajte kako se korisnik nosio/suocavao sa slicnim i razli¢itim problemima u proslosti. Ovo vam
pomaze prepoznati sposobnosti starije osobe u nosenju s teSko¢ama.

Razmotrite alternative

Ramotrite razliCite alternative u vezi s problemom. Ne postoji univerzalno rjesSenje koje vrijedi za
svakoga. Izbjegavajte davanje unaprijed spremnih savjeta.

Postavljajte pitanja otvorenog tipa

Izbjegavajte ,da“ ili ,ne" pitanja zatvorenog tipa. Pitanje poput ,Imate li brace ili sestara?” nije
toliko ucinkovito, kao ,S kime Zivite?" Pitanja otvorenog tipa ne pretpostavljaju unaprijed odgovor
i ostavljaju kontrolu starijoj osobi u razgovoru.

Usredotocite se na sadasnjost

Neke ¢e starije osobe prelaziti s teme na temu bez vidljiva pravca. Usredotocite se na sadasnjost
(ovdje i sada), na konkretan razlog poziva ili dolaska i pokusajte utvrditi je li to problem u vezi s
kojim joj trebate pruziti odgovarajucu podrsku.

Ne obecavajte

U razgovoru sa starijom osobom nikada ne budite laznu nadu i ne pruzajte lazna ohrabrenja.
Izbjegavajte komentare poput: ,Razvedrite se, uskoro ¢e sve biti dobro. Realno, nemoguce je
znati hoce li situacija s vriemenom biti bolja ili gora. Ali, pruzite nadu starijoj osobi u moguénosti
rjeSavanja problema

Pomozite joj pronaci vlastito rjeSenje
Ako vam se Cini da starija osoba na vas vrsi pritisak da pruzite savjet ili nadete rjeSenje problema,

pokusajte vratiti pitanje korisniku, ako je moguce. Primjerice, pitajte: ,Sto biste vi voljeli uginiti? ili
»Ako biste nesto mogli uciniti, Sto bi to bilo?* ili ,Sto mislite Sto bi bilo najbolje za vas?“



Napravite plan

Pokusajte starijoj osobi prepustiti kraj razgovora uz planiranje daljnjeg tijeka dogadaja, bez iz-

ravnog davanja savjeta. Ona je s vama kontaktirala zbog nemoguénosti da ucini nesto za sebe.

Dopustite starijoj osobi da napravi vlastiti izbor, ali istodobno ohrabrite je da prihvati stvarnost i

Sto bi se

cujuéi

uklju

’

odgovornost koju nosi takav izbor. Pomozite korisniku ispitati sve alternative

dogodilo ako se odabrana alternativa ne bi pokazala kao dobra.
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Sto moZe blokirati aktivno slusanje volontera i/ili djelatnika?

S vremenom, vecina nas je razvila niz loSih navika u vezi sa slusanjem. Da bi nas rad bio ucinkovit, moramo ih
otkriti, a onda se rijesiti losih navika.

Postoji gotovo univerzalna tendencija da prosudujemo ili
vrednujemo sve Sto cujemo. Starija osoba govori i prije nego
Sto je stvarno pocela iznositi svoju ideju, mi sebi dajemo pra-
vo odlucivati ima li pravo ili ne, uzurbano pripremamo vlastito
potvrdivanje ili opovrgavanje. Iz te pozicije, mi zapravo i ne
slusamo S$to osoba govori.

1. PROCJENJIVANJE, PROSUDIVANJE

_ _ Podrazumijevanje nije razumijevanje. Naime, druga loSa na-
2. PREBRZO DONOSENJE ZAKLJUCAKA vika je nasa sklonost prebrzom zaklju¢ivanju — popunjavamo
praznine vlastitim detaljima i/ili uvjerenjima.

Sljedeca je loSa navika univerzalna sklonost da pretpostavi-
mo, odnosno podrazumijevamo kako svaka starija osoba
3. PRETPOSTAVKE misli isto kao i mi. Imamo odredena vjerovanja i uvjerenja, i
toliko smo cvrsto fiksirani za to da automatski pretpostavl-
jamo da i ostali misle identi¢no.

Nazalost, vecéina nas je uskracena za sposobnost pozornog
slusanja. ,Slusamo” o¢ima, uSima, svim svojim osjetilima —
i to zahtijeva realni napor kako bi svoju pozornost sto dulje
usredotocili na stariju osobu koja govori.

4. TESKOCE DUGOTRAJNOG SLUSANJA

Ponekad se mozZe javiti problem u prepoznavanju znacenja
rijeCi. Znacenje rijeci, fraza i pojmova cesto je vrlo suptilno i
5. ZNACENJE RIJECI dvosmisleno. Potrebno je nauciti pitati za pojasnjenje kada
nesto ne razumijete. Takoder, uvijek govorite standardnim
jezikom i razgovijetno.

Ako stvarno zelimo slusati, moramo se nauciti skromnosti u
smislu prevladavanja vlastite arogancije — ideju da smo kao
volonteri i/ili djelatnici superiorni. Moramo nauciti prihvaéati
misli, ideje, uvjerenja i koncepte drugih. Kona¢no, mozemo
uciti od svake starije osobe koju poznajemo — ako steknemo
skromnost.

6. NEDOSTATAK SKROMNOSTI
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8. Zakljucne napomene

Suvremena drustva se svakim danom sve vise suo¢avaju s demografskim promjenama i poveéanjem starijih
osoba u ukupnoj populaciji. To namece odredena nova pitanja i zahtijeva nove pristupe u rjeSavanju izazova i
posljedica starenja stanovnistva. Bez osnovnih znanja i spoznaja o starosti i starenju ne mozemo u potpunosti
razumijeti specificnosti s kojima se susrece starija populacija. Kljuéno je u radu sa starijim osobama, dakle na
individualnoj i na drustvenoj razini, suzbijati predrasude i stereotipe, percipirati starije osobe kao punopravne,
aktivne ¢lanove svake zajednice te naglasak staviti na isticanje njihovih resursa i potencijala. Nuzno je zago-
varati prava starijih osoba i unaprijediti njihov polozaj u drustvu, razvijati usluge namijenjene starijim osobama
i podizati njihovu kvalitetu zivota. Upravo kroz volontiranje u starijoj dobi, zagovara se aktivno starenje i preve-
nira socijalna isklju¢enost.

Izazovi s kojima se potencijalno suocCavaju starije osobe, kao $§to su depresija, nasilje, Alzheimerova bolest,
spadaju u globalne javhozdravstvene probleme koji su u porastu sukladno demografskom starenju i razvo-
ju ljudskih prava, stoga opravdano mozemo ocekivati trend rasta starijih osoba koje ¢e se suociti s navede-
nom problematikom. Dugogodisnja marginalizacija starijih osoba, njihovih potreba i problema s kojima se
suocavaju, upucuje na drustvenu odgovornost svih kljucnih dionika, podizanje svijesti i usmjeravanje politika,
usluga, volonterskih programa prema starijima. Neka ovaj priru¢nik bude poticaj volonterima, djelatnicima
i svima drugima za drustvo u kojem svaka osoba zasluzuje dostajanstven zivot i konacno dostojanstveno
starenje, jer ulaganjem u starije osobe ulazemo u vlastitu buduénost.
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Starenje‘je poput penjanja‘na‘planinu, ostavlja nas bez.daha; ali nam zato
pruza velicanstvene Vidike.

Ingmar Bergman
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