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Komentorski rad teoretska je podloga za arhitektonski projekt Doma za starije i nemoc¢ne
Perinusa. Lokacija projekta se nalazi na Perinusi u sredi$tu Imotskog polja i omedena je
rijekom Vrljikom sa svih strana.

U proteklih nekoliko desetlje¢a imamo veliki porast starenja stanovniStva u cijelom svijetu,
pa tako 1 u Hrvatskoj. Temeljni razlog starenja stanovnistva je napredovanje tehnologija i
medicine. U odnosu na proslo stolje¢e mogu se lijeciti mnoge bolesti koje prije nije bilo
moguce. Na taj nacin se povecala granica smrtnosti stanovnika.

U takvim trendovima, u Hrvatskoj ustanove za starije ne uspijevaju zadovoljiti aktualne
potrebe starije populacije, jer ih je, prvenstveno, premalo ili je smjestaj u njima neadekvatan 1
skup i sl.

Navedene drustvene promjene uzrokuju brojne poteskoce, kao Sto su usporavanje
gospodarskog razvoja, promjene unutar mirovinskog sustava, te sustava socijalne zastite i
zdravstvenoga sustava. Nas$ je zadatak na prostoru Imotske krajine stvoriti prvi Dom za starije
1 nemoc¢ne koji bi bio u drzavnom vlasnistvu, te na taj nac¢in doprinjeti skrbi za stariju
populaciju. Cilj projekta je ostvariti adekvatan 1 atraktivan program unutar Doma koji ¢e
svojim arhitektonskim elementima i funkcionalnim planiranjem navoditi korisnike na
interakciju unutar institucije, kao 1 izvan Doma.
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1. Uvod

Demografske promjene naglasavaju starenje stanovniStva koje je najznacajniji pokazatelj u
posljednjih nekoliko desetljeca u svim razvijenim zemljama pa tako i u Hrvatsko;j.
Populacijska slika Hrvatske odraz je drustvenih zbivanja i demografskih kretanja. U proslom
stoljecu su najces¢e mladi stanovnici s ovih podrucja odlazili u nekoliko

navrata. Odlazak ,,trbuhom za kruhom* bio je tzv. prvi val za vrijeme 20-ih godina 20. stoljeca
u Argentinu, Cile, Ameriku, zatim drugi val 60-ih i 70-ih u tada$nju Zapadnu Njemadku i treci
val odlaska mlade populacije od 2008. i traje do danas. Zatim imamo odlaske zbog ratova,
politickih aktivnosti i rezima nakon 2. svjetskog ,rata odnosno 1945-e, pa nakon toga za
vrijeme i nakon Hrvatskog proljeca.

Pocetkom 90-ih Hrvatska ulazi u teSku etapa svoga demografskog razvoja. Rat na podrucju
Hrvatske pogodio je demografska kretanja, izazivajuéi poremecaje i ubrzavajuéi negativne
trendove. Sve navedeno je u proteklih nekoliko desetaka godina mlade natjeravalo na odlazak,
dok se starija populacija brojno povecavala. Demografsko stanje i takvi procesi bili su ¢esto
predmet stru¢nog 1 istrazivackoga interesa.

Tablica 1. Tipizacija stupnja ostarjelosti stanovniStva hrvatskih op¢ina/gradova (2011):

Legenda:
1 - na pragu starenja

2 - starenje

3 - starost

4 - duboka starost

5 - vrlo duboka starost
6 - izrazito duboka starost
7 - krajnje duboka starost
N - broj opéina
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Prostorne znacajke demografskog starenja dolaze do punog izrazaja na razini manjih
upravno-teritorijalnih jedinica. U Hrvatskoj je u vrijeme popisa 2011. bilo 556 jedinica (127
gradova i1 429 op¢ina). Vrlo je instruktivan podatak da nema nijedne jedinice ¢ije stanovniStvo
pripada tipu mladost (tip dobnog sastava u kojem je indeks starosti < 22,9, racunato s
kontingentima 0 - 19 te 60 i viSe; Nejasmi¢, 2005, 181).

Iz toga proizlazi da su gotovo svi gradovi 1 op¢ine u Hrvatskoj obuhvaceni odredenim
stupnjem ostarjelosti stanovniStva. Na ,tablici 1 se jasno moze vidjeti neprekidan pojas
visokog stupnja ostarjelosti stanovnistva (vrlo duboke, izrazite i krajnje duboke starosti).

Hrvatska se svrstava medu deset zemalja u svijetu s najstarijim stanovnistvom , jer ima
najvedi udio starijeg stanovniStva u Europi (17,7%). Razlozi su uzrokovani pove¢anjem
kvalitete zivota i standarda, te ukupnog zivotnoga vijeka lju, kao 1 kontinuiranim padom stope
fertiliteta.

Tablica 2. Sastav stanovni$tva Hrvatske prema dobi, po petogodisnjim dobnim skupinama 1981. i
2011
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»,Demografske projekcije pokazuju da ¢e i u sljedecih trideset godina starenje i depopulacija
biti glavno obiljezje stanovnistva Hrvatske. Pored demografskih, brojne su ekonomske i
socijalne kao i druge posljedice ovakvih pokazatelja.” Jedvaj, Stambuk, Rusac ( Demografsko
starenje stanovnistva i skrb za starije osobe u Hrvatskoj, 2014.)

Tablica 3. Klasifikacija stanovnistva europskih zemalja za 2012. prema udjelu starijih od 65 i viSe
godina (prema podacima: PRB, 2012)
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Na temelju tabli¢ne usporedbe europskih zemalja vidimo da Hrvatska spada medu zemlje s
najstarijom populacijom (tablica 3.). Nalazi se u medu zemljama koje su ve¢ pocetkom 20.
stoljeca zabiljezile demografsku starost.

Prema podacima iz tablice (za 2011.) Hrvatska se nalazi zajedno sa deset europskih zemalja
gdje je najveci udio starijih (65 1 viSe godina) u ukupnom stanovnistvu. Redoslijed prema
postotku (%) do Hrvatske ide ovako: Njemacka (20,6); Italija (20,3); Grcka (19,2); Portugal
(19,1); Svedska (18,5); Bugarska (18,5); Latvija (18,4); Litva (17,9); Austrija (17,8); Hrvatska
(17,7).

Uzastopni rast starenja stanovnistva u svijetu 1 Hrvatskoj postavio je nove izazove pred
organizatorima ponude sadrZaja za tre¢u Zivotnu dob. Institucionalni pristup zahtjevima,
zeljama i potrebama starijih osoba mijenja se u suvremeno doba. U mnogim razvijenijim
drzavama otvaraju se 1 projektiraju specijalizirani objekti, centri, klubovi, organizacije pa ¢ak i
edukacijska sveucilista za trecu zivotnu dob.



Tablica 4. Stanovnistvo Republike Hrvatske prema spolu i starosti, procjena iz 2017.

G-3. STANOVNISTVO REPUBLIKE HRVATSKE PREMA SPOLU | STAROSTI, PROCJENA SREDINOM 2017,
POPULATION OF AEPUIBLIC OF CROATIA, BY SEX AND AGE, MID-2017 ESTIMATE
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»Prosjecna zivotna dob s vremenom se produljuje i broj starijeg stanovniStva raste. Nakon
umirovljenja ljudski zZivot jo§ dugo traje. Zbog boljih Zivotnih uvjeta i boljeg zdravlja, ti ljudi
¢ine aktivan i sve zahtjevniji sloj drustva. Budu¢i da ih je mnogo, predstavljaju i znatnu
drustvenu mo¢. To je glavni razlog zasto se o tre¢oj zivotnoj dobi govori i pise sve vise, za
njih se osnivaju posebni klubovi, drustva, skole, Casopisi i sl. te Sto ¢e nadolazece stoljece biti
- popne li se prosjecna starost na 90 godina, kao Sto se predvida - stoljece trece zivotne dobi,
Sto ¢e uzrokovati zestoke 1 tesko rjesive ekonomske, druStvene, obiteljske, i druge probleme.
Prema procjenama, 2020. godine, u razvijenom svijetu bit ¢e priblizno 40% ljudi starijih od 65
godina, a 2030. godine, bit ¢e ih ¢ak vise od 50%, tj. ovoj ¢e skupini pripadati vecina
stanovnistva.* (Nejasmi¢- Toski¢: Starenje stanovnistva u Hrvatskoj -sadasnje stanje i
perspektive. 2013.)

Starosna piramida, odnosno dobno-spolna piramida najbolje prikaz promjene u starosti
stanovniStva prema dobnim skupinama 1 spolu kroz posljednjih nekoliko desetaka godina.
Stanovnistvo je razvrstano tako da je muska populacija smjestena na lijevoj strani, dok je
zenska populacija na desnoj strani. Najmlade stanovniStvo €ini osnovicu piramide, a najstarije
vrh piramide. Na temelju proteklih nekoliko desetaka godina mozemo procijeniti buduce
promjene u strukturi piramide iz ¢ega je vidno jasno da stariji u Republici Hrvatskoj Zive sve
dulje.

Tablica 5. Stanovni$tvo Republike Hrvatske prema spolu i starosti, popis stanovni$tva i procjene
gledajuci kroz razdoblje od 100 godina. (https://www.dzs.hr/app/rss/piramida-stanovnistva.html)
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2. Treéa zivotna dob

Starenje je fizioloski proces koji po€inje odmah nakon rodenja i traje godinama, pa od osobe
do osobe napreduje razli¢itom brzinom. Prvi znaci starenja vidljivi su ve¢ izmedu 40. i 50.
godine zivota, kad fizicke funkcije polako, neprimjetno pocinju opadati, a psihicke osobnosti
se pocinju mijenjati. Starost prema definiciji Ujedinjenih naroda nastupa iza 65. godine Zivota
i moze se podijeliti na raniju, srednju i duboku starost. Ranija starost, odnosno "zlatna dob",
pocinje od 65. godine 1 traje do 74. godine. Srednja starost pocinje od 75. godine i traje do 84.,
dok duboka starost nastupa nakon 85. godine. Smatra se da ¢e do 2050. godine u Hrvatskoj

viSe od 30 posto stanovnika imati 65 i vise godina.
.

-
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2.1 Odnos drustva prema trecoj Zivotnoj dobi

Ljudi koji jos nisu usli u starost, ve¢inom ne razmisljaju o tome da se natpisi, rasprave i
spoznaje o starenju ticu i njih. Svi mi ¢inimo sve starije drustvo, a ne samo stariji ljudi. Starost
je posljednje razvojno razdoblje u zivotnome vijeku, koje se moze definirati na razlicite
nacine. Kronoloski to bi bilo nakon 65. godine Zivota, prema socijalnim ulogama ili statusu
primjerice nakon umirovljenja ili prema funkcionalnom statusu, nakon odredenog stupnja
opadanja sposobnosti.

Descartova misao: “Mislim, dakle postojim”, mogla bi se promijeniti u: ”Dobro
izgledam, dakle postojim™.

Okolina se prema pojedincu ponasa u skladu s njegovim izgledom. Starije osobe se unato¢
velikim medusobnim razlikama, silom guraju u jednake skupine, gdje im je propisana ista
drustvena uloga. Mozda je problem $to se ljudi poslovno umirovljuju na temelju kalendarske
starosti bez obzira na stvarnu sposobnost. Stoga je pocetak trec¢e zivotne dobi jedno od
najstresnijih zivotnih razdoblja za pojedine osobe. No, postoje 1 drugi dogadaji koji se
odrazavaju na psiholosko stanje starijih osoba, osim umirovljenja, tu se pojavljuje i smrt
bra¢noga partnera, financijsko stanje, smrt mladih unutar blize obitelji itd.. U naSem drustvu
svakako je potrebno podrzavati uvjerenje kako je duznost svake humane civilizacije postovati 1
uvazavati starije osobe i unato¢ njihovoj smanjenoj snazi dopustiti im da se osjecaju
ravnopravnim sudionicima drustva. Treba poticati i podrzati svaku drustvenu inicijativu koja
omogucuje starijim osobama da budu drustveno angazirane i aktivne u tjelesnom i psihickom
pogledu, da budu korisne prenose¢i novim narastajima svoja iskustva, znanja i vjestine , a
drustvena zajednica treba pokazati dostatnu zahvalnost, brinuti se o njima i omogu¢iti im
sretniju starost.

2.2 Tjelesne i mentalne promjene u trecoj Zivotnoj dobi

Osnove za zdravo starenje uz o¢uvanje funkcionalne sposobnosti i unapredivanje zdravlja u
dubokoj starosti postavljaju se u ranijoj Zivotnoj dobi kroz vlastite odluke i pozitivno
zdravstveno ponasanje. To su nepusenje, pravilna, uravnotezena prehrana i odrzavanje
normalne tjelesne tezine te redovita, svakodnevna, umjerena tjelesna aktivnost. Vec je
prethodno receno kako je starenje fizioloska pojava, te normalna faza u zivotnom ciklusu
svakog od nas. Kako starimo, postupno dolazi do promjena u izgledu tijela i funkcioniranju
organa 1 organskih sustava organizma. Te promjene dio su normalnoga zivotnog ciklusa. Svi
sustavi u tijelu s godinama rade slabije, smanjuju se vitalne funkcije, kao $to su kapacitet pluca,
rad srca - sr€ani mi$i¢ slabi kao pumpa, krvne Zile su promijenjene i nisu vise elasti¢ne,
cirkulacija je sporija i nedostatna. Smanjuju se svi organi - bubrezi, jetra, zlijezde s unutarnjim
lucenjem. Promjene se dogadaju i u probavnom sustavu, kao i u krvotvornim organima.
Mijenja se 1 miSi¢no-koStani sustav, slabi miSi¢na snaga, raste koli¢ina vezivnog tkiva,
razvijaju se degenerativne promjene na kostima i zglobovima. Grana medicine koja se bavi
prevencijom, dijagnostikom i lijecenjem tjelesnih i psihickih poremecaja u starijoj dobi te
poticanjem dugovjecnosti i duSevnog zdravlja zove se gerijatrijska psihijatrija.
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3.  Strategija socijalne skrbi prema starijima
3.1. DrusStveni kontekst

Zbog povecanja udjela starijeg stanovniStva i istovremeno produljenja Zivotnog razdoblja
dolazi do sve vecih potreba osoba ljudi koji trebaju pomoc¢ u starijoj zivotnoj dobi. Stariji
danas zive duze i drugacije od svojih predaka, stoga se i njihove potrebe kontinuirano
mijenjaju 1 uzastopno povecavaju. Suvremeni nacini zahtijevaju promjenu u sastavu socijalne
skrbi koja se u danasnje vrijeme treba na temelju pristupa usluga prilagoditi potrebama i
zeljama korisnika. U skladu s tim nastaje potreba za pronalazak oblika skrbi gdje su primarni
kriteriji kvaliteta usluge i potreba pojedinca.

3.2 DruStveni uvjeti i stanje u Republici Hrvatskoj

Proces ubrzanog starenja u Republici Hrvatskoj prisutan je ve¢ dulje vrijeme. Povecanje
udjela starijeg stanovniStva i produljenje Zivotnog vijeka dovodi do pojacane potrebe sve
veceg broja ljudi koji trebaju pomo¢ u starijoj zivotnoj dobi. Stariji ljudi uobi¢ajno sami vode
brigu o svom stanju i zdravlju, te znaju kad im je potrebna pomo¢ zdravstvenih ili socijalnih
sluzbi. Kako bi se starijim i nemo¢nim osobama, koje su u sustavu socijalne skrbi prepoznate
kao posebno osjetljiva korisni¢ka skupina, omogucilo pravo na dostojanstvenu starost i trajnu
drustvenu ukljucenost donesena je Strategija socijalne skrbi za starije osobe u Republici
Hrvatskoj za razdoblje od 2017. do 2020.godine Ona ¢e omoguciti pruzateljima usluga za
starije osobe pristup sredstvima iz fondova Europske unije. Strategiju socijalne skrbi je
usvojila Vlade Republike Hrvatske na sjednici 28. rujna 2017. godine.

,Glavni povod za izradu Strategije je bio osigurati kvalitetniju socijalnu skrb za starije osobe
u Republici Hrvatskoj, te omoguciti pruzateljima usluga pristup sredstvima iz fondova EU za
financiranje usluga za starije osobe u zajednici koje nisu obuhvaéene Zakonom o socijalnoj
skrbi, a starijim osobama povecavaju kvalitetu Zivota i omogucéavaju Sto duzi ostanak starijih
osoba u vlastitom domu. Analiza stanja socijalne skrbi o starijim osobama u Republici
Hrvatskoj koja je

prethodila izradi Strategije ukazala je na tri podrucja koja je potrebno obuhvatiti kako bi se
poboljsala kvaliteta socijalne skrbi o starijim osobama i to zakonodovno podrucje, podrucje
informiranja i podizanja razine svijesti o pravima starijih osoba i na kraju podrucje Sirenja i
unapredenja usluga u zajednici.* Odluku o donoSenju strategije socijalne skrbi za starije osobe
u republici hrvatskoj za razdoblje od 2017. do 2020. godine - VLADA REPUBLIKE
HRVATSKE (2017)

Medunarodni dokumenti predstavljaju osnovu za izradu strategije socijalne skrbi za starije
osobe u RH. Republika Hrvatska: ,, Opredjeljenje Republike Hrvatske za zastitu starijih osoba
kao ranjive skupine* proizlazi iz Ustava Republike Hrvatske (,,Narodne

novine* broj 56/90, 135/97, 8/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10 1 5/14: u
¢lanku 58., stavak 1. navedeno je da slabim, nemo¢nim i drugim, zbog nezaposlenosti ili
nesposobnosti za rad, nezbrinutim osobama drzava osigurava pravo na pomoc¢ za podmirenje
osnovnih zivotnih potreba, u ¢lanku 64. stavak 4. da su djeca duzna brinuti se za stare i
nemocne roditelje, te u ¢lanku 65., stavak 1. da je duznost svih da stite djecu i nemocne osobe.
Starije i nemoc¢ne osobe su u sustavu socijalne skrbi prepoznate kao posebno osjetljiva
kategorija korisnika, ¢lanak 21. Zakona o socijalnoj skrbi (,,Narodne

novine* broj 157/13, 152/14,

U posljednja tri desetljeca, Ujedinjeni narodi te Europska unija sustavno ukazuju na ozbiljnost
problema ubrzanog starenja stanovnistva i posljedica koje iz toga proizlaze, te su svoja
djelovanja usmjerili ka senzibilizaciji zemalja ¢lanica za izgradnju politika prilagodenih
potrebama 1 skrbi o starijim osobama.

3.3. Modeli skrbi

Modeli skrbi koje starije osobe trebaju povezani su s prvenstveno s njihovim stupnjem
funkcionalnosti i zdravljem, ali i brojnim demografskim faktorima, medu kojima vazno mjesto
imaju promjene u strukturi i veli¢ini obitelji. Obitelji su manje, sve vise ih je u gradovima,
okupljaju manje generacija, pri ¢emu su starije osobe sve usamljenije. Sve je vise starijih osoba
koje u situacijama privremenog ili trajnijeg slabijeg funkcioniranja trebaju podrsku ili neke
usluge skrbi u zajednici.

Usluge skrbi i podrske starijim osobama mogu biti raznolike, a 1 modeli kojima se te usluge
provode pokazuju razli¢ite opcije. Jedna od podjela je na usluge koje se dobivaju u instituciji, s
ciljem potpunijeg zbrinjavanja osobe u potrebi i na one koje se dobivaju izvan institucije, s
ciljem odgadanja ili izbjegavanja smjestaja osobe u instituciju skrbi kako bi se sto duze
ocuvala njezina autonomija.

,»Najcesce stariji ljudi sami vode brigu o vlastitom stanju i zdravlju te znaju kad im je potrebna
pomoc¢ zdravstvenih ili socijalnih sluzbi. Vecina starih ljudi zivi kod kuce, s obitelji ili sami.
Problem se moze pojaviti kad se pojave vece potrebe za dugoro¢nom njegom i skrbi, koje
obitelj ili sama starija osoba ne moze osigurati. Bitno je procijeniti kad je starijoj osobi
potrebno pruziti neki oblik skrbi, te omogucuje li to da osoba i dalje zivi kod kuce ili to vise
nije moguce, uz svu pomo¢.* (Havelka i Despot Lucanin, 2007).

Modeli skrbi za starije ljude odnosno osnovni oblici skrbi za starije osobe obicno se dijele na
institucionalne 1 izvaninstitucionalne.

Izvaninstitucionalna skrb: ,,ukljucuje pruzanje usluga u kudéi starije osobe: npr. dostava
obroka, nabavka hrane, pomo¢ u ku¢i, lijecenje i njega u kuci, radno-terapijske, kulturne i
rekreativne, pravne, obrazovne, vjerske i socijalne usluge te mnoge druge.” (Psihologija
starenja- Jasminka Despot Luc€anin, Zagreb, 2014. str 43.)



Institucionalna skrb ,,Podrazumijeva ustanove za trajni smjestaj i zbrinjavanje: domovi za
starije 1 nemoc¢ne osobe, za smjestaj odraslih osoba s tjelesnim ili mentalnim oSte¢enjem te
dusevnih bolesnika. Ovih ustanova ima razli€itih prema standardima skrbi koju pruzaju.
Ustanove za kra¢i smjestaj jesu: gerijatrijske bolnice i odjeli.“ (Psihologija starenja- Jasminka
Despot Lucanin, Zagreb, 2014. str 43.)

Cilj skrbi za starije osobe je postizanje optimalnog starenja.
»Cjelovita skrb za starije ljude moze se osigurati na sljede¢i nacin:

1. Preventivnim djelovanjem u lokalnoj zajednici poticati aktivnost i povoljno
zdravstveno ponasanje starijih osoba da bi se povecala kvaliteta njihovog zivota i
sprijecila prerana pojava bolesti i nemoci.

2. Osobama narusenog zdravlja ili socijalne situacije pruziti potrebne usluge skrbi u
njenom domu kako bi $to duZe ostala kod kuce.

3. Ukljuciti dopunske usluge doma za starije osobe u lokalnoj zajednici (poludnevni ili
cjelodnevni boravak), za one osobe kojima je tesko biti veci dio dana samima kod kuce.

4. Kad vise nije moguce skrbiti o starijoj osobi kod kuce, smjestiti ju u dom za starije
osobe, po mogucnosti S§to blize mjestu zivljenja.

5. Ponuditi starijoj osobi u ustanovi neke usluge izvaninstitucionalne skrbi, kao
npr. savjetovaliSte, posjete volontera i sl.*
(Psihologija starenja- Jasminka Despot Lucanin, Zagreb, 2014. str 44.)

3.4 Model izvaninstitucionalne skrbi na prostoru lokacije doma
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Kroz projekt ,,Zazeli* je zaposleno nekoliko zena (gerontodomacica) na prostoru Imotske
krajine. Ciljana skupina zaposlenih Zena su teze zaposljive Zene s najvise zavrSenim
srednjoskolskim obrazovanjem, Zene s invaliditetom, zene Zrtve trgovanja ljudima, Zene Zrtve
obiteljskog nasilja, beskuénice te dugotrajno nezaposlene zene u sluzbenoj evidenciji
Hrvatskog zavoda za zaposljavanje. Njihov posao je pruzaju izvaninstitucionalne skrbi,
usluge potpore i podrske za preko sto krajnjih korisnika. Krajnjim korisnicima se kroz projekt
pruza pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima. Neke od aktivnosti su pomo¢ u odrzavanju
stambenih prostorija, dostava lijekova i namirnica, pomo¢ u osobnoj higijeni, pomo¢ u
pripremi obroka te podrska kroz razgovore i druzenje, odnosno pomo¢ u socijalnoj integraciji.
Iznos projekta financira se u 100%-nom iznosu iz Europskog socijalnog fonda.

3.5 Ekonomske okolnosti u podrucju lokacije Doma

Zadnjih nekoliko godina mnogi su mladi ljudi kao 1 mlade obitelji iselili iz Imotskog kraja. U
veljaci 2018. novine su objavile kako je Imotski dobio svoj zid placa. Autor zida je
40-godiSnjak iz Vinjana Donjih Toni Rebi¢ koji se dosjetio da na zid zapisuje imena svih
Imocana koji su se od 2011. odselili u inozemstvo. Imena je poceo zapisivati na cigle zida od
opeke koji se nalazi na imotskom autobusnom kolodvoru. Kroz nekoliko mjeseci cigle zida
ispisane su sa stotina i stotina iseljenika koji su krenuli ,,trbuhom za kruhom®. Prvi egzodus iz
Imotske krajine krenuo je poc¢etkom 60-ih godina proslog stoljeca s otvaranjem granica. Jedan
od razloga bile su ekonomske reforme sredinom 60-ih koje su uvele vise trziSnog ponasanja u
ekonomiju SFRIJ, rezultat je bila nezaposlenost. Od 70-ih godina proslog stolje¢a do danas u
kraju je zatvoreno dvadesetak Skola. Neslavni rekorder u iseljavanju su mjesto Ricice od
ukupno 360 ucenika 70-ih godina, danas je samo jedan u prva Cetiri osnovna razreda.

Imotska krajina je prije pocetka Domovinskog rada imala mnoge tvornice koje su pruzale
prihode ovdasnjem stanovnistvu zajedno sa poljoprivrednom djelatnosti. Od pocetka 90-ih
godina proslog stolje¢a pa do 2010.godine s privatizacijom tvrtki sve velike tvornice su

se ,,ugasile“. Tu su bile poznate tvornica kao Imota-vinarija

Imotski, Trimota, Napredak, Novogradnja-Zagvozd, Imostroj, Biokovka-Zagvozd, Autopoduzece

Imotski, Agrokoka i mnoge druge. Vinarija Imotski poznata kao ,,Imota‘“ bila je najveca
vinarija u bivsoj drzavi, zaposljavala je preko 2000 radnika, pa bi u rujnu svake godine vrsila
otkup grozda ukoliko bi obitelji koje privatno odrzavaju vinograde Zeljele prodati svoj urod.
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Trimota znana i kao ,,Pionirka Imotski* bavila se proizvodnjom rublja, potkosulja, kuhinjskih
krpa i drugih tekstilnih materijala. Zaposljavala je preko 500 ljudi Sto krojaca, servisera
strojeva-masina, dobavljaca-vozaca i ostalih. Imostroj, tvornica za strojeve posebne namjene,
zaposljavala oko 300 radnika i desetke inzenjera. Dovoljno je re¢i da je Imostroj proizvodio
minobacace 1 dijelove za haubice poCetkom 90ih. Autopoduzece Imotski, prijevoznik sa oko
100 zaposlenih. Zgrada Imotskog kolodvora jedan od najvecih i najbolje uredenih kolodvora



bivse drzave, sjeciSte svih puteva. Split nema ni upola adekvatan i programiran kolodvor dan
danas. Da ne nabrajamo, ukratko, kad se zbroje sve ugaSene tvornice i kriza nastala 2008.
godine gdje je gradevinska djelatnost oslabila dobijemo brojku od oko 9000 radnih mjesta
koja su se zatvorila od 2000.e godine do 2010.godine. Sve navedeno mlade je dovelo u vrlo
nezahvalnu ekonomsku situaciju. Vise od 3000 stanovnika je iselilo, ne postoji obitelj u
Imotskoj krajini iz koje bar jedan ¢lan nije napustio dom ,,trbuhom za kruhom

»--.  Bila je na periferiji Imotskog zatim i tvornica vesa, Pionirka, dugacka krojacnica sa

stotinama $ivaéih strojeva $to su u tri smjene $tektali nad milijunima gaéa i majica. Zene bi se
ujutro vracale autobusima iz Pionirke i premorene padale u postelje, dok su njihovi muzevi
ispracali djecu u Skolu, a onda i1 sami odlazili raditi u tvornicu strojeva u Donjoj

Glavini, precizno tokariti komade Celika s visokim udjelom ugljika. ... Gdje je kraj drzavi
koja ima tako inteligentne gradane?... (15.07.2017 Novine Jutarnji list)

,-..Imotski je danas mrtav grad, naSa mladost se iseljava, odlaze nam cijele obitelji, a da su
imali gdje ostati i raditi, siguran sam da bi vec¢ina ostala. Nekad trgovacko srediste ovog dijela
dalmatinskog zaleda i susjedne BiH spao je na prosjacki Stap. Sve su nam unistili i rasprodali,
ras¢erupali su Imotsku krajinu ko zadnju Stracu kojom se vise ni pod ne da obrisati, a
obecavali su nam brda i doline - govori Mario Toli¢. “ (14.08.2017 novine 24 sata)

" -‘."_ \ \ by '.\.

4. Vrste pristupa

Zahtjevi za zadovoljavanjem socijalnih potreba starijih osoba sve su upitniji uslijed trendova
demografskog starenja populacije i razli¢itih promjena u gospodarskom, politickom i
socijalnom zivotu drustva u cjelini. Prema tome izazovi u skrbi i promjene u obitelji dovode u
pitanje postojece sustave skrbi i brige za starije osobe. Stoga se postavlja pitanje kako
udovoljiti potrebama starijih osoba da, s jedne strane, zadovoljavaju svoje primarne potrebe i
doprinose vlastitoj dobrobiti, a s druge, da 1 u starosti mogu aktivno doprinositi obitel;ji ili Siroj

lokalnoj zajednici. (Zganec, Rusac, Laklija, 2007).

Spomenuti suvremeni trendovi zahtijevaju, medu ostalim i promjenu sustava socijalne skrbi
koja se treba bazirati na individualnom pristupu socijalnim uslugama, s vizijom za
pronalazenjem novih i adekvatnijih oblika skrbi, unapredenjem koncepta aktivnog starenja i
razvoja dugotrajne skrbi u zajednici.

4.1 Integrativni pristup

»HIntegrativni pristup podrazumijeva model cjelovite brige prema individualnoj potrebi klijenta
ukljucujudi tjelesne, mentalne, emocionalne, psiholoske, socioekonomske i drustvene aspekte.
Integrativna terapija ukljucuje rad s tijelom, suptilnim tijelima i psihom. Ona obuhvaca sve
bitne slojeve ljudskog bic¢a. Zbog toga je rezultat potpuniji i brzi nego u radu samo s jednim,
npr. mentalnim, aspektom gdje se na sporedno mjesto stavljaju energetska i fizicko tijelo. U
integrativnom terapijskom radu koristimo kontakt, pokret, glas i disanje. Ova Cetiri aspekta u
terapijskom procesu vrlo brzo otvaraju mogucnost da osoba ude u kontakt s autenti¢nim
dijelom sebe koji se nalazi ispod povrSinski adaptiranog dijela ega koji se brani od boli. Na taj
nacin terapijski proces obuhvaca i dublje slojeve nase psihe, to jest upravo one dijelove koji
nam uzrokuju razli¢ite nelagode u svakodnevnom zivotu. Integrativna terapija moze pomoci
svakoj osobi koja je zainteresirana pomoc¢i samoj sebi da se bolje osjeca, Sto ukljucuje
iscjeljenje psiholoskih povreda. Kroz angaziranje tijela paralelno s emocionalnim i
psiholoskim aspektom u integrativnoj terapiji postizemo brze i trajnije rezultate u pomoci
osobi da razrijesi svoje unutarnje konflikte 1 sazrije u dijelovima koji su ostali

nedovrseni.” (Centar za integrativni razvoj-Terapijski rad; link:https://www.cir.hr/o-nama/ )

4.2. Interaktivni pristup

LInteraktivni pristup predstavlja interakciju dviju ili viSe osoba vezano s ciljem komunikacije,
rasprave ili drugog. Interaktivna pristup zasniva se na odredenoj temi s definiranim ciljevima, a
karakterizira je, medu ostalim, velik broj razli¢itih aktivnosti i metoda. Bitna odrednice
interaktivnog pristupa je $to veca razmjena informacija u kontaktu sa starijom osobom.
Zdravlje u starijoj dobi nije slucajno, ono ovisi o nasljedu, tjelesnom, socijalnom okruzenju,
utjecaju na mogucnosti i zdravstveno ponasSanje starije osobe. Postoje i interaktivna predavanja
o tjelesnoj aktivnosti za starije osobe.* (Calina, Dijanosi¢, Gefferth, Martinko (2012.): Kako
uspjesno poucavati odrasle, agencija za strukovno obrazovanje i obrazovanje odraslih prema
program Europske unije za Hrvatsku)

Samostalnost se izmedu ostalog postize i redovitom tjelesnom aktivnosti kojom se
unaprijeduje sveukupno zdravlje, tjelesna kondicija i smanjuje rizik za razvoj brojnih bolesti i
stanja kojih najceSc¢e boluju starije osobe. Na taj nacin se poboljSava i kvaliteta zivota starijih
osoba, smanjuje koristenje zdravstvene zastite kao i izdvajanja za njihovu skrb. Osobe koje su
sjedalacki zivotni stil zamijenili aktivnim, iskazuju zadovoljstvo tjelesnim i psihickim
zdravljem i boljom kvalitetom zivota tu naravno svojom interakcijom sa starijim osobama
doprinose i zaposlenici doma.




4.3. Holistic¢ki pristup

,,Holisticki pristup stavlja pojedinca u centar zbivanja te ukljucuje njegovo tijelo, um (emocije
i misli) i duh, a u svojim terapijama i pristupu tezi prirodnim rjeSenjima. Promjene se
dogadaju polako, ali su stabilnije 1 daju bolje rezultate. Holisticki pristup zdravlju nastoji osim
uklanjanja simptoma iskorijeniti i uzrok nastale neravnoteze, Sto moze biti veliki izazov s
napomenom da nije u svakom slucaju i moguc.“(Centar za nutricionizam ADHARA
http://adhara.hr/holisticka-metoda/)

,Holisticki lijecnik 1 terapeut pomaze odrzati i vratiti urodenu sposobnost ljudskog organizma
da se samolijeci i samooporavlja. Oni ne umanjuju vrijednost i vaznost konvencionalnog
pristupa zdravlju, nego ga nadopunjuju metodama komplementarne medicine, a idu rjesenju
usmjerenom komunikacijom. Holisticki pristup podrazumijeva primjenu homeopatije,
lijecenje alternativnim metodama uz prirodne pripravke™ (Novine

Nacional 29. 05. 2016 :
https://www.nacional.hr/dossier-holisticki-pristupi-lijecenju-od-alternative-do-trenda-u-hrvat

-skoj/)
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Integrativni pristup je pristup kojem ¢u se viSe posvetiti u programu i projektiranju mog rada
jer podrazumijeva model cjelovite brige prema potrebi klijenta. On objedinjuje gotovo sve
aspekte pojedinca kao Sto su tjelesne, mentalne, emocionalne, psiholoske, socioekonomske i
drustvene aspekte. U programu postoji dio Doma s bazenima gdje terapija ukljucuje rad s
tijelom, no takoder prilikom uredenja parcele e se paziti na Setnice i programe na njima koji
¢e navoditi korisnike na rad s tijelom. Zbog obuhvatnosti integrativnog pristupa rezultat
potpuniji 1 brzi.

5. Demografski podatci na podrucju u kojem se smjeSta projekt

5.1.Zasto Imotskom treba Dom za starije i nemo¢ne osobe ?

Kao odraz ekonomskih okolnosti koje su obuhvatile prostor grada Imotskog i okolice dolazi do
iseljavanja mladih zajedno sa svojim obiteljima §to dovodi u pitanje Sto se dogada s polozajem
starih populacija u navedenom podrucju. Imotska krajina ima samo jedan staracki Dom i to sa
samo nekoliko kreveta u op¢ini Runovi¢. Naravno, navedeni dom je u privatnom vlasniStvu.
Sve navedeno dovodi do zakljucka da je nuzno napraviti veliki staracki dom u ovom podrucju.
Na prostoru Splitsko-dalmatinske Zupanije je smjesteno ukupno 29 starackih domova, od kojih
se samo jedan nalazi na podruc¢ju Imotske krajine, a to je jedan mali privatni dom kapaciteta 38
korisnika.

Tablica 6. Lokacije privatnih i javnih starackih domova na karti Splitsko-dalmatinske Zupanije; brojevi
u oblaku oznacuju broj domova na oznacenoj lokaciji.

5.2. Demografske statistike Splitsko-dalmatinske Zupanije i Republike
Hrvatske

U slucaju Hrvatske glavni su ¢imbenici starenja smanjenje nataliteta, sve dulji zivot, ruralni
egzodus, dugotrajno iseljavanje te izravni 1 posredni ratni gubici. Prosjecna starosna dob u
Republici Hrvatskoj iznosi 41.7 godina, a koeficijent starosti je 21.1%. Splitsko-dalmatinska
zupanija ima prosjecnu starosnu dob 40.8 godina, koeficijent starosti iznosi 23.1%.

11.



Udjel (%) Stupanj ostarjelosti
(1})“_"“:;;'1) ?é;i‘l)‘ Bodot o Obiljezje
Zagrebacka Zupanija 22,1 22,1 70,0 4 duboka starost
Krapinsko-zagorska 20.9 23,5 67,5 4 duboka starost
Sisacko-moslavacka 20,0 26,2 64,0 5 vrlo duboka starost
Karlovacka 18.3 273 61,0 5 vrlo duboka starost
Varazdinska 21.2 22,8 68,0 4 duboka starost
Koprivnicko-krizevacka 21,6 23.8 67.5 4 duboka starost
Bjelovarsko-bilogorska 21,6 248 66,5 4 duboka starost
Primorsko-goranska 17,1 26,6 60,5 5 vrlo duboka starost
Li¢ko-senjska 18,7 31,0 57.5 o vrlo duboka starost
Viroviticko-podravska 22,3 23,1 69.5 4 duboka starost
Pozesko-slavonska 23,8 23,6 70,5 4 duboka starost
Brodsko-posavska 239 23,1 71,0 4 duboka starost
Zadarska 2.7 2555 66,0 4 duboka starost
Osjecko-baranjska 21,6 22.8 68,5 4 duboka starost
Sibensko-kninska 19,8 29,0 61,0 5 vrlo duboka starost
Vukovarsko-srijemska 234 23,0 70,5 4 duboka starost
Splitsko-dalmatinska 22,5 23.:1 69.5 4 duboka starost
Istarska 18,1 24.9 63,0 5 vrlo duboka starost
Dubrovacko-neretvanska 223 24.4 68,0 4 duboka starost
Medimurska 23,0 211 72,0 4 duboka starost
Grad Zagreb 19.9 236 66,5 4 duboka starost
Republika Hrvatska 20,9 24,1 67,0 4 duboka starost

Tablica 7. Tipizacija stupnja ostarjelosti stanovnistva Hrvatske i stanovniStva Zzupanija (2011.) (Ivo
Nejasmié, Aleksandar Toski¢ (2013.): Hrvatski geografski glasnik 75/1, 89 -110 Starenje stanovnistva
u Hrvatskoj - sadasnje stanje i perspektive

5.3. Demografske statistike grada Imotskog i okolice

Imotska krajina je zemljopisno podrucje u Zagori, istocno od Sinjske krajine i Omiske krajine,
zapadno od Vrgoracke krajine te je istovremeno uz granicu sa Bosnom i Hercegovinom.
Obuhvaca podrucje upravnih jedinica op¢ina Cisti Provo, Lovreca, Prolosca, Lokvicica,
Runovica, Zmijavaca, Zagvozda, Podbablja i Grada Imotskoga, odnosno sjeveroisto¢ni dio
splitsko-dalmatinske Zupanije. Prema popisu stanovnistva iz 2011.godine ukupno ima 29.739
stanovnika.

Demografske promjene koje obuhvacaju i starenje stanovniStva najznacajniji su pokazatelji
posljednjih nekoliko desetljeca u gotovo svim razvijenim drzavama. Hrvatska ima udio od
ukupno 17,7% starijeg stanovnistva §to je svrstava medu deset zemalja u svijetu s najstarijim
stanovnistvom.

Tradicionalne obitelji koja su se najvise brinule o starijim ¢lanovima u posljednje vrijeme su
sve rjeda pojava. Danas stariji ljudi u Hrvatskoj sve ¢esce zZive u vlastitom kucanstvu, dok su
do nedavno zivjeli sa svojom djecom i unucima. Obiteljski Zivot izmedu narastaja odvija se na
daljinu. Dio te uloge preuzimaju institucije. Institucionalni smjestaj osoba tre¢e zivotne dobi
nerijetko je jedina solucija. Posljednjih godina razna drustva izvaninstitucionalne skrbi
dobivaju veliku ulogu. Podatci o broju stanovnika starijih od 70 godina u kraju u kojem se
smjesta projekt su predoceni prema posljednjem popisu stanovnisStva, a to je popis iz 2011.
godine.

5.4.Tablica stanovniStva prema popisu iz 2011.godine:

Tablica 8. stanovnistvo iznad 70 godina s prostora grada Imotskog i Imotske krajine

Naselje iz Tablica i ) i5tva 201 Leodi Ukupan broj
obuhvaéenog ablica iz popls(zll st;novnlstvlz} .godine za starijih osoba
podrucja odredeno naselje iznad 70
godina.
T0-74 | 7579 | 8084 | 8589 | 9094 | 95i vise
Grad Imotski sv. 443 300 172 99 19 7 1.040
m 195 120 55 19 5 1
z 248 180 117 80 14 6
i s e et i
Op¢ina Cista Provo sv. 153 137 100 56 23 3 472
m 64 55 26 14 4 _
zZ 89 82 74 42 19 3 ‘
s
Op¢ina Lokvici¢i . o4 30 %0 - P 149
m 27 16 13 3 - -
F 34 23 17 12 4 .
Opc¢ina Lovre¢ . 122 108 58 45 ; 1 341
m 55 39 17 8
Z 67 69 41 37 T 1
074 | 7579 | o004 | 8509 | s0.84 | 95ivie
Op¢ina Podbablje % | 176 122 54 5 2 588
m 92 68 35 14 3 =
Z 127 108 87 40 12 2
70-74 | 75-79 | 80-84 ‘ 85-89 90-94 | 95i vise
Opéina Prolozac & 191 140 98 37 17 483
m 77 40 34 8

114

100 64 29 17
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Naselje iz L. ) “ . Ukupan broj
obuhvaéenog Tablica iz popls(zil st;novmstvlz} 2011.godine za starijih osoba
podrudja odredeno naselje iznad 70
godina.
o7 1o oo 150 o s
Op¢ina Runovic¢i sv. 141 1271 8 52 1N 4 420
m 67 45 20 15 3 2
z 74 82 65 a7 8 2
074 1579 | w034 w535 | mor | ivee]
Op¢ina Zagvozd sv. 86 74 52 31 1 - 254
m 30 29 16 6 2 -
z 56 45 % 25 9 ’
1074 | 7573 3034 | 5538 | 9034 |36 v
Op¢ina Zmijavci = 45 6 s Al o 3 244
m 39 37 16 5 2
z 57 48 26 13 1 3
Ukupan broj stanovnika starijih od 70 godina iz 2011. : 3.982

Ukupan broj stanovnika starijih od 70 godina na podrucju u kojem se programski planira
izgradnja zgrade doma prema popisu stanovnistva iz 2011. godine iznosi tri tisuce devetsto
osamdeset dva (3982) stanovnika.

6. Vrste usluga u Domu

Danasnje generacije starijih osoba zele visoku kvalitetu Zivota, zele ostati neovisne i aktivne
bez obzira na svoju dob. S druge strane, brzo starenje popraceno je drasticnim promjenama
obiteljske strukture i njezinih uloga. Urbanizacija, migracija mladih ljudi u gradove u potrazi
za radnim mjestom, smanjenje obitelji, sve viSe radno aktivnih Zena, ujedno znaci smanjenje
¢lanova obitelji koji su u mogucnosti brinuti za starije osobe. Starenje stanovnistva danas
postaje prioritetno pitanje za kreatore politike (Graovac, 2003.).

6.1. Definicija doma

Domovi za starije osobe u sklopu stalnog smjestaja osiguravaju zadovoljavanje zivotnih
potreba kao $to su: stanovanje, prehrana, odrzavanje osobne higijene, briga o zdravlju, njega,
radne aktivnosti i koriStenje slobodnog vremena.

Prema Nacelu Ujedinjenih naroda o skrbi za starije osobe, starije osobe trebale bi po pitanju
prava na skrb:

imati koristi od svoje obitelji i zastite 1 skrbi koju im pruza zajednica u skladu s
drustvenim stavom i kulturnim vrijednostima drustva u kojem Zive.

imati pristup socijalnim i zakonodavnim sluzbama zbog poboljSanja samostalnosti,
zastite 1 skrbi.

mo¢i koristiti odgovarajuce razine institucionalizirane skrbi kojom bi se osigurala
zastita, rehabilitacija te socijalni i drustveni poticaji u humanoj i sigurnoj sredini.

moci ostvarivati ljudska prava i temeljne slobode tijekom boravka u bilo kakvoj
ustanovi za skrb, lijeCenje ili prihvat starijih osoba, ukljucujuéi cjelovito postivanje
njihovih vjerovanja, dostojanstva, potreba i privatnosti, kao i prava na odluc¢ivanje o
vlastitoj skrbi i kvaliteti zivljenja. (http://www.mirovinsko.hr/print.aspx?id=2195)

Skrb starijim osobama smjesStenim institucionalno pruzaju strucnjaci kao Sto su: zdravstveni
djelatnici, psiholozi, socijalni radnici i mnogi drugi. Svi oni zajedno se usmjeravaju na stariju
osobu kao korisnika skrbi, te njegovu obitelj ako postoji 1 ako je dostupna. Oni zele posti¢i
kvalitetan i lagodan zivot starijih ljudi. Svi zdravstveni djelatnici koji rade sa starijima, pruzaju
im 1 oblik psiholoske pomo¢i, pogotovo prilikom nastanka stresa. Stres dolazi sa brojnim
promjenama i narusenim zdravljem u starosti, te uzrokuje opadanje tjelesnih i kognitivnih
sposobnosti, povec¢ava morbiditet i mortalitet starijih ljudi. Stru¢ni djelatnik stres kod starijih
ublazava na sljede¢i nacin:

Poti¢e samozbrinjavanje uz pomo¢ o¢uvanih sposobnosti.

Pomaze im odrzati kontrolu nad vlastitim Zivotom i da sami donose odluke.
Pruza osjecaj zastite 1 sigurnosti.

Potice neovisnost 1 pomaze ovisnima.

Postuje iskustvo starijih i njihovu razlicitost.

Pruza socijalnu i emocionalnu podrsku.

Omogucuje dostojanstvenu smrt postujuci njthovu osobnost do kraja.

Uloga fizioterapeuta u skrbi za starije osobe
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Ciljevi rada su usmjereni u ocuvanju i unapredenju zdravlja u postupcima prevencije, lijecenja
1 rehabilitacije osoba s problemima organskih sustava povezanih sa pokretljivos¢u pojedinca.
Njegova duznost je da:

- Brine o motoric¢koj sposobnosti osobe i o¢uvanju pokretljivosti.
- Motivira osobu za aktivnost i kretanje.

- Smanjuje bol.

- Provodi vjezbe disanja u svrhu bolje pokretljivosti.

- Potice osamostaljivanje.

- Educira osobu o: samozbrinjavanju, korisnosti tjelesne aktivnosti za zdravlje,
prilagodbi na bolest 1 starost, rizi€nim ¢imbenicima.

- Pruza emocionalnu i psiholosku podrsku te sluSa i ohrabruje.

- Dodirom ostvaruje blisku komunikaciju s osobom.

- Podsjeca na pozitivne stvari u zivotu i potice pozitivne misli osobe. U!an psihologa u skr b_i za ‘s't‘arij ¢ osob.e o . o S
Cilj psihologa je pomod¢i starijima u raznim segmentima i polemikama koje ih zabrinjavaju.
Medutim, jedan od najvaznijih ciljeva je pruziti klijentu mogu¢nost da odgovorno sudjeluje u
planiranju 1 organiziranju skrbi o sebi na sljede¢i nacin:

- Potice socijalizaciju osobe kroz grupni rad.

Uloga radnog terapeuta u skrbi za starije osobe - Ve¢im uklju¢ivanjem klijenta, daju¢i mu moguc¢nost da sam izrazi svoja ocekivanja i

. . . o o o ) potrebe, a ne netko drugi umjesto njega
Ciljevi rada su usmjereni u ouvanju i postizanju samostalnog obavljanja svakodnevnih

aktivnosti, u svrhu poboljsanja kvalitete Zivota. Njegova duznost je da: - Ces¢im dogovorima s obitelji - kad se &lanovi obitelji starije osobe vise ne mogu nositi

.. .. , . .. . , ) sami sa zahtjevima skrbi, dobro ih je ukljuciti u procjenu potreba za pomoci.
- Provodi intervenciju u aktivnostima svakodnevnog zivota, u cilju vece samostalnosti

osobe. - Ukljuc¢ivanjem klijenta 1 osobe koja skrbi o njemu u planiranje i promjene programa
Prilacod 1oli h , Inosti ; .  osob skrbi, Sto dovodi do promjene stava o klijentu kao aktivnom korisniku, umjesto kao

- rilagodava okoline u svrhu veée samostalnosti i neovisnosti osobe. pasivnom primatelju pomoéi.
) Vi prevenciju padova. - Poticanjem razumijevanja klijenata i skrbnika o pitanjima skrbi, objasnjavanjem uloge

- Provodi intervenciju za odrzanje kognitivnih sposobnosti. svakog stru¢njaka u programu skrbi, Sto radi i zasto.

- Educira ih o: primjeni pomagala, samozbrinjavanju. - Ublazavanjem neugode bolesnih i nemo¢nih klijenata putem cjelovitog pristupa,
: .. . . ) , , dostupnog i1 razumljivog klijentu.
- Uspostavlja ravnoteze izmedu aktivnosti produktivnosti, slobodnog vremena i
samozbrinjavanja, koja je esto narusena zbog gubitka odredenih socijalnih (https://www.hrstud.unizg.hr/ download/repository/Psihologija starenja/9%20Skrb%20za%

uloga. -20stare_tekst.pdf)

- Potice socijalizaciju kroz organizaciju i1 planiranje slobodnog vremena, rad u grupi,
trening socijalnih vjestina, uklju¢ivanje u udruge.

- Poboljsava kvalitetu zivota.




Uloga socijalnog radnika u skrbi za starije osobe

Socijalni radnik u domu daje informacije o uslugama socijalne skrbi za starije osobe ili o
uvjetima i nacinu smjestaja u dom, svim onima kojima je ta informacija potrebna. Takoder,
upoznaje zainteresirane gradane, suradnike, rodbinu ili potencijalne korisnike koje usluge dom
pruza, te na koji nacin i pod kojim uvjetima se te usluge mogu ostvariti. Tijekom smjestaja
socijalni radnik doma procjenjuju potrebe korisnika. U suradnji s korisnikom, njegovom
obitelji 1 drugim ¢lanovima stru¢nog tima, dogovaraju opseg usluge i oblik stru¢nog rada s
korisnikom 1 vode ih kroz taj proces. (http://www.dom-centar.hr/web/?page 1d=600)

Uloga ostalih zaposlenih u Domu za starije osobe

Medu ostale zaposlene spadaju kuhari/ce, Cistaci/ce, kuéepazitelj/ica, koji su neprimetni ali
dosta znacajni za odrzavanje doma. Naravno da nijedna ustanova ne bi funkcionirala bez njih,
pa tako ni sam dom za starije osobe. Suvi$no je naglasavati i objaSnjavati opis njihovog posla,
dovoljno je re¢i da zahvaljujuéi njima svaki klijent ima hranu, ¢istu posteljinu i valjanu
zarulju u sobi.

6.2 Projektni program diplomskog rada

Lokacija se nalazi u sredistu Imotskog polja mjestu zvanom Perinusa. Omedena je sa svih
strana rijekom Vrljikom. Povrsina parcele P=13.595,87 m2. Unutar doma nalaze se servisni
prostori, javni prostori, ambulanta, odjel za okupacijsku terapiju, odjel za fizikalnu terapiju,
uprava te rezidencijalni dio.

Servisne prostore Cija povrSina iznosi ukupno 701m2, najbolje bi bilo smjesti u sjeverni dio
parcele ili u podrumski dio objekta jer za takve prostore nije nuzno imati svijetlost, bitno je da
su dobro povezani prometno i komunikacijski. Javni prostori su najées¢e smjesteni u sredisnji
dio objekta njihova povrSina iznosi 946 m2. Oni moraju biti lako pristupacni i jako osvijetljeni
dnevnim svjetlom zbog ugode boravka korisnika u njima. Ambulante su smjestene sa sjeverne
ili zapadne strane, za njih nije nuzno potrebno dnevno osuncavanje. Njihova povrsSina iznosi
588 m2. Odjel za okupacijsku terapiju se nalazi uz Ambulantu njegova povrsina iznosi 189
m2. Odjel za fizikalnu terapiju ima 693 m2, a pozeljno je da je smjesSten s istocne ili juzne
strane zbog sadrZaja sa bazenima u svrhu ozdravljenja korisnika. Uprava s uredskim
prostorima i povrSinom od 122 m2 se smjesta na sjevernu stranu kako bi prepustila juznu
stranu korisnicima doma. Rezidencijalni dio gdje se nalazi smjestaj korisnika ima povrsinu od
960 m2, a njegov smjesStaj moze na svim stranama, no najpozeljnije bi bilo s istoka.

6.3. Prehrana korisnika doma

Trec¢a zivotna dob razdoblje je odredenih Zivotnih 1 bioloSkih promjena u organizmu koja bi
trebala biti Sto ljepsa i ugodnija za svakog pojedinca, no svi smo svjedoci da to nije uvijek
tako. Starenje sa sobom nosi niz promjena: stani¢nih, nutritivnih i psiholoskih, stoga je vazno
na vrijeme ih prepoznavati i na njih ispravno odgovarati.

Cinjenica je da adekvatnom prehranom i Zivotnim stilom moZemo utjecati na dugovjeénost i
vitalnost stanica. Starenjem se povecava se potreba za vitaminima i mineralnim tvarima koje
se nalaze u namirnicama poput crvenog mesa. Idealna prehrana za zrelu dob obiluje
vitaminima, mineralnim tvarima, bjelancevinama, vlaknima te masnim kiselinama koje imaju
protuupalna svojstva, a sve to nalazi se u crvenom mesu. S obzirom da je hrana primarna
stavka bitno je i predociti na koji nacin ¢e se pripremati, odnosno $to sve treba sadrzavati
kuhinja u objektu doma.

U starosti je pozeljno jesti hranu koja je Sto krac¢e kuhana, u pravilu pripremana leso, a ne
przena i pohana, te nikako pripremana sa zaprSkom. Svjezu hranu pripremati svakodnevno, a
ne koristiti odstajalu i podgrijanu. PoZeljno je jesti Sto viSe sirovog povrca 1 voca, a ono koje se
kuha treba kuhati u malo vode i §to krace. Osobito treba izbjegavati ponovnu upotrebu veé
koristenog ulja. Juhe i variva su preporucljiva hrana za starije, koje ne treba dosoljavati 1
zaCinjavati, jer velika ve¢ina povrca sadrzi prirodnu slanost. Proklijale klice zitarica, te kefir,
acidofil i bio-aktiv su osobito korisna hrana za starije. Idealno je svaki zalogaj prozvakati 30 do
40 puta osobito u starijih. Starije osobe koje ne mogu dobro zvakati hranu moraju tu hranu
usitniti, uciniti je kasastom.

6.4. Oprez prilikom projektiranja doma- prevencija padova u starijoj dobi

Pad je definiran kao dogadaj kada se osoba iznenada nade na podu ili nizoj razini. U najveéem
broju slucajeva padovi ne uzrokuju teske tjelesne ozljede. Medutim, u jednog dijela osoba
uslijed pada nastaju teske ozljede koje zahtijevaju bolnicko lijecenje, a kao posljedica pada
moze nastupiti i invalidnost ili smrtni ishod. Ove teske posljedice pada posebno su izrazene u
starijih osoba. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije svake godine pad dozivi
jedna tre¢ina osoba starijih od 65 godina, a uCestalost padova se povecava s dobi. Za padove su
najvaznije promjene kostanog, misi¢nog i ziv€anog sustava zbog kojih stariji ljudi postaju
slabije pokretni, imaju loSiju ravnotezu, sporiji su, nespretniji, imaju promjene u hodanju i
koordinaciji pokreta. Padovi se naj¢es¢e dogadaju u objektu ili okolici starije osobe, a njima
pridonose skliski i oStec¢eni podovi, lose osvijetljen prostor, neucvrsceni tepisi, neprimjerena
visina kreveta 1 stolica, zice 1 kablovi po podu i dr. Padovi i druge ozljede jednostavno se
dogode, ali jednostavnim se postupcima mnogi od njih mogu sprijeciti. Nije dobro da se hoda
po tek opranim podovima, skliskim i zaledenim povrSinama, treba paziti na nepovoljne
vremenske prilike (kiSa, snijeg, vjetar, jaka hladnoca ili vru¢ina). Stubista moraju biti hrapava i
ne prevelikog nagiba. Namjestaj mora biti omoguéen prema potrebama korisnika, krevet
odgovarajuce visine, kupaonica sa ruckama, gumenim prostirkam i sjediStem. Bitno je
osigurati dovoljnu Sirinu komunikacija i1 paziti na ograde kao 1 visine njih. Dvoriste i prostor
oko kuce treba biti ¢isto, dobro osvijetljeni, bez rupa, s uredenim stazicama za hodanje i bez
nagiba preko 8%,

-~ gumemw
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7. Lokacija izgradnje

o
-

7.1. Kriterij i objaSnjenje izabrane lokacije

R T R SERESRET | ST
Imotska krajina poznata je po svojim prirodnim ljepotama. Modro Jezero, crveno jezero,
prolosko Blato, rijeka Vrljika vrlo su bogat asortiman multimedijskih priloga o prirodi,
povjesti 1 kulturi Imotskoga i Imotske krajine. Vrljika je rijeka ponornica koja protjece
Imotskim poljem u smjeru od sjeverozapada prema jugoistoku. U svojem gornjem toku
zaSticena je kao rezervat. U tim vodama obitavaju ugrozene vrste poput imotske gaovice
(endemska vrsta) 1 neki od rije¢ni rakova. U izvoriSnom podruc¢ju Vrljike nalazi se nekoliko
vecih izvora (Opacac, Utopiste, Dva oka). Pokraj njih uredena je Zelena katedrala - prostor na
kojem se tradicionalno odrzava proslava blagdana Velike Gospe (15. kolovoza).

o

B e

O bogatim resursima vode u Imotskoj krajini zna se nadaleko. Stru¢njaci predvidaju da ¢e u
buduénosti, ostanu li sadasnje koli¢ine pitke vode u imotskim jezerima ovakve kakve jesu, a to
znaci zdrave za pice, Imotski biti bogata sredina. Veliki dio Imotske krajine, skoro pa dvije
tre¢ine, nalazi se na podzemnim putovima zdravih i pitkih voda, koje iz susjedne Bosne i
Hercegovine, ali 1 iz unutrasnjosti Hrvatske, idu prema Jadranskom moru. Samo jedan primjer,
veliko izvoriste slatke vode u Vrulji kod Dubaca to potvrduje. Vrljika izvire iz pet izvorista
smjesSteni na samoj granici opéine Prolozac i grada Imotskog. Svi izvori rijeke su u krugu od

petsto-Sesto metara. Cetiri izvora daju vodu tijekom cijele godine u koli¢inama ovisnim o
dotocima i vremenu. Glavni izvor Opacac s kojega se vodom opskrbljuje 98 posto pucanstva
Imotske krajine, negdje oko 30 tisuc¢a ljudi, nikada nije presusio, osim jednom i to samo Cetiri
sata, a nakon vrlo jakog potresa.

Vrljika od izvorista teCe dalje Imotskim poljem. Prvih par kilometara te se zatim ra¢va u dvije
male rijeke, da bi se na predjelu lokacije odnosno Perinuse opet spojila i nastavila put prema
juznom dijelu polja. Njena ukupna duzina je oko 70 kilometara, ali na svom putu prema uscu u
Jadransko more Cak pet puta mijenja ime, ali i dvije drzave. Prolazi jednim dijelom i kroz
susjednu Bosnu i Hercegovinu. Na svom putu, gdje prema Runovi¢ima dobiva ime Matica,

ponire u Bekiji susjednoj Bosni i Hercegovini u izvor Sajnovac, potom ponovno izvire u Peé
Mlini i postaje Tihaljina, potom, Mlada, onda Trebidzat, koji se ulijeva u rijeku Neretvu te s
njom ulazi u Jadransko more. Kroz Imotsku krajinu duzina je tek nesto ve¢a od 10 kilometara.

Lokacija izgradnje je odabrana u samom centru Imotskog polja na tromedi izmedu op¢ina
Prolozac, Podbablje te grada Imotskog. Na ve¢ spomenutom mjetu racvanja rijeke Vrljike, na
lokaciji sa imenom Perinusa. Kriterij za odabir lokacije je uz samu prirodnu ljepotu mjesta i
pozicija na prostoru Imotskog. Ona je na ra¢vanju dakle triju op¢ina odnosno u samom sredistu
Imotskog polja. To znaci da je zbog svoje pozicije Ceto posjecena. Uzevsi u obzir prometnu
povezanost lokacije sa obliznjim mjestima dolazi se do jedne od najbitnijih stavki. Ljudi starije
zivotne dobi ne vole biti osamljeni i izolirani od strane drustva stoga se korisnici na lokaciji
nece osjecati osamljeno s obzirom na poziciju lokacije. Takoder bitna stavka lokacije je razlika
u visinama na parceli. Parcela je gotovo u potpunosti ravna §to omogucuje nesmetanju Setnju

korisnika u okruzju doma. Na taj nacin lokacija potiCe starije osobe na interakciju kretanjem.

Plan s pozicijom kaij google maps) ' — . .. g



7.2.  Opis lokacije

Perinusa je zahvaljuju¢i svojem polozaju oduvijek raskrizje brojnih putova koji vode kroz
Imotsko polje. Upravo zbog blizine i snage Vrljike te pogodnog prometnog polozaja, na
Perinusi je od davnina postojala i mlinica sa ¢ak ¢etrnaest mlinskih kamenova koje su kroz
povijest stolje¢ima koristili ne samo stanovnici Imotskog polja nego i dalje okolice. Mlinica je
obnovljena i prosirena 1722., a 1942. godine je stradala u razornom potresu.

Situacijski ortofoto snimak parcele Dronom

Snimak terena dronom iz pticje pespktive
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8. Zakljucak:

Ovaj projekt se fokusira na bavljenje starijim i nemo¢nim osobama, te na institucionalizaciju
skrbi koja se orijentira prema njima, ali na jedan suvremeniji i humaniji nacin. Dom planira
biti smjeSten na lokaciji Perinusa u sredustu Imotskog polja na tromedi grada Imotskog te
op¢ina ProloZac 1 Podbablje. Lokacija je okruZena rijekom Vrljikom, zelenilom 1 svjeZim
zrakom. Staracki Dom nastoji pruziti svu potrebnu skrb i rekreacijske sadrzaje. Sadrzi sve $to
je potrebno za zdravstvenu skrb, radnu 1 fizikalnu terapiju, mjesta za druZenja korisnika,
mjesta za boravak sa posjetiteljima, rekreacijske sadrzaje unutar i izvan Doma. Opremljen je
bazenima, restoranom, caffe barom, frizerskim i pedikerskim salonom, kapelicom i drugim
dodatnim sadrzajima ¢e ovaj objekat podi¢i na vrlo visoku razinu opremljenosti. Na
raspolaganju ¢e biti tim lije¢nika, terapeuta, medicinskih sestara, njegovateljica 1 socijalnog
radnika. Prehrana ¢e biti pripremana s paznjom za svacije potrebe i sa ve¢im brojem obroka u
danu. Hrana ¢e preteZno biti iz obliznjih OPG-ova s podrucja Imotskog kako bi se omogucile
svjeze namjernice,a ujedno doprinijelo razvitku Imotkog i izvan samoga Doma. Cilj Doma je
omoguciti korisnicima ugodan, veseo 1 dinami¢an boravak. Sve usluge u Domu biti ¢e
moguce organizirati na najsuvremeniji nac¢in. U njihovom kretanju nastojati ¢e se minimizirati
nastanak ozljeda nastoju¢i maksimalno ili gotovo upotpunosti ukloniti moguce arhitektonske
barijere. Cilj Doma osim svega navedenog je i s ekonomske strane gdje ¢e pojedini mladi 1
nezaposleni s prostora kojem Dom pripada dobiti priliku za stalno zaposljavanje u Domu. Sve
navedeno ¢e doprinositi ubrzanijem razvitku,humanijih drustvenih odnosa kao 1 ekonomskoj
situaciji mladih 1 nezaposlenih s prostora Imotske krajine.
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