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1. UVOD

Dom za starije osobe ,Kantrida" Rijeka je ustanova socijalne skrbi koja pruZa usluge
institucijske i izvaninstitucijske skrbi za osobe starije Zivotne dobi.

NASA MISIJA

OSTVARIVATI | RAZVIJATI CJELOVITU SKRB ZA STARIJE OSOBE KROZ KVALITETNE
USLUGE INSTITUCIJSKE | IZVANINSTITUCIJSKE SKRBI, KOJE SU DOSTUPNE |
UCINKOVITE: SRETNIJA STAROST!

NASA VIZIJA

ZELIMO BITI CIJENJENI | PREPOZNATI PO KVALITETI NASIH USLUGA , SUVREMENIM
METODAMA RADA, ZADOVOLJNIM | SRETNIM KORISNICIMA.

NASI CILJEVI

Na temelju postojeéeg stanja, a u okviru planiranih i raspoloZivih resursa ljudskih potencijala
i materijalnih moguénosti glavni je cilj ustanove kao dionika socijalno sigurnosne mreze nase
Zupanije, prepoznavanje procesa u zajednici, razumjeti problematiku starijih osoba i
odgovoriti primjerenom akcijom.

Dom Kantrida nadinom rada i procesima prati suvremene oblike institucionalne i
izvaninstitucionalne skrbi kao i europske trendove deinstitucionalizacije institucionalne skrbi.
Otvoren je za suradnju s lokalnom zajednicom, institucijama, tijelima drzavne uprave,
domovima zdravlja. Suraduje s Primorsko — goranskom Zupanijom, Gradom Rijeka,
Ministarstvom, centrima za socijalnu skrb, udrugama, medijima, fakultetima i $kolama kojima
omogucava provodenje prakse.

Dom za starije osobe Kantrida jedna je od 197 ustanova socijalne skrbi za starije osobe u
Republici Hrvatskoj. Osniva¢ Doma i vlasnik objekata je Primorsko-goranska Zupanija.



2. OSNOVNI PODACI

Puni naziv: Dom za starije osobe ,Kantrida“ Rijeka
Siediste i adresa: Puro Catti 6, Rijeka

Broj telefona:051 612 100
E-mail:tajnistvo@dom-kantrida.hr

MrezZna stranica: www.dom-kantrida.hr

Osniva¢ Doma: Primorsko-goranska Zupanija

Dom za starije osobe Primorsko goranske Zupanije ,Kantrida Rijeka je javna, neprofitna
ustanova za skrb o starijim osobama.

Dom djeluje na prostoru u vlasnistvu PGZ a sastoji se od tri zgrade ( A,B,C) koje su
povezane toplim hodnicima.

ZGRADA A"

lzgradena je 1964. godine

Sastoji se od 7 etaza i to suterena, prizemija i pet katova
Ima 67 soba

Kapacitet 89 korisnika

Ukupna povrsina zgrade 2.767. m2

ZGRADA ,B*

Izgradena je 1974. godine

Sastoji se od kupno 8 etaza i to podruma, prizemlja i Sest katova
Ima 116 soba

Kapacitet 167 korisnika

Ukupna povrsina zgrade 4.789. m2

ZGRADA ,C*

Izgradena je 1988. godine

Sastoji se od 7 etaza i to prizemlja i Sest katova
Ima 81 sobu

Kapacitet 105 korisnika

Ukupna povrsina 3.252..m2

UKUPNA POVRSINvA DOMA: 10.808.m2
POVRSINA OKOLISA: 6.742.m2

2.1. DJELATNOST USTANOVE

Statutom je predvideno da je djelatnost Doma pruzanje socijalnih usluga starijim osobama
ovisno o utvrdenim potrebama i njihovom izboru te starijim osobama kojima je zbog trajnih
promjena u zdravstvenom stanju prijeko potrebna stalna pomo¢ i njega druge osobe.
Socijalne usluge su:

1. smjesta;,

2. boravak,

3. pomo¢ u kudi i

4. organizirano stanovanje, u opsegu i intenzitetu odredenim posebnim propisom.

Osim pruzanja navedenih socijalnih usluga Dom mozZe pruzati usluge smjestaja i pripreme i
posluZivanja hrane i pi¢a, sukladno posebnom propisu, provoditi posebne programe
izvaninstitucijske skrbi s ciliem pruzanja pomodéi i podrske starijim osobama, te obavljati i
druge djelatnosti koje sluze obavljanju djelatnosti upisanih u sudski registar, ako se one u
manjem opsegu ili uobi¢ajeno obavljaju uz te djelatnosti.



2.2. RADNICI

Poslovi u Domu organiziraju se i obavljaju u ustrojbenim jedinicama.

Ustrojbene jedinice osnivaju se radi objedinjavanja grupe istih ili sliénih poslova u okviru
djelatnosti Doma, a u svrhu $to boljeg, racionalnijeg i efikasnijeg svakodnevnog poslovanja
Doma, a to su prema vaze¢em unutarnjem ustrojstvu:

o Odjel socijalnog rada, radno-okupacijskih aktivnosti i izvaninstitucijske skrbi, s
odsjecima:
o Odsjek pomoéi u kuéi;
o Odsjek klubovi za starije osobe;
o Odjel njege i brige o zdravlju, s odsjecima:
o Odsjek zgrada A;
o Odsjek zgrada B;
o Odsjek zgrada C;
o Odjel financijskih, opcih i pomocéno-tehnickih poslova, s odsjecima:
o Odsjek prehrane,
o Odsjek tehnickih poslova,
o Odsjek Cisc¢enja,
o Odsjek financijsko-racunovodstvenih i opéih poslova.

Poslovima ustrojstvene jedinice rukovodi voditelj kojeg imenuje i razrje$uje ravnatelj Doma iz
redova zaposlenika.

Krajem 2023. godine u Domu je sistematizirano 173,5 radnih mjesta od ¢ega je popunjeno
142 na neodredeno vrijeme (3 radnice rade na pola radnog vremena) i 21 na odredeno
vrijeme (od C¢ega 17 zamjena i 4 umirovljenika na pola radnog vremena zbog potrebne
ispomodi u procesima rada).

Godi$njim planom radnih mjesta predvideno je popunjavanje odredenog broja radnih mjesta,
iako se tijekom 2024. planira dono$enje novog Pravilnika o unutarnjem ustrojstvu radi
uskladivanja s vazeéim Pravilnikom o mijerilima za pruzanje socijalnih usluga (NN 110/22) i
potrebama organizacije poslovnih procesa prema suvremenim nacelima kuéanskih
zajednica.

2.3. KORISNICI | USLUGE

U okviru institucionalnog stalnog smjestaja Dom pruza svojim korisnicima sljedeée usluge:
stanovanje i prehranu, brigu o zdravlju, njegu, odrZavanje osobne higijene i pomo¢ pri
obavljanju svakodnevnih aktivnosti, socijalni rad i psihosocijalnu rehabilitaciju, radne
aktivnosti i organiziranje slobodnog vremena i savjetodavni rad.

U okviru izvaninstitucionalne skrbi Dom pruza usluge: pomo¢ i njega u kuéi, dostava obroka
u kucu, alarmni sustav Halo-pomo¢, klubovi za starije osobe i distribucija pu¢ke kuhinje.

Dom skrbi 0 361 institucionalizirana stanara starije populacije kojima je zbog trajnih promjena
u zdravstvenom stanju prijeko potrebna stalna pomo¢ i njega. Uz uslugu institucijskog
smjestaja, Dom nudi moguénost pruzanja i ostalih usluga stanarima poput brige o zdravlju,
njege, fizikalne terapije, socijalnog rada, aktivnog provodenja vremena i radnih aktivnosti,
pedikerske, frizerske, lijecnicke te stomatoloske usluge.

Usluga smjestaja starijim osobama pruza se sliede¢im intenzitetom:

- prvi stupanj usluge pruza se funkcionalno neovisnom korisniku koji samostalno zadovoljava
svoje potrebe, te mu pomo¢ druge osobe nije potrebna

- drugi stupanj usluge pruza se djelomi¢no ovisnom korisniku kojemu je potrebna pripomoé
pri zadovoljenju osnovnih potreba

- tre¢i stupanj usluge pruza se funkcionalno ovisnom korisniku kojem je potrebna pomoé
druge osobe u zadovoljenju svih potreba u punom opsegu



- Cetvrti stupanj usluge pruza se funkcionalno ovisnom korisniku kojem je zbog Alzheimerove
demencije ili drugih demencija (srednji/srednje teski stadij bolesti) potrebna pomo¢ i nadzor
druge osobe u zadovoljenju svih potreba u punom opsegu (samo za usluge smjestaja).
Prilikom dolaska na smjestaj novih stanara, temeljem analize podataka na godiSnjoj razini,
najvedi je broj starijih osoba kojima je potreban 3. stupanj usluge.

Dom srkbi za ono 70 tak korisnika smjestenih temeljem rijeSenja Hrvatskog zavoda za
socijalnu skrb i ugovora s ministarstvom nadleznim za socijalnu skrb.

Dom pruZa usluge pomoéi u kuéi tijekom godine za oko 120 korisnika te dnevno dostavlja
obroke za do 220 korisnika. U sustav ,Halo pomocéi“ ukljuéen je 21 korisnik.

Klubovi za starije osobe na 6 lokacija u Gradu Rijeci okupljaju oko 1 000 &lanova za koje
skrbi 4 domacica koje takoder sudjeluju u podjeli pucke kuhinje (dnevno gotovo 200 oborka),
uz sufinanciranje Grada. U Klubovima se provode kulturne, zabavne, sportsko-rekreativne,
zdravstveno-socijalne aktivnosti a uz podrsku socijalne radnice i savjetodavne aktivnosti.
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3. RAZVOJNI SMJER DOMA ZA STARIJE OSOBE ,KANTRIDA®
RIJEKA

Prema popisu stanovnistva iz 2021. godine u Primorsko goranskoj Zupaniji Zivi 68 425
stanovnika starija od 65 godina, s$to ¢ini viSe od 25,7% ukupnog stanovnistva. Veéina ih Zivi
na podrucju Grada Rijeke te u ruralnim podrugjima Gorskog kotara, gdje su i potrebe za
uslugama socijalne skrbi (institucijske i izvaninstitucijske) najvece.

Dom Kantrida ée se u narednim godinama prilagodavati potrebama okruzenja i suvremenim
konceptima rada sa starijim osobama, naroCito u segmentu pruzanja izvaninstitucijskih
usluga. Planirati ¢e se i pripremati prekograni¢ni EU projekti i sudjelovanje u istima, prema
mogucnostima.

Nastavit e se i s unutarnjom deinstitucionalizacijom prilagodbom prostornih uvjeta, dnevnog
ritma Zivota, programa skrbi i drugih aspekata Zivota i boravka u Domu, kako bi oni u $§to
veCoj mjeri odgovarali dotadasnjem Zivotnom stilu korisnika skrbi u njegovom kué&nom
okruzenju, a djelovanje ustanove je tijesno povezano s okolinom preko rada s rodacima,
ukljuCivanja volontera i na druge nacine. Rad u manjim samostalnim zajednicama sa
stabilnim radnim timovima kao referentnim osobama osigurava individualne potrebe
pojedinca koji je uklju¢en u zajednicu doma.

Navedeno ¢e medutim, ovisiti i o moguénostima zaposljavanja dovoljnog broja struénih
radnika (medicinskog osoblja i njegovatelia odnosno gerontodomadica) $to svakako
predstavlja izazov za naredne godine.

Tijekom 2024. godine planirani su procesi i aktivnosti u Domu Kantrida odnosno projekti:

> Procese obavljati u skladu sa standardom kvalitete E-qalin i pristupiti uvodenju
kulture uskladenih odnosa

» U struénom radu sa stanarima naglasak staviti na psihosocijalnu podréku i $to bolju
komunikaciju s obiteljima

> Provodenje programa rada struénih radnika i Financijskog plana koji su sastavni
dijelovi godisnjeg plana rada za 2024.godinu

> Osigurati kontinuitet u struénom osposobljavanju i edukaciji svih radnika s naglaskom
na novozaposlene (struéna ekskurzija, predavanja, sufinanciranje tecajeva)

> Ulagati u odrzavanje objekata, postrojenja i opreme (tekuée i investicijsko
odrzavanje)

» Uredenje i otvaranje sedme kuéanske zajednice (zgrada C)

> Dobiti novu licencu za pruzanje institucijskih i izvaninstitucijskih usluga sukladno

novim mijerilima

» Nastavak na realizaciji Projekta energetske obnove Doma Kantrida osiguranjem
potrebnih sredstava iz EU fondova ili iz drugih izvora u dogovoru s osnivaéem (u
cjelini ili po fazama u naredne tri godine). Procijenjena vrijednost ukupnog projekta je
3,7 milj. eura. Projekt je prihvaéen za financiranje od strane Fonda za zastitu okolisa
ali je trenutno na rezervnoj listi zbog nedostatnih ukupnih sredstava za financiranje
prihvatljivih projekata.

» Realizacija Projekta Dislocirane jedinice Delnice radi poveéanja smjestajnih
kapaciteta za osobe starije Zivotne dobi na podruéju Gorskog kotara za $to su
sredstva osigurana iz proraduna PGZ-a. Nakon izradene projektne dokumentacije
tijekom 2024. provest ¢e rekonstrukcija prostora i potrebno opremanje. U skladu s
tijekom radova, u dogovoru s osnivaéem pristupit ée se izmjeni temeljnih akata Doma
radi ustrojavanja posebne organizacijske jedinice.

> Tijekom 2023. u suradnji s osnivaéem pripremljen je i prijavljen prekograniéni projekt
CENTINOSS za koji jo$ nisu poznati rezultati, ali se planira realizacija sukladno
moguénostima.



Glavni cilj projekta je jacanje prekograni¢ne institucionalne suradnje medu dionicima
u sustavu socijalne skrbi, zdravstva i povezanim podrudjima kako bi se unaprijedilo
zdravlje i kvaliteta Zivota starijih i osoba s psihiékim smetnjama u prekograniénom
podruéju Slovenije i Hrvatske te ojacati partnerstvo i suradnju organizacija koje se o
njima brinu. Navedeno se odekuje postiéi kroz unaprjedenje kvalitete skrbi kao i
poboljSanje suradnje medu organizacijama koje pruzaju usluge skrbi. Projekt ée
ostvariti niz ishoda, ukljucujuci razvoj novih modela skrbi, uspostavu mreZe suradnje
izmedu organizacija za skrb o starijima okrunjenu zajedni¢kom prekogranidnom
strategijom kao i uspostava novog ,Centra za socijalne inovacije“ za nastavak
edukacije volontera i djelatnika. Namjera je Doma osnaZiti aktivnosti usluge
boravljenja i okupljanja starijih osoba organizirano u Klubovima za starije osobe pri
Domu na 6 razli¢itih lokacija na podrucju Grada Rijeke gdje starije osobe mogu
boraviti uz organizirane aktivnosti i struénu pomo¢ zaposlenika Doma u blizini svojih
stanova i kuéa, i u sredinama koje poznaju te u kojima se osjeéaju prihvaceno,
sigurno i gdje pripadaju.



4. PLAN | PROGRAM STRUCNOG RADA

4.1. PLAN | PROGRAM RADA SOCIJALNIH RADNIKA

uvob

Dom za starije osobe ,Kantrida“ nudi dugotrajni smjestaj za 361 stanara te se arhitektonski i
strukturno transformira u suvremeni dom za starije osobe (ku¢anske zajednice). Institucije za
dugotrajnu skrb razlikuju se u kvaliteti koja treba pocivati na zajednickim kriterijima kao §to
su jasno definirana struktura i moguénost stvaranja ,obiteljskog ozracja“, odgovarajuéa
medicinska skrb i supervizija pravila.

Starije osobe se osim zajednicke poveznice kronologke dobi i smanjenih funkcionalnih
sposobnosti, po svim drugim karakteristikama razlikuju te stoga zahtjevaju ponudu $to Sireg
spektra usluga. Starije osobe vremena u kojem zivimo u monogome se razlikuju od ranijih
generacija te su obrazovanije i materijalno neovisnije i samim time imaju visoka ocekivanja
vezano za zadovoljavanje potreba u starijoj dobi.

Profesija socijalnog rada ima vaznu ulogu u skrbi za starije osobe. Specifi¢nosti socijalnog
rada sa starijim osobama dolaze do izrazaja u domovima za starije osobe podrazumijevajuéi
uvazavanje individualnih razlika, osobnog dostojanstva te posebnosti svake starije osobe.

Cilievi socijalnog rada u domu za starije osobe su otkrivati i poticati optimalne potencijale
svakog stanara, nastojati da se u domu stvaraju i razvijaju povoljni uvjeti na opée
zadovoljstvo svih stanara te pomagati u nadilazenju teskoéa uvjetovanih suzivotom u domu
ili poremecenim obiteljskim odnosima.

Socijalni radnici duzni su o svim stanarima skrbiti jednako te ne smije biti privilegiranih medu
stanarima. Takoder su duzni medusobno suradivati i prenositi informacije kako bi u svakom
trenutku imali uvid u postojecu situaciju te mogli postupati odgovorno i profesionalno.

U Odjelu socijalnog rada, radno — okupacijskih aktivnosti i izvaninstitucionalne skrbi, uz
ostale stru¢ne radnike, rade i 4 socijalna radnika — lvana Car, Marko Jurkovi¢, Ana Zavisi¢ i
Nikolina Antolovi¢ koja je od 01.10.2023. g. rasporedena na poslovima voditeljice Odsjeka
klubova starijin osoba.

PROCESI RADA

> obavljanje poslova u svezi prijema, premjestaja, otpusta i smrti stanara

> pruzanje podrske u procesu prilagodbe stanara na novu sredinu i uvjete Zivota

> provodenje struénog savjetodavnog rada i pruzanje podréke u rje$avanju
intrapersonalnih, obiteljskih i drugih meduljudskih odnosa

> iniciranje postupaka za ostvarivanje razli¢itih prava stanara i povezivanje s resursima
iz drugih sustava (zdravstveni, socijalni, mirovinski itd.)

» suradnja s ¢lanovima obitelji stanara

> informiranje stanara o aktualnim dogadajima, razgovor o proZivljenim iskustvima,
Zivotnim izborima, poteSko¢ama te rjeSenjima problemskih situacija kroz grupni rad

> provodenje aktivnosti u svrhu preventivnog djelovanja na unaprjedenje socijalnih
odnosa te poticanje konstruktivnog rie§avanja sukoba

> priprema, vodenje i sudjelovanje u radu Komisije za prijem i otpust korisnika

> sudjelovanje u radu Stru¢nog vijeca

> sudjelovanje u radu Povjerenstva za utvrdivanje stupnja usluge i vodenje

dokumentacije

o



>
»

sudjelovanje u organizaciji i provodenju aktivnosti radno-okupacijske terapije
(provodenje radnih, rekreativnih i kulturno-zabavnih sadrzaja)

informiranje, prepoznavanje i pocetna procjena potreba starijih osoba i ¢lanova
obitelji zainteresiranih za smjestaj

sudjelovanje u procesu implementacije standarda kvalitete prema europskom modelu
E-Qalin

vodenje evidencije i dokumentacije

sudjelovanje u struénim edukacijama.

CILJEVI

Op¢i i primarni cil

unaprjedenje kvalitete Zivota stanara te njihovo dostojanstveno starenje

Posebni ciljevi

ciljana, organizirana i cjelovita skrb

socijalna integracija stanara u ustanovi i zajednici
unaprjedenje medusobnih odnosa

uspostavljanje mreze podrske bliskih osoba

oCuvanije i unaprjedivanje psihofizi¢kih sposobnosti stanara
samoaktivacija stanara

osobni razvoj i samoodredenje stanara

promicanje socijalnih promjena

profesionalno i odgovorno postupanje u radu s stanarima
kontinuirano razvijanje kompetencija te stjecanja uvjeta za obnavljanje odobrenja za
samostalan rad.

AKTIVNOSTI

poslovi vezani za prijem i prekid smjestaja stanara — pracenje broj¢anih pokazatelja u
Izvjedéu Komisije za prijem i otpust korisnika

oCekivana veli¢ina je 110 prijema i 110 prestanaka smjestaja

provodenje individualnog rada sa stanarima i rodbinom - pracenje broja izradenih
IPP-a

oCekivana veli€ina je da se za svakog novog stanara izradi individualni plan
provodenje grupnog rada sa stanarima kroz rad adaptacijska grupa, grupe za
dosjecanje, grupe za unaprjedivanje medusobnih odnosa, grupe za podr$ku u kriznim
situacijama, informativne grupe te samoocjenjivackih grupa stanara

oCekivana veli¢ina je 85 grupnih sastanaka

pomo¢ u rjeSavanje konfliktnih situacija — praéenje broja posredovanja i uzroka
konflikata

uvesti pracenje premjestaja stanara unutar Doma prema uzroku

sudjelovanje u radu Komisije za prijem i otpust — pracenje broja odrzanih Komisija
temeljem zapisnika o radu Komisije

ocekivano odrzavanje Komisije za prijem i otpust jedanput mjesecno.

sudjelovanje u radu Struénog vije¢a — praéenje broja odrzanih sjednica temeljem
zapisnika o radu Struc¢nog vije¢a

oCekivano odrzavanje sastanaka Stru¢nog vje¢a jednom mjesecno

sudjelovanje u radu Povjerenstva za utvrdivanje stupnja usluge — pracenje broja
,Stupnjevanja“ temeljem zapisnika

oCekivano je odrzavanje Povjerenstva jedanput mjesec¢no

rad sa strankama te zaprimanje novih podnesaka za prijem — pracenje broja
zaprimljenih zahtjeva temeljem izvje$¢a Komisije za prijem i otpust korisnika



- sudjelovanje u struénim edukacijama strukovne Komore i edukacijama vezanim za
provodenje i unaprjedivanje standarda kvalitete prema europskom modelu E-Qalin te
uvodenje novih koncepata rada strukovnih udruga i strukovne komore.

RESURSI

- planirane aktivnosti socijalnog rada sa stanarima smjestenim u ustanovi provodit ¢e 3
socijalna radnika/ce: Ivana Car, Marko Jurkovi¢ i Ana Zavisi¢.

- socijalni radnici raspolazu s dva ureda koja su opremljena sa svom potrebnom
opremom (namjestajem, raéunalima, uredskim materijalom i priborom).

RIZICI
- moguénost osiguranja potrebnih financijskih sredstava za infrastrukturna ulaganja
koja prate potrebe podnositelja zahtjeva na Listi éekanja
- mogucénost osiguranja financijskih sredstava za sudjelovanje socijalnih radnika na
strukovnim edukacijama.

PRIJEDLOG EDUKACIJA
- sudjelovanje socijalnih radnika na godisSnjoj Konferenciji socijalnih radnika u svrhu
stjecanja uvjeta za obnavljanje odobrenja za samostalan rad
- edukacije na temu komunikacije, profesionalnog sagorijevanja, izazova u radu sa
starijim osobama

ZAKLJUCAK

U 2024. g. vazno je prilagodavati postoje¢e smjestajne kapacitete temeljem analize potreba
podnositelja zahtjeva i stanara smjestenih u ustanovi.

Dom ,Kantrida* od 2015. godine sustavno provodi unutarnju deinstitucionalizaciju (model
kucanskih zajednica) s ciliem povecéanja kvalitete usluga i promicanja socijalnih promjena. U
planu za 2024. godinu je preuredenje 2. kata zgrade C u kuéansku zajednicu te osiguravanje
uvjeta za provodenje koncepata rada usmjerenih na stariju osobu.

Takoder, u 2024. godini socijalni radnici ¢e nastaviti aktivho sudjelovati u provodenju modela
E-Qalin kao moderatori i ¢lanovi samoocjenjivackih grupa stanara i radnika te kao procesne
vode i €lanovi grupe za vodstvo i grupe za razvoj.

Zadaca je socijalnih radnika u svakodnevnom radu sa stanarima Doma, njihovom rodbinom i
radnicima uvoditi promjene s ciliem povecanja kvalitete i zadovoljstva u ustanovi.

4.2. PLAN | PROGRAM RADA RADNO OKUPACIJSKE TERAPIJE

Uvob

Radna terapija je profesija koja promovira zdravlje kroz aktivnosti. Primarni cilj radne terapije
je omoguditi stanarima sudjelovanje u aktivnostima svakodnevnog Zivota. Radni terapeut
postize cilj kroz rad s stanarima kako bi unaprijedio njihovu sposobnost za sudjelovanje u
aktivnostima koje oni sami zele, u aktivhostima koje moraju izvoditi ili se od njih to ocekuje.
Radni terapeuti takoder djeluju kroz modifikaciju aktivnosti ili okoline radi bolje podrske
izvodenja aktivnosti.
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RADNO TERAPIJSKI PROCESI

Srz radno terapijskog procesa mozZe se sazeti u Cetiri osnovne tocke:
- Sakupljanje i analiza podataka
- Planiranje i pripremanje terapije
- Provodenje terapije
- Evaluacija i procjena rezultata

2.1. Individualni rad:

Radno-terapijski Individualni rad sa stanarima Individualni rad sa stanarima
intervju (I'i Il. stupnja usluge) (1. 1'1V stupnja usluge)
Muzikoterapija Radno-terapijska

intervencija u sklopu
prevencije padova

2.2. Grupni rad:

Kulturno zabavne aktivnosti Sportsko rekreacijske Drustvene
aktivnosti igre

Zadovoljavanje Kreativan Bibliotekarske

osobnih potreba rad aktivnosti

Domacinske Zdravstveno edukativne Prigodne

aktivnosti aktivnosti aktivnosti

Muzikoterapija Sudjelovanje u Rekreativho rehabilitacijske
kreiranju zivota aktivnosti
u domu

Razvijanje pomogi
do samopomodi

2.3. Projekti
A-stacionar Orijentacija
Model E-Qalin (demencije) na realnost
(zidine novine)

CILJEVI RADNO TERAPIJSKIH PROCESA

Radna terapija je zdravstvena djelatnost ciji je cilj omoguditi pojedincima i skupinama
postizanje optimalnog funkcioniranja u aktivnostima dnevnog Zivota koje ukljucuju:

- samozbrinjavanje

- produktivnost

- slobodno vrijeme

Tri su bitna elementa aktivnosti u slobodno vrijeme:
- ne obavljamo ih uz prinudu (odbacuje se element nuznosti)
- to su slobodno odabrane aktivnosti (jak subjektivan dozZivljaj slobode)
- njima se bavimo radi njih samih (intrinziéno su motivirane)

Kao krajnji i najvazniji cilj radne terapije bitno je postici sliedece:
- brigu o sebi
- funkcionalnu samostalnost unutar aktivnosti svakodnevnog Zivota
- oCuvati preostale funkcije
- op¢a samostalnost i neovisnost pri obavljanju zadataka
- produktivnost kao finalni ishod neke aktivnosti
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AKTIVNOSTI RADNO OKUPACIJSKE TERAPIJE

4.1. INDIVIDUALNI RAD

Individualni rad sa stanarima i u 2024. godini provodit ¢e se svakodnevno, podevsi od
samog dolaska u Dom, a temelji se na uspostavljanju dijaloga i razvijanju suradnic¢kog
odnosa. Individualni rad provodi se sa svrhom upoznavanja stanara, procjene i osnazivanja
postojeéih, te razvijanja novih sposobnosti i znanja.

4.1.1. Radno-terapijski interviu je oblik individualnog rada koji €ini okosnicu u planiranju
radno-terapijske intervencije u stanara. Struéni suradnici terapeuti pridaju pozornost
sljedecim informacijama unutar provedbe radno-terapijskog intervjua:

- verbalne i neverbalne komunikacijske vjezbe

- senzorni deficiti

- vanjski izgled

- minirizmi

- postura

- facijalna ekspresija

Tijlekom postavljanja pitanja struéni suradnici terapeuti usmjeravaju pozornost na
kognitivne funkcije, stavove, osjecaje, raspolozenje i uvazavanje stanara.

Kroz navedeno dobivamo inicijalne informacije, uvid u povijest okupacije, uloge, §to
ujedno &ini potencijal za daljnje planiranje radno-terapijskog procesa.

4.1.2. Individualni rad sa stanarima | i Il. stupnja usluge odvija se kroz razliite oblike
informiranja stanara o domskim aktivnostima, poticanje da se uklju¢e, pomo¢ u izboru
sadrzaja radno-okupacijskih aktivnosti, naéinu sudjelovanja u odabranim aktivnostima.

4.1.3. Individualni rad sa stanarima lll. i IV stupnja usluge osiguravat ¢e adekvatnu
individualnu podrSku kroz razgovor, aktivnosti samozbrinjavanja, aktivnosti zadovoljavanja
osobnih potreba, ruéni rad, bibliotekarske aktivnosti, kreativan rad, rekreativno
rehabilitacijske aktivnosti ili posjete volontera i studenata koji su senzibilizirani za rad sa
starijim osobama.

4.1.4. Muzikoterapija ili glazbena terapija je lije¢enje glazbom, odnosno terapeutsko
koriStenje glazbe i njezinih elemenata u svrhu postizanja fizickih, emocionalnih, mentalnih,
drustvenih i kognitivnih potreba.

Za ovaj vid muzikoterapije nabavljene su slusalice i koristi se aplikacija "www.youtube.com".
Odabir glazbe bit ¢e strogo individualan (konaéni odabir radi stanar/rodbina/radni terapeuti).

U 2024. godini sa stanarima Ill. i IV. stupnja usluge planiramo nastaviti oblik
muzikoterapije — muzikoterapija sa sluSalicama. To je pasivna ili receptivha vrsta
muzikoterapije u kojoj stanar sluSa odabrani glazbeni primjer koji mu pomaze da postigne
zeljeni terapijski efekt.

Postoje 3 vrste pasivne ili receptivhe muzikoterapije:
1. Analitiéna
2. Psiho glazbena relaksacija
3. Sjecanje

Postoje tri glavne pretpostavke na kojima se temelje nacela muzikoterapije:
1. Svi ljudi posjeduju urodenu muzikalnost
2. Muzikalnost je &vrsto ukorijenjena u nasem mozgu
3. Na muzikalnost ne utje€u ozbiljna neurolo$ka oste¢enja i traume mozga

Ciljevi muzikoterapije :
v upravljanje stresom
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ublazavanje bolova

izrazavanje osjec¢aja
poboljSanje pamcenja
pobolj$anje komunikacije
promicanje fizicke rehabilitacije
povecéanje zadovoljstva zivotom
opustanje i smirivanje

AN S L NN

4.1.5. Radno-terapijskom intervencijom u segmentu prevencije padova Smanjuje se osjeéaj
straha i anksioznosti kroz edukaciju i trening usvajanja novih naéina provedbe aktivhosti.
Radni terapeut procjenjuje sposobnosti stanara (reducira se broj ¢imbenika koji uzrokuju
inaktivnost &to kratkotrajno poveéava rizike ozljedivanja, te dugotrajno dovodi do propadanja
sposobnosti). Cjelokupnom intervencijom djeluje se pozitivno na zdravlje i dobro stanje
stanara.

Radno-terapijska intervencija u sklopu prevencije padova usmjerena je na :
- informiranje veceg broja stanara putem letaka, brosura, priruénika, plakata,
web stranica, tribina
- zdravstveno edukativne radionice u kojima je cilj upoznati stanare s
strategijama prevencije padova i poducavati o korektivnim i sigurnosnim
polozajima tijekom obavljanja dnevnih aktivnosti — primjerice koristenje
pomagala za hod, uporaba pomagala za samozbrinjavanje i sl.

4.2. GRUPNI RAD

Grupni rad je usmjerena aktivnost male skupine ljudi ¢ija je svrha zadovoljavanje razli¢itin
potreba &lanova (rjeSavanje problema, suocavanje sa Zivotnim pote$koéama i sl.). Dijeledi
svoja iskustva, ¢lanovi grupe ostvaruju potrebu za pripadanjem, pruzaju si podrsku, uce jedni
od drugih, lakSe usvajaju nove vjestine i znanja. Nastoji se kvalitetno organizirati slobodno
vrijeme te raditi na o€uvanju i pobolj$anju zdravlja stanara.

4.2.1. Kulturno zabavne aktivnosti su organizirani dogadaji na koje odlaze grupe stanara s
ciliem da se zabave, opuste i provedu vrileme skupa. Takve aktivnosti ¢esto nose sa sobom
novine radi kojih se kod stanara razbija monotonija svakodnevnih aktivnosti.

Kulturno zabavne aktivnosti:
- posjete priredbama i izlozbama u gradu
- posjete glazbenim, dramskim i kulturnim priredbama unutar doma
- pjevacki zbor
- izlozbe
- scenska grupa

4.2.2. Sportsko — rekreacijske aktivnosti su dogadaiji &iji cilj je skupiti grupe stanara koji imaju
sli¢ne fizicke i/ili mentalne sposobnosti rie$avanja problematike igre na kojoj sudjeluju.

Sportsko rekreacijske aktivnosti:

Bocanje Pikado Gadanje kosa Kuglanje
Poligon Aerobik Ples Setnje
Viseca kuglana Nabacivanje kolutova 1zleti Igre s loptom

BITNO - sportske aktivnosti i natjecanja koje se provode izvan doma odrzavat ée se od
travnja do listopada za vrijeme toplijih dana.



4.2.3. Drustvene igre su aktivnosti s ciliem sudjelovanja, a ne pobjedivanja. Stanare se
poti¢e na druzenje i zabavljanje. Pobjednika bude vise $to i poti€e sve prisutne da budu sto
aktivniji i prisutniji svakoj igri.

Drustvene igre:
Sah Kartanje Domino
Covjece ne ljuti se Tombola

4.2.4. Zadovoljavanije osobnih potreba su aktivnosti &iji je cilj da se pomogne stanarima u
fizicki i/ili mentalno zahtjevnijim zadacima (potrebama).

Zadovoljavanje osobnih potreba:

Odlazak na misu u Slobodno  vrileme Pijenje kave Komunikacija
domu koje stanar provodi (druzenje) (raznolike tematike)
sam

425 Kreativan rad je baziran na kreaciji. PotiCe se stanare koji su voljni i fiziki u
moguénosti da kreiraju nove ideje, kako za dom, tako i za sebe. Cilj je zaigrati stanare da
kroz kreaciju stvaraju novi nadin izrazaja, isprobaju nove alate, te se zabave u cijelom tom
procesu. Radovi se mogu pokloniti, izloziti na izlozbama (unutar i van doma) ili zadrzati za
sebe. Koristan je i za osobe koje imaju problem (fiziCka ozljeda) u odredenim motoric¢kim
sposobnostima (pr. ozljeda Sake — pomaze crtanje kroz koje se $aka i zglobovi konstantno
kreéu, drzi se olovka i trenira postepeno sigurnost i preciznost). Eksponati (radovi) ¢e biti
izloZeni na prodajnoj izlozbi krajem godine.

Kreativan rad:
Pletenje Slikanje Crtanje Modeliranje
Kiparstvo Asemblaz/Kolaz

4.2.6. Bibliotekarske aktivnhosti su vezane isklju¢ivo uz knjige. Stanarima je na raspolaganju
Domska biblioteka (utorak i ¢etvrtak) koja ima vise od tisu¢u knjiga, te Bibliobus koji dolazi s
nadopunom knjiga dva puta mjesecno (svaki drugi utorak).

Bibliotekarske aktivnost:
Izdavanje knjiga Katalogiziranje knjiga Citanje knjiga

4.2.7. Domacinske aktivnosti se provode kako bi se stanari osjecali kao kod kuée. Provode
se svakodnevno i prilagodavaju se mogucnostima i volji stanara. Aktivnosti u vanjskoj sredini
se provode ovisno o vremenskim uvjetima.

Domacdinske aktivnosti:
Njegovanije cvijeé¢a Cisc¢enje i uredenje okolisa
Spremanje svoje sobe Pomo¢ u restoranu

4.2.8. Razvijanje pomoéi do samopomodi su aktivnosti u kojima se potice stanare koji su
vitalni da pomognu drugima kojima je potrebna najosnovniji tip pomodéi (dohvatiti predmet,
pomodéi u hodanju i sl.). Cilj je potaknuti stanare na socijalni element zivota u domu, ali i
dobrosusjedske odnose.

4.2.9. Sudjelovanje u kreiranju Zivota u domu se odnosi na par elemenata koji potiée stanare
na suradnju, suglasnost i dobar medusobni odnos kroz koji mogu utjecati na boljitak Zivota u
domu.
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Komisija za jelovnik

- Radni terapeuti na kraju svakog mjeseca
okupljaju predstavnike stanara (svaki kat
ima svojeg predstavnika kojeg biraju
stanari).

- predstavnici iznose kritike na prehranu i

E-Qalin

- istrazivanje o kvaliteti i zadovoljstvu
stanara

- istrazivanje se provodi u proljece.

- grupe za kvalitetu (3 grupe stanara)
okupljat ¢e se jednom tjedno te biljeziti

prijedlozi koje ¢ée kasnije prezentirati grupi
za razvoj s ciliem pobolj$anja

prijedloge s kojima se moze poboljsati ili
ukazati na elemente koji se mogu ispraviti.

- to se odnosi na prehranu u domu,
kuhinjsko osoblje, kvalitetu hrane i sl.

4.2.10. Rekreativno-rehabilitacijske aktivnosti su fizicke aktivnosti za stanare doma. Radi se
o motorickim vjezbama kojima je cilj odrzati §to vecu pokretljivost stanara. Vjezbe su vazne
radi odrzavanja fleksibilnosti zglobova, jac¢anja miSiéne mase, jaanja kondicije, boljeg
uspostavljanja ravnoteZe. Vjezbe se odrzavaju svakodnevno u razli¢itim dijelovima doma i
traju do sat vremena.

4.2.11. Prigodne aktivhosti se provode na odredene datume ili praznike. Okuplja se stanare
prije i za vrijeme odredenih dogadaja kroz koje se druze i pomazu u poboljSanju ugodaja
unutar i oko doma. Radi se na dekoracijama doma, ki¢enju borova, izrada Eestitki, pjevanje u
zboru i sl.

Prigodne aktivnosti:

Bozi¢ Nova godina Uskrs Maskenbal
Valentinovo Dan zena Medunarodni dan Tijelovo

starijih osoba
Zavrsna proslava Frita party Palacinka party Proslava rodendana
(nastup domskog (izrada fritula) (petenje paladinki)
zbora)

4212 Zdravstveno edukativnhe aktivnosti su prilagodene Zeljama, potrebama i
moguénostima stanara sa ciliem o€uvanja psihofizicke sposobnosti. Nastoji se kod stanara
razviti Sto ve¢a mogucnost osobnog i socijalnog funkcioniranja u domu.

Zdravstveno edukativne aktivnosti:
Mijerenje krvnog tlaka i Seéera
- cilj je omoguditi €estu kontrolu vaznih

Zdravstvena predavanja
- teme se prilagode Zeljama i potrebama

parametara kod stanara (1. i 2. stupanj). stanara.
- kod stanara 3. i 4. stupnja usluge se - primjeri: gripa, mozdani udar, Secerna
aktivnosti provode po dogovoru. bolest i sl.

4.3. PROJEKTI

Projekti se odnose na raznolike aktivnosti koje su nadopune programa unutar doma.
NajcesSce se odnose na elemente koji su dio svakodnevnice u domu ili specifiéne aktivnosti.
Takve aktivnosti su odvojene od ostatka aktivnosti radi zahtjeva i odgovornosti koje nose.

4.3.1 E-Qalin je model standarda kvalitete u domu. Kvalitetna usluga u institucionalnoj skrbi
za starije osobe se mora kontinuirano razvijati u zavisnosti od promjena potreba i oéekivanja.
To je nuzno zbog opéih drustvenih i drustveno — politickih promjena. Na te izazove odgovara
ideja koja se je materijalizirala u partnerstvu E-Qalin i koja povezuje struénjake iz Sireg
podrucja dugorocne skrbi, da u praksi razviju model za upravljanje kvalitetom. Cilj modela je
udovoljiti zahtjevima struke u svakodnevnoj institucionalnoj skrbi za starije osobe, uz
istovremeno ispunjavanje poveéanih oéekivanja stanara, ¢lanova obitelji i vanjskih partnera.
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4.3.2. A-stacionar (demencije) Demencija je sindrom uzrokovan bole$¢u mozga, a najéesée
se radi o kroni¢nom ili progresivhom tijeku ove bolesti. Demencija uzrokuje znaéajan pad u
intelektualnom funkcioniranju, pa tako narusava svakodnevne Zivotne aktivnosti kao $to su
odijevanje, pranje, uzimanje hrane, odrzavanje osobne higijene, a osobito fiziologke
aktivnosti poput mokrenja i stolice.

Neverbalna komunikacija izrazito je vazna za osobe oboljele od demencije. Osoba s
demencijom ima poteskoca sa razumijevanjem govora rije¢i, posebice ako govorimo u dugim
reCenicama i sa sloZenim rije¢ima, no komunicirati moZzemo tako da posebnu paznju
posvetimo njeznom, mirnom tonu glasa, pogledom, njeznim dodirom i maZenjem po rukama
pa i licu ili tiemenu ukoliko je to prikladno. MoZzemo pratiti odgovor osobe te opazati znake
opustanja, smirenosti, i radosti.

4.3.3 Orijentacija na realnost (Zidne novine) je vrlo bitan element unutar doma koji ée se
provoditi na 8 lokacija. Program psihosocijalne rehabilitacije s orijentacijom na realnost i to
putem zidnih novina s aktualnim vijestima iz podru¢ja $porta, kulture, politike, zdravstvene i
socijalne tematike, vremenske i bioprognoze. lako se €ini kao vrlo jednostavan dodatak, cilj
mu je informirati i socijalizirati stanare.
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ORGANIZACIJSKA STRUKTURA

6.1. Ljudski resursi su vrlo bitan element za razmatranje. Trenutno je u Domu “Kantrida” zaposlen
1 radni terapeut na puno radno vrijeme i dvije radne terapeutice na pola radnog vremena.
Pocetnom nove (2024) godine, taj broj pada na 1,5 radnog terapeuta.

Takve brojke bi znacile da ¢e manje od 2 radnika provoditi radno okupacijsku terapiju za 361
stanara sto vrlo ¢esto bude nemoguce provesti na kvalitetan naéin.

6.2.0prema je jo$ jedan element. Veéina igara je poprili¢éno dotrajala, ostecena i dobro poznata
(karte, Sovjece ne ljuti se, Sah i sl.). Kupnjom novih drustvenih igara i/ili obnovom starih bi moglo
pridonijeti novom energijom (interesom) kod trenutnih i buduéih stanara doma. Takoder veci broj
drustvenih igara bi moglo povecati interes stanara za socijalnim okupljanjima.

RIZICI ODNOSNO IZAZOVI U PROVEDBI PLANA

7.1. Neaktivnost stanara je mozda i najveci problem unutar doma. Radi manjka u kadru, odnosno
vremena koje radni terapeuti stignu posvetiti stanarima pogotovo na individualnom elementu se
osjeti u praksi. Problem je prije svega u koli¢ini kadra, ne samo radnih terapeuta nego i drugog
osoblja koje ¢e zajedno s radnim terapeutima sudjelovati u provodenju aktivnosti.

7.2 Materijal je faktor koji ovisi o koli¢ini financija koje su dostupne za rad s stanarima. Od novih
igara, novih materijala za likovne radionice i sl. dobro bi dosao za obnovu istih. Novac koji se ulaze
u ovaj element je u dobrom dijelu ulaganje u dugoro¢an materijal (poput igara) kao i dio za likovne
radionice koji s pametnim investicijama bi bio dugoroéno iskoristiv.

7.3. I1zvodadi od volontera do onih za koje je potrebna novcana naknada. Sve vedi broj izvodaéa
koji su donedavno bili volonteri za svoje nastupe trazi novéanu naknadu $to Dom nije u mogucénosti
realizirati. Ako se takav trend nastavi u buducnosti éemo biti limitirani izborom izvodaca.

STRUCNE EDUKACIJE

Prijedlozi:

1. Dodatne edukacije po modelu E-Qalin - edukacije koje koriste radnicima i stanarima.

2. Tema Demencije - rad s ljudima oboljelim od demencije, opéenito tema demencije.

3. Pruzanje Prve pomoéi - element koji bi bio koristan za svakog radnika unutar doma u slucaju
potrebe za brzom reakcijom koja potencijalno moze spasiti Zivot.

PREHRANA OSOBA STARIJE ZIVOTNE DOBI

PROCESI U RADU

9.1.1. procesi u radu nutricionistice

praéenje primjene pravilne praktiéne preporuke aktivnost hranjenja
prehrane za starije osobe za poticanje starijih osoba u osoba starije zZivotne dobi
na primjereno hranjenje s aspekta
radne terapije
provodenje procjene analiza nutritivne Pracenje unosa tekuéine
nutritivnog statusa vrijednosti hrane
Nutritivha potpora Komisija za jelovnik Edukacija stanara
Edukacija radnika Izrada jelovnika Procjena nutritivhog statusa
stanara
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Provodenje HACCP sustava Suradnja s lije¢nicom opée Suradnja s obitelji

prakse
9.1.2. procesi u radu kuhinje
Planiranje priprema obroka Provodenje HACCP Pripremanje namirnica
sustava
Obrada odnosno priprema Suradnja S ostalim Komisija za jelovnik
jela - sluzbama

9.1.3. procesi u radu voditeljice kuhinje

Organizacija svakodnevnog Izrada rasporeda rada lzrada plana godisnjeg
rada odmora
Provodenje HACCP sustava Grupni sastanci s osobljem Individualni razgovori s
kuhinje osobljem kuhinje
Planiranje ljudskih resursa Rjesavanje tekuée Briga o odrzavanju i
problematike nadopuni kuhinjskog
inventara
Izrada planova i izvjeStaja Organizacija i rukovodenje Organiziranje rasporeda
rada radom kuhinje poslova i duznosti

racionalno trosenje namirnica Nadzor obuka i edukacija Vodenje evidencije
radnika u kuhinji

PLANIRANE AKTIVNOSTI | BROJCANI POKAZATELJI

9.2.1. U kuhinji ée se svakodnevno za stanare pripremati doruc¢ak, ru¢ak i vecera. Za korisnike
usluge Dostave obroka u kuéu rucak ¢e se dostavljati od ponedjeljka do subote. Za stanare doma
pripremati ¢e se 361 obrok, dok ¢e se za korisnike usluge Dostave obroka u kucéu pripremati
prosjecno 195 obroka.

9.2.2. Jelovnici ¢e se izradivati na mjeseénoj bazi u skladu s prehrambenim navikama stanara,
standardom i smjernicama prehrane osoba starije Zivotne dobi, u skladu s moguénostima
(financijski limiti). Jelovnici ¢e biti dostupni na oglasnim ploéama i web stranicama Doma.

9.2.3. Cidcéenje i higijena kuhinje obavljati ¢e se po nadelima HACCP sustava. Dnevno ée se voditi
mjeseCne evidencije temperatura rashladnih uredaja, temperatura hrane, evidencije Ciscenja i
dezinfekcije. Provedbu HACCP sustava kontrolirati ée Zavod za javno zdravstvo PGZ-a u sklopu
internog audita.

9.2.4. Komisija za jelovnik odrzavat ¢e se krajem mjeseca za idué¢i mjesec. Zapisnici komisije za
jelovnik biti ée pohranjeni kod voditeljice kuhinje

9.2.5. Edukacija radnika provoditi ¢e se u skladu s propisima i potrebama

9.2.6. Analiza prehrane pomocéu web aplikacije ,Program prehrane* provoditi ¢e se 4 puta godisnje.
Analiza se kalorijska vrijednost obroka, vrijednost makro i mikronutrijenata te na taj nacin
dobivamo na uvid da li su zadovoljene sve nutritivhe potrebe stanara. Vrijednosti u programu su
prikazane broj¢ano, tabelarno i graficki.

9.2.7. Za procjenu nutritivnog statusa stanara koristit ¢e se MNA upitnik — Metoda brze procjene
nutritivnog statusa za starije osobe. Koristit ¢e se i metoda antropometrijske analize — stanarima ¢e
biti izmjerena tjelesna masa, tjelesna visina, opseg nadlaktice u cm i opseg potkoljenice u cm.
Nutritivni status procijeniti ¢e se svim stanarima koji su pristali na procjenu i koji ¢e moéi sudjelovati
u procjeni. Za konacénu dijagnozu pothranjenosti koristiti ¢e se vrijednosti biokemijskih parametara
— transferin, albumi, kolesterol i glukoza. Procjena ¢e se provoditi jednom godisnje.

ee)



ORGANIZACIJSKA STRUKTURA

9.3.1. Rad u kuhinji provodi se u dvije smjene 6 dana u tjednu

- za kuhare jutarnja smjena od 6,00 do 13,00 sati i popodnevna od 13,00 do 20,00 sati

- za pomocne radnike u kuhinji/servirke jutarnja smjena od 6,00 do 13,00 sati (7,00 do 14,00 sati ) i
popodnevna smjena od 13,00 do 20,00 sati

9.3.2. Ljudski resursi su kritican element. Nedostatak radne snage, posebno kuhara stvara velike
probleme u svakodnevnom radu. Nemoguce je s trenutnim brojem osoblja i u buduénosti
pripremati oko 360 dorucka, 560 ruckova i 360 vecera zadrzavajuéi kvalitetu, ali i zadovoljstvo
radnika i stanara.

9.3.3.Vecina opreme je dotrajala $to posljedi¢no dovodi do ucestalih kvarova i samim time otezane
pripreme obroka. U planu je idué¢e godine nabavka jo$ jednog konvektomata to ¢e uvelike olaksati
rad. Nabavka novih pomagala za rad olaksava isti, ali i iziskuje dodatnu edukaciju radnika.

RIZICI ODNOSNO 1ZAZOVI U PROVEDBI PLANA

9.4.1. Nedostatak kadra, posebno kuhara je najveci problem. Bez obzira na stalnu potraznju na
trzistu je ocigledan nedostatak kuhara $to dovodi do problema u funkcioniranju kuhinje. U
nedostatku istih morat ¢emo pribjegavati pripremi gotovih jela $to ée zasigurno utjecati na kvalitetu
obroka i zadovoljstvo stanara i korisnika usluge Dostave obroka u kucu.

9.4.2.Cijene namirnica. Cijene svih namirnica su porasle, osobito nakon uvodenja eura. Kod
kreiranja jelovnika to ¢e biti ograni¢avajuéi faktor jer nutritivno kvalitetnije namirnice imaju izrazito
visoku cijenu.

9.4.3. Kvaliteta namirnica. Buduéi da namirnice koje dobivamo stizu od dobavljaca koji su odabrani
putem javne nabave kvaliteta namirnica (mesa, voéa, povréa) nije uvijek zadovoljavajuéa. U
sluaju kada je moguce izvrsi se zamjena istih, ali zbog rokova nekada smo primorani koristiti i
namirnice s ¢ijom kvalitetom nismo zadovoljni. Posljediéno to dovodi do nezadovoljstva stanara i
korisnika usluge Dostave obroka u kucéu.

9.4.4. Novi stanari. U Dom nam stiZu nove generacije stanara koje konzumiraju namirnice koje
vec¢ina nasih ,starih® stanara nema naviku konzumirati (proso, zobene pahuljice, leéa,...). Kod
kreiranja jelovnika treba nadi ravnotezu i pokusati zadovoljiti sve ukuse.

9.4.5. |1zazovi u kreiranju jelovnika. Kod kreiranja jelovnika treba naéi ravnoteZzu izmedu znanja o
tome Sto bi osobe starije zZivotne dobi trebale konzumirati kako bi zadovoljile svoje potrebe i navika
i ukusima stanara. Posebno se to odnosi na odabir vrste mesa.

STRUCNE EDUKCIJE
- Dodatne edukacije po modelu E-Qalin - edukacije koje koriste radnicima i stanarima.
- Kontinuirane edukacije o provodenju HACCP sustava
- Edukacije o novim i lak§im metodama pripreme obroka
- Edukacije na temu ,Komunikacija“

ZAKLJUCAK

Radna terapija je vrlo ozbiljna, zahtjevna, ali i zahvalna profesija unutar Doma za starije. Rad sa
stanarima nosi mnoga oc€ekivanja pogotovo u smjeru raznolikih aktivnosti koje im pomazu kroz
animiranje oko svakodnevnog zivota unutar doma. Elementi i efekti unutar tog procesa bitno utjeéu
na mentalno i fizicko zdravlje stanara, potiCu socijalni aspekt i u mnogo slu¢ajeva razvija se
kreativnost, predanost i odgovornost svakog stanara na individualnoj bazi. Koliko su bitne grupne
aktivnosti, toliku tezinu nose i individualne aktivnosti. Razgovori koje radna terapija poti¢e sa
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stanarima Cesto imaju veliki efekt na mentalno zdravlje stanara, njihovu motivaciju, te ¢ini &vrst
temelj od kuda krenuti sa stanarima u proces prilagodbe na boravak u domu.

Mora se uzeti u razmatranje rizike i koli¢inu kadra s kojima bi se kvaliteta pruzanja usluge kroz
radnu terapiju bitno izmijenila, kvaliteta rada s stanarima pobolj$ala, kvaliteta i koli¢ina aktivnosti
povecala. Posvecenost stanarima zahtjeva vrijeme i paznju, strpljenje i predanost specifiénim
zahtjevima svakog stanara. Zahtjeve koje nose poslovi radne terapije ¢emo odradivati i dalje
maksimalno u moguénosti i okvirima koje imamo unutar doma, medutim, realnost je da je vremena
jako malo za postizanje Zeljenih kvaliteta koje bi bitno utjecale i podigle razinu Zivota stanara
unutar doma.

4.3. PLAN | PROGRAM RADA POMOCI U KUCI

uvob

Socijalna sigurnost i drustvena solidarnost svakako su preduvjet zdravog razvoja suvremenoga
drustva. Svi mi koji smo dio obitelji Doma ,Kantrida“ imamo privilegiju ali isto tako i obvezu
sudjelovati u stvaranju preduvjeta zdravog razvoja suvremenog drustva u okviru socijalne politike
PGZ koji je usmjeren sugradanima u socijalno zastitnoj potrebi.

Suodeni smo sa nizom izazova od nedostatka radnika na trzi$tu rada do ekonomske krize.

Pred nama su izazovi koji se namecu te odrzivosti poslovanja.
MozZemo imati dobre planove, ali to nije dovoljno i upravo stoga je vazna agilnost. Svaki radnik
nase Ustanove aktivni je dionik promjena, a takvo smo postupanje ugradili u nasu poslovnu misiju.

Agilnost podiva na ljudskim resursima, kojima Ustanova mora osigurati dobre uvijete rada. Radnike
treba slusati, treba ih motivirati jer uspjeh u poslovanju Ustanove donijet ¢e iskljucivo ljudi.

Za poslovni uspjeh i razvoj Ustanove vazna je dobra komunikacija izmedu voditelja i radnika koja
¢e inovativnim pristupom, otvorenoscu i razmjenom informacija unaprijediti odnose medu njima na
dobrobit te iste Ustanove i svih koji u njoj rade. Najvaznije nam je stvoriti takvo okruzenje u kojemu
ljudi imaju priliku raditi na interesantnim poslovima, projektima, programima i da u konacnici sami
sebi kazu ,da stvaraju nove vrijednosti“. Radnici e biti i viSe angazirani samo ako vide da se u
Ustanovi njihove vrijednosti postuju, da ih postujemo kao pojedince.

Moramo u narednoj poslovnoj godini vise raditi na razvoju kulture ,instant feedbacka“, odnosno
moramo imati slobodu u svakoj interakciji dati povratnu informaciju suradniku i to u svim pravcima.
Ma koliko ona bila ponekad i neugodna. U konacnici kada govorimo da vodimo poslovanje, to
zapravo znaci da vodimo ljude, a bez komunikacije nema dobrog poslovanja. Misljenje je da
upravo tu imamo dosta prostora za napredovanje i unaprjedenje kvalitete odnosa.

Koristenje modernih metoda upravljanja kvalitetom dovodi do stvaranja novog koncepta - poslovne

izvrsnosti Sto je u konacnici i cilj nase Ustanove. Poslovna izvrsnost predstavlja nacin poslovanja u
kojem naSa Ustanova postize rezultate i cilieve koje si je postavila.

PROCESI RADA

[zvaninstitucijska skrb Doma Kantrida u okviru svoje nadleznosti pruza sliede¢e vrste usluga
socijalne skrbi:

O dostava toplog obroka u kuéu za starije gradane (svakodnevno kao i subotom i drzavnim
praznicima)
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Priprema obroka odvija se u Domu Kantrida. Gotovi obroci potom se prevoze u kuée korisnika.
Jelovnici za potrebe Ustanove planiraju se 30 dana unaprijed. Namirnice koje se

koriste za svakodnevnu pripremu obroka svojom kvalitetom odgovaraju zakonskim propisima i
pravilnicima o kvaliteti robe i namirnica.

Zdravstvena kontrola namirnica, kao i prosudivanje mikrobioloske Cisto¢e u objektu za proizvodnju
i promet namirnica odvija se periodicki tiiekom cijele godine od strane ovlastenih institucija.

0 pomo¢ u kuéi (6 dana u tjednu osim nedjelje i drzavnim praznicima )

Pomo¢ u kuéi osigurava pruzanje usluga starijim osobama neposredno u njihovim kuéama.
Svakodnevne i povremene usluge koje se pruzaju su pomoc¢ teZze pokretnim i nepokretnim u
obavljanju ku¢anskih poslova, uredenje kreveta, promjena posteljine, glaéanje rublja, skrb o
CistoCi prostorau kojem osoba Zivi, priprema jednostavnih oborka, briga o zagrijavanju prostora,
donosenje ogrijeva, nabava kucanskih i drugih potrepstina, pomo¢ pri obavljanju osobne
higijene, odlazak lijeéniku, podizanje recepata i lijekova, pomoé pri obavljanju administrativnih
poslova, razgovor i druzenje.

0 halo pomo¢ (24 sata dnevno)

SluZba organizira 24- satnu pomo¢ putem telefona za slabo pokretne gradane, osobito samce
na podruéju Primorsko goranske Zupanije.

Korisnik posjeduje socijalni uredaj koji se sastoji od vodonepropusne tipke spojene na
telefonsku mrezu koju nosi oko vrata.

Laganim pritiskom na gumeni dio prijenosne tipke aktivira se alarmna jedinica i uspostavlja
verbalna komunikacija s operaterom u dojavnom centru koji odmah reagira na poziv te
organizira potrebnu pomo¢ ovisno o problemu.

ILJ
Kvalitetna usiuga i dostupnost nas je prioritet. Provodimo pravovremene i struéne mijere te
pruzamo kontinuiranu dostupnost socijalnih usluga nasim sugradanima u potrebi.
Svi zaposlenici su profesionalno na usluzi i jaméimo kvalitetnu i sigurnu uslugu
dostojnu Covjeka.

Kao Zivuci organ sluzba se svakodnevno razvija i gradi te se s time i njezino vodstvo svakodnevno
prilagodava novim izazovima upravljanja poslovnim procesima.

Sluzba u okviru svoje djelatnosti ima utvrdeno mjesto na trZi§tu socijalnih usluga. Upravo ta
utvrdenost pozicije je inicijator novih ideja. Nasa je obveza postoje¢im programima dati nove
vrijednosti, sadraje i kvalitetu naravno u okviru Socijalne politike PGZ i nadleznog nam Ureda.
Timski rad je utemeljen na sljedeéim osnovama iskazanima kroz: kvalitetu, kvantitetu, kontinuitet i
komunikaciju (prvenstveno s korisnicima, osnivacem, Upravnim vijeéem Ustanove, javnosti,
lokalnom zajednicom, medusobno u Ustanovi...)

Prepoznatljivosti sluzbe sa naglaskom na njenoj prisutnosti u Gradu Rijeci i PGZ gdje su vrata iste
svakodnevno otvorena za sugradane u socijalno zastitnoj potrebi i za uslugu Pomoéi u kuci, ,Halo-
pomo¢i* ili uslugu dostave obroka.

Op¢i i primarni cilj izvaninstitucionalne zastite je osigurati pravo svakog ¢ovjeka na Zivot u svom
domu, pomoci u o6uvanju samostalnosti i preostalog psihosomatskog zdravlja kako se isto ne bi
narusilo do kraja, te pokazati starijim i bolesnim osobama kako nisu napusteni i kako je jo$ vrijedno
Zivjeti.

Specifi¢ni ciljevi izvaninstitucionalne zastite su povecanje broja trenutaénih korisnika usluga,

usmijeriti paznju javnosti na Cinjenicu da navedena grupacija stanovni$tva postoji sa svim svojim
ljudskim potrebama, pravima i obvezama.
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Da bi postigli postavljene ciljeve potrebno je organizirano obilaziti domove starih i nemocnih ljudi i
pomagati im u rjeavanju osnovnih i svakodnevnih Zivotnih potreba kao $to su:

- pomo¢ pri odrzavanju osobne higijene i higijene prostora u kojem zive

- pomo¢ pri nabavljanju, pripremi i uzimanju hrane

- pomo¢ pri nabavci ogrijeva i loZzenju vatre

- pomo¢ pri nabavci i uzimanju lijekova

- odlazak do zdravstvenih i drugih ustanova radi ostvarivanja prava i duznosti
Kako bi ovi ciljevi bili provedeni u djelo potrebno nam je prvenstveno:

- volja za rad sa starijim osobama

- materijalna podrska

- financijska potpora

- edukacija djelatnika

Provodenjem aktivnosti organizirane skrbi za starije osobe oéekujemo:
- sretnije i zdravije staracko domacinstvo
- ostanak starijih ljudi na svojim ognjistima i u svojoj lokalnoj zajednici
- bolji kontakt okoline
- generacijsku i medugeneracijsku komunikaciju s tim dijelom populacije
- duzi zivot i manju potrosnju lijekova
- manje dana provedenih u bolniékom i drugim sliéni ustanovama i domovima

AKTIVNOSTI

U 2024. godini za sluzbu pomoc¢i u kuéi pratiti ¢e se slijedeéi brojéani segmenti i pokazatelji:

- Financijsko izvjesce prema broju odradenih sati i cijeni naplate po mjesecima, broj sati po
modelu pla¢anja, cijena napate po modelu plaéanja kao i broj korisnika po modelu pla¢anja

- lzvjesce po broju korisnika i odradenih sati po mjesecima

- Struktura korisnika po starosnoj dobi i spolu

- Struktura korisnika prema starosnoj dobi i vrsti pruzene usluge kao i po stanju pokretljivosti

- Broj korisnika koji su prestali koristiti uslugu prema razlogu prestanka

- Broj novih korisnika po mjesecima

- Intervencije gerontodomadica po razlozima i ishodima intervencije
PLAN JE OSTVARITI 17 400 ODRABDENIH SATI TE OBUHVATI 121 KORISNIKA I
UKLJUCITI 32 NOVA KORISNIKA

Za uslugu prehrane u 2024. oj godini pratiti ¢e se slijedeéi pokazatelji:

- Broj korisnika usluge prehrane prema modelu i naéinu pla¢anja te mjesecni prosjek

- Broj dostavljenih obroka u kuée korisnika i KSO (ukoliko se nanovo pokrene)

- Strukturu korisnika prema starosnoj dobi i stanju pokretljivosti

- Strukturu korisnika prema starosnoj dobi i spolu

- Migraciju korisnika odnosno broj korisnika koji je zapoceo sa koristenjem usluge, broj i
razlog prestanka koristenja usluge

- Intervencije po dojavi dostavljaa po razlozima i ishodima prijave ;
PLAN JE PROSJECNO MJESECNO IMATI 230 KORISNIKA, PRODATI MJESECNO
PROSJECNO 4 900 OBROKA, IMATI UKUPNO 362 KORISNIKA GODISNJE, TE
UKLJUCITI 131 NOVOG KORISNIKA

Alarmni sustav ,Halo pomo¢* pratiti ¢e i u 2024. oj godini slijede¢e pokazatelje:

- Financijsko izvjes¢e odnosno ukupnu cijenu naplate po modelu placanja te broj korisnika
po modelu pla¢anja i mjeseéni prosjek
Strukturu korisnika prema starosnoj dobi i pokretljivosti
Strukturu korisnika prema spolu i mjestu boravka u Primorsko-goranskoj Zupaniji
Broj korisnika koji su prestali koristi usluge prema razlogu



- Broj novih korisnika

- Primljeni alarmi i telefonski pozivi

- Intervencije prema razlozima i postupcima kao i prema dobu dana

- Odlazni pozivi
Broj izvr§enih zamjena neispravnih uredaja )
PLAN JE IMATI 30 KORISNIKA KROZ GODINUODNOSNO PROSJECNO MJESECNO 20
KORISNIKA

Apsolutni prioritet za sve tri usluge je poveéanje broja korisnika i viSe uprihodovanih sredstava u
odnosu na 2023. godinu a smanjenje broja intervencija.

ORGANIZACIJSKA STRUKTURA | RESURSI

Sve viSe postajemo drustvo starijih. U isto vrijeme, zbog ekonomskih prilika, veli¢ina porodice se
smanjuje, a radno sposobno stanovnistvo iseljava, medu kojima je i veliki broj onih struéno
profiliranih za segment brige i njege o starijim osobama. Sve je vedi broj starijih ljudi koji sami brinu
o sebi ifili o svom Zivotnom partneru. Poseban problem predstavija i nedostatak javnih ustanova,
ali i visoke cijene privatnih ustanova. Upravo stoga jacanje izvaninstitucijskih usluga u ku¢anstvima
od prijeke je potrebe.

U sluzbi pomo¢i u kuéi zaposleno je 12 gerontodomadica (od ¢ega 4 na odredeno vrijeme) i 1
voditelj.

U 2024. godini bi bilo dobro (naravno ovisno o propisanim minimalnim uvjetima) zaposliti jo$
gerontodomadica na terenu jer u prosjeku zbog koristenja godi$njih odmora, bolovanja, plaéenih
dopusta itd. mjese€no izostaju 2,5 djelatnice a odobreni broj sati rada je daleko veéi a tu su jos i
samoplatci sa kojima bi se sklapali ugovori o pruzanju usluga.

U sluzbi dostave obroka zaposleno je 1 dostavlja¢ dok su dva vozaca na duzem bolovanju te se u
funkciji vozaca i dostavljaca izmjenjuju kuéni majstori i pomoéne radnice u kuhinji.
Plan je minimalno zaposiliti jo$ 1 dostavljaca koji ujedno i vozi.

Sluzba ,Halo pomo¢* pridruzena je recepciji Doma ,Kantrida“ gdje je zaposleno 4 djelatnika u 3
smjene. Ta 4 djelatnika he mogu cijeli mjesec ,pokriti“ smjene ni u idealnim uvjetima kada svi rade
i nitko ne izostaje bilo zbog koristenja godi$njeg odmora, bolovanja, plaéenog dopusta ili drugih
prava iz domene radnih odnosa. U 2024. godini nuzno bi bilo educirati jo§ dodatnih djelatnika koji
bi mogli raditi na recepciji Doma Kantrida — ,Halo-pomoéi“ te kombinaciju sa drugim radnim
zadacima.

RIZICI

SLABOST

-odlazak radnika u mirovinu
-dugotrajna bolovanja kao i u€estala bolovanja kraceg trajanja
-manjak kvalitetne/educirane radne snage na trzistu rada

PRIJETNJE

-recesija (glede financija, ulaganja, odrzavanjai sl.)
-redukcija proizvoda u kvantitativnom smislu

-,pricing"“ — povecanje cijena

-dugovanja

-manja potraznja za uslugama

-jacanje ekonomske krize, inflacije i rast troS8kova poslovanja
-poskupljenje energenata i hrane
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STRUCNE EDUKACIJE

Uzimajuéi u obzir specifitnosti samih korisnika s kojima radnici svakodnevno rade kao i
zahtjevnost obavljanja poslova, u okviru redovite djelatnosti Ustanove plan je razviti programe
edukacije radnika, programe podrske i samo pomodi istima.

Program edukacije temeljiti ¢e se na:

- edukativnim programima - kratka tematski obradena predavanja o pojedinim socijalno -
patolo$kim problemima.

- supervizija - organizirana na nacin da se djelatnicima omogudi rad na sebi

- Organizacijska superviziia — omoguciti ¢e razvoj grupne dinamike kolektiva kao i rad na
pobolj$anju organizacijske problematike tima.

- kontinuirani procesi rada i edukacije po standardu E Qalin

4.4. PLAN | PRGRAM RADA KLUBOVA ZA STARIJE

uvobD

Aktivno starenje znaéi starenje uz dobro zdravlje i aktivho sudjelovanje u drustvu, ispunjenost,
neovisnost u svakodnevnom Zzivotu i ve¢u gradansku ukljuéenost. Izazov je u tome da se kvalitetno
iskoriste potencijali koje imamo u starijoj Zivotnoj dobi.

Noviji trendovi u skrbi za starije osobe u Europskoj uniji, a tako i u Hrvatskoj, nastoje promovirati
zdravo i aktivno starenje u kojem stariji Covjek nije samo primatelj usluga, ve¢ aktivni sudionik u
donosenju i provodenju odluka bitnih za njegov Zivot.

Za kvalitetan Zivot u danasnje vrijeme i u uvjetima s boljim Zivotnim standardom, nije dovoljno
samo biti lisen pretjeranih smetnji i imati zadovoljavajuée funkcionalne sposobnosti, nego postaje
sve vaznije biti ukljuéen u proces samoostvarenja i stvaranja aktivnosti koje ljude Cine sretnima.
Stoga je potreban sve Siri spektar Cinitelja koji ¢e doprinijeti optimalnom mentalnom zdravlju i
kvaliteti Zivljenja, kao $to su primjerice, razliCite usluge koje se nude i koje su dostupne u drustvu.
U Rijeci se tako medu raznim uslugama zadnjih 40-ak godina provode razni oblici izvaninstitucijske
skrbi za starije osobe kojima je cilj pomoci starijem c¢ovjeku da Zivi kvalitetniji i ispunjeniji Zivot, da
bude uklju¢en u socijalnu komunikaciju u svojoj zajednici, da sacuva psihi¢ki i fizi€ki integritet,
samopouzdanje i zadovoljstvo u starosti.

PROCESI RADA

< Klubovi starijih osoba

Pri Domu za starije osobe ,Kantrida“ Rijeka, kao izvaninstitucionalni oblik skrbi za starije osobe
djeluje Sest Klubova starijih osoba, koji su locirani tako da zadovoljavaju potrebe starijeg
_gradanstva prema naseljenosti odredenih dijelova grada.

KSO KSO KSO KSO KSO KSO
,Pedine“ ,Belveder - | ,Zamet" .Vezica“ ,Bulevard" ,Potok"
Kozala“
J. P. Kamova | Uspon l. | Petra Zdravka Setaliste 1. G. | R. K. Jeretova
65/a Tomee 8 Juréiéa 24/a | Kudica 9 Kovadiéa 14 | 4/a.
a

O &lanovima K.S.O. brinu domadice kluba te voditeljica K.S.O. Clanom Kluba moze postati svaka
osoba koja je navrsila 50 godina Zivota. Za svakog ¢lana Kluba ispunjava se ¢lanska iskaznica i
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osobni karton ¢lana kiuba. Godisnja ¢lanarina iznosi = 6,00 eura. K.S.0. Doma Kantrida trenutno
broje oko 1.000 &lanova.

< Pucka kuhinja

Socijalna usluga podjele pucke kuhinje se od travnja 2020. godine u dogovoru sa Gradom Rijeka —
Odjel za zdravstvo i socijalnu skrb, Hrvatskim zavodom za socijalni rad, Podruéni ured Rijeka i
Crvenim krizom, vr8i na dvije lokacije KSO:

KSO ,Belveder”

KSO “Potok”

| u 2024. godini zbog nedostatka kadra u procesu rada planirano je da se podjela pucke kuhinje i
dalje provodi na dvije lokacije K.S.O. ,Belveder” i ,Potok”, te da se u podjelu ukljue volonteri,
¢lanovi K.S.0. koji pokazu interes i afinitet.

2.1. Osnovni cilj

Klubovi starijih osoba imaju funkciju primarne prevencije kroz okupljanje starije populacije s
podruéja Grada Rijeke radi promicanja aktivnog starenja i socijalne ukljué¢enosti u Zivot zajednice,
poboljSanja kvalitete zivota starijin osoba, oCuvanja zdravlja, organiziranog provodenja slobodnog
vremena, medusobnog pomaganja, te razvoja i unaprjedenja socijalnih usluga za starije osobe.

2.2. Specifi¢ni ciljevi:

e osigurati uvjete za rad ¢lanova

e jalanje kapaciteta struénjaka i osoba koje rade s pripadnicima ciljanih skupina za
organiziranje i pruzanje izvainstitucijskih socijalnih usluga i provedbu procesa
deinstitucionalizacije

e poboljSanje kvalitete Zivota umirovljenika, starijin osoba i osoba kojima je zbog bolesti,
invalidnosti ili drugih zdravstvenih poteskoéa potrebna pomo¢ druge osobe

e promicanje aktivnhog zdravog starenja i medugeneracijske solidarnosti

¢ organizacija i provedba manifestacija s ciljem medugeneracijskog druzenja i aktivnijeg
ukljucivanja starijih osoba u Zivot lokalne zajednice

o proSiriti paletu aktivnosti u KSO prema interesu ¢lanstva, a na prijedlog klubskog vijeéa
pojedinog kluba

e implementacija metode iskustvenog i interaktivnog ucenja u grupi kroz uvodenje i
provodenje kreativnih radionica

e realizacija sportsko-rekreacijskog susreta klubova

e kroz kontinuirano provodenje aktivnosti zainteresirati postojece i privuéi nove élanove

e suradnja s udrugama i institucijama koje rade na pobolj§anju kvalitete Zivota osoba
trece zivotne dobi

¢ informiranje i senzibiliziranje javnosti o problemima i potrebama starijih osoba

e intenzivniji sustav informiranja o njihovim pravima, posebno iz sustava socijalne skrbi

e promicanje i razvoj volonterstva,

¢ poticanje razvoja lokalne zajednice,

e poticanje razvoja socijalnog poduzetnistva,

e zaposljavanje nove domacice u KSO “Belveder”

e edukacije i usavr§avanje zaposlenica

2.3. Aktivnosti K.S.O.
Osnovne ciljeve Klub ostvaruje kroz sljedecée aktivnosti i zadatke:
e druzenje ¢lanova

e organiziranje pomodi ¢lanovima na nacelima solidarnosti i uzajamnosti
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e organizaciju kulturno-umjetnickih aktivnosti i manifestacija, drustveno-kreativanog
rada, sportsko-rekreativnih aktivnosti, zabavno-edukativnih, zdravstveno-socijalnih,
te savjetodavnih aktivnosti:

KULTURNE AKTIVNOSTI

IzloZzba slika
Pjesnicke i literarne veceri
Posjet HNK lvana pl. Zajca

ZABAVNO-EDUKATIVNE
AKTIVNOSTI

Aktualna edukativha predavanja na inicijativu ¢lanova
KSO

Sudjelovanje na panel raspravama i javnim tribinama
Medugeneracijsko druzenje (suradnja s vrticima,
oshovnim i srednjim Skolama)

Obiliezavanje znaéajnih datuma

Proslava rodendana ¢lanova KSO

Likovne radionice

Tecaj sviranja gitare

SPORTSKO-
REKREATIVNE AKTIVNOSTI

Kontinuirano odrzavanje rekreativne tjelovjezbe
Sudjelovanje na sportskim turnirima

Nordijsko hodanje — u suradnji s Maticom umirovljenika
Grada Rijeke

Pikado, bo¢anje, $ah, kartanje

1zleti

ZDRAVSTVENO-SOCIJALNE
AKTIVNOSTI

Zdravstvena predavanja — u suradnji s patronaznom
sluzbom Doma zdravlja | Fakultetom zdravstvenih
studija

Mijerenje krvnog tlaka i kontrola razine Seéera u krvi — u
suradnji s patronaznom sluzbom Doma zdravlja
Mijerenje krvnog tlaka — udenici Medicinske $kole u
Rijeci, u pratnji mentorice

Testiranje sluha — Bontech

Posjet bolesnim i nemoénim ¢lanovima KSO

SAVJETODAVNE AKTIVNOSTI

Godisnja skupstina
Klubsko vijece
Savjet klubova

U 2024. godini planirano je pracenje sljedeéih brojc¢anih pokazatelja:

ORGANIZACIJSKA STRUKTURA

broj é&lanova u KSO

broj ¢lanova prema obiteljskoj strukturi
broj ¢lanova prema starosnoj dobi
prosjeéna starosna dob ¢lanova
realizirane vanredne aktivnosti

broj obroka pucke kuhinje

U Klubovima starijih osoba ukupno je zaposleno 5 radnica, 4 domacice i voditeljica/organizatorica

rada KSO.
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Radno mjesto: domadica u K.S.0.

KLUB PECINE | BELVEDER | ZAMET | VEZICA | BULEVARD | POTOK |
RADNO 16.00- 10.00- 16.00- 14.00- 15.00- 15.00-
VRIJEME 19.00 18.00 19.00 18.00 19.00 19.00
Irena Mladenka Sandra Marija Anica Jasna
DOMACICA | Jurkovi¢ | Superina Dokozié | Brlekovié | Kruljac Benéik
(MIROVINA
)

Radno mjesto: Voditeljica rada Klubova starijih osoba

DAN

PONEDJELJAK |[UTORAK SRIJEDA CETVRTAK PETAK

KLUB

VRIJEME [ravnateljicom) |i ravnateljicom) |i ravnateljicom) |i ravnateljicom) | KV i

KSO KSO KSO KSO KSO
(dogovor sa KV i(dogovor sa KV|(dogovor sa KV|(dogovor sa KV| (dogovor  sa

07:00-15:00 [07:00-15:00 |07:00-15:00 |07:00 — 15:00 | ravnateljicom)
07:00 —15:00

Hodogram je podlozan promjeni.

U 2024. godini u planu je u K.S.0. ,Peéine” reorganizirati rad domacice, na nacin da ¢e zbog
smanjenog odaziva €lanstva rad iste biti osiguran jednom tjedno (ponedjeljkom) od 16-19h u radu
kluba, a ostale dane u tjednu bit ée dostupna u radu sluzbe pomoci u kuéi.

U K.S.0. ,Bulevard® i K.S.0. ,Vezica* zaposlene su umirovljenice na Cetiri sata, koje su ugovor o
djelu sklapile sa Maticom umirovljenika Grada Rijeke.

Plan rada domacice KSO:

osigurava uvjete za rad ¢lanova

sudjeluje u aktivnostima

brine o postivanju ku¢nog reda

priprema tople napitke i posluzuje ¢lanove kluba

odrzava higijenu prostora

vrsi podjelu puéke kuhinje socijalno ugroZzenim gradanima
pere i pegla rublje korisnika Pomodéi u kudi

Plan rada voditeljice u K.S.O.:

prati i koordinira rad domacica u KSO

saziva i vodi povremeno sastanke domacica KSO

vodi mjeseénu evidenciju rada i godi$njih odmora

izraduje plan godisnjih odmora za tekuéu godinu u dogovoru sa domacicama

koordinira rad izmedu Klubova

koordinira rad KSO prema Domu za starije osobe ,Kantrida“

sudjeluje na struénim sastancima Doma; te izvjestava ravnateljicu i struéni tim o
aktivnostima i radu svakog pojedinog kluba, iznosi problematiku vezanu uz rad istih

piSe struéne dopise vezane uz rad i problematiku K.S.0O.

potiCe stalnu aktivnost u Klubovima u dogovoru sa KV

koordinira i organizira dezurstvo ¢lanova kluba u dogovoru sa klubskim vije¢em (domacica
kluba b.o., g.o. ili preraspodijeljena na drugo radno mjesto doma)

sudjeluje na sastancima klupskih vije¢a

sudjeluje na sastancima savjeta klubova

sudjeluje na godiSnjim skupstinama kluba
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- koordinira popravke u Klubovima starijih osoba sa tehnickom sluzbom Doma ,Kantrida" i
Odjelom gradske uprave gospodarenje imovinom

- vrsi narudzbe potrosnog materijala u Klubovima starijih osoba

- suraduje sa Udrugom umirovljenika, te svim institucijama koje mogu pridonijeti u radu KSO

- azuriranje obavijesti o dogadanjima u KSO na oglasnoj plo¢i kluba, te objavijivanje
realiziranih aktivnosti na web stranicama Doma ,Kantrida“.

Plan rada voditeljice Pucke kuhinje:

- jednom tjedno, Cetvrtkom, obici ¢e jedan punkt podjele pucke kuhinje.

- suradivat ée sa Gradom Rijeka — odjel za zdravstvo i socijainu skrb vezano uz problematiku
pucke kuhinje i Hrvatskim zavodom za socijalni rad Podruéni ured Rijeka vezano za
koordinaciju postojeéih i upis novih korisnika.

- vodit ée mjesecnu evidenciju o koristenju pucke kuhinje po klubovima

- vodit ¢e mjese€nu evidenciju novih korisnika pucke kuhinje, sa osobnim podacima istih.

RIZICI

A\

sve prisutnija otudenost svekolikog gradanstva pa tako i osoba starije Zivotne dobi, narodito
nakon epidemije Covid-19

demotiviranost ¢lanova KSO za kontinuiranim okupljanjem i provodenjem aktivnosti
nedovoljna financijska ulaganja u odrzavanje i uredenje prostora KSO

zastarjela informaticka oprema

odlazak radnika u mirovinu

kroni¢ni nedostatak radne snage na trzistu rada

povecanje broja korisnika pucke kuhinje

YVVVVVYVY

STRUCNE EDUKACIJE

Kako bismo i nadalje zadrzali i unaprijedili dosadasnju kvalitetu rada sa osobama starije Zivotne
dobi, mislienja smo da je jacanje kapaciteta struénjaka za organiziranje i pruzanje
izvaninstitucijskih socijalnih usluga i provedbu procesa deinstitucionalizacije nuzan.
Stoga je plan da se u okviru redovite djelatnosti ustanove implementira kontinuitet struénih
edukacija radnika kroz edukativna predavanja na temu:

- lzazovi u radu s osobama starije Zivotne dobi

- Sagorjevanje na poslu

- Organizacijska supervizija

- Edukacije po standardu kvalitete E-Qalin

ZAKLJUCAK

Slijedom navedenog moze se zakljuciti da broj starijih osoba iz godine u godinu sve vise raste, te
shodno tome raste i potreba za adekvatnom brigom i skrbi o njima. Briga i skrb za starije osobe
sve viSe su iskazane kroz razli¢ite oblike izvaninstitucionalne skrbi koje u danasnjem dinami¢nom
Zivotnom stilu nikako nisu luksuz vec istinska potreba.

Shodno tome nas$a je misija ne samo pomoé¢i osobama da dozive visoku Zivotnu dob, ve¢ im
omoguditi da istinski uZivaju u njoj kao samostalni kreatori svoje aktivne svakodnevnice.
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4.5. PLAN | PROGRAM RADA ODJELA NJEGE | BRIGE O ZDRAVLJU

UvoD

Dom za starije osobe Kantrida nudi visoko kvalitetne usluge i organizacijske strukture za starije
osobe a stanar zajedno s ¢lanovima obitelji je sredite zajednice s ciljem unaprjedenja suzivota
unutar iste. Tim profesionalnih stru¢nih djelatnika nastoji pruziti kvalitetu institucijskog oblika skrbi
za stanara s naglaskom na dostojanstvo, individualnost i potrebe Zivljenja.

Zelimo biti cijenjeni i prepoznati po kvaliteti nasih usluga, suvremenom nadinu rada, zadovoljnim i
sretnim stanarima.

Obzirom na visok komorbiditet stanara, osim svakodnevne njege, ordinirane terapije, hranjenja,
kupanja i previjanja svakodnevno se planira i modificira potreba za zdravstvenom njegom na
temelju individualnih promjena zdravstvenog stanja istih.

Zdravstvena njega starijih ljudi u Domu za starije osobe ,Kantrida“ obuhvacéa struéno planiranje,
provodenje mjera i postupaka, dokumentiranje i evaluaciju zdravstvene njege te provodenje
lije€nickih uputa. Primjena sestrinske dokumentacije za pruzanje zdravstvene njege starijih ljudi
omogucuje pracenje kvalitete provedenih postupaka, pracenje zdravstvenog stanja stanara,
unaprjeduje kvalitetu zdravstvene njege i povecava zadovoljstvo stanara. Svi procesi zdravstvene
njege dokumentiraju se u svim fazama rada. Na temelju sestrinske dokumentacije planira se
potreba za zdravstvenom njegom. Sestrinska dokumentacija je instrument poboljSanja i obuhvacéa
razliCite zdravstvene postupke, S$to u konaénici rezultira sprjeCavanjem fizicke i psihicke
dekompenzacije stanara.

Cilj zdravstvene njege je postiéi Sto vecu razinu usluge, pruziti stanarima adekvatnu zdravstvenu
skrb kroz individualni pristup, odrzati postojece fizi¢ko i psihi¢ko stanje sto je duze mogucée. Raditi
na unapredenju zdravstvene usluge kroz razne edukacije zdravstvenih i nezdravstvenih radnika.
Raditi na odnosima unutar timova.

U odjelu zdravstvene njege A B i C zgrade rade timovi zdravstvenih i nezdravstvenih radnika (
medicinske sestre i njegovateljice), glavna medicinska sestra Samanta Sirotnjak i voditeljica njege i
brige o zdravlju Barbara Skrobonja. U ,A“ zgradi tim radnika &ine 3 medicinske sestre, 1 medicinski
tehni¢ar i 9 njegovateljica, od kojih jedna radi na pola radnog vremena, te 1 fizioterapeut koji radi
na pola radnog vremena.

U ,B* zgradi na odjelu njege i brige o zdravlju rade timovi zdravstvenih radnika rasporedenih po
kuéanskim zajednicama : ,More", ,Lavanda“, ,Leptiri“ i ,Maslina“ te domadinskoj skupini ,Nebo".
Sve ukupno ima 12 medicinskih sestara i 25 njegovateljica i 2 fizioterapeuta.

U odjelu njege i brige o zdravlju ,C* zgrade rade 3 medicinske sestre i 11 njegovateljica te 2
fizioterapeuta.

CILJEVI

> Pruziti stanaru kvalitetnu skrb koja se odnosi na individualno pruzanje zdravstvene njege
skrojene prema potrebama svakog pojedinog stanara u svrhu postizanja kvalitetnijeg i
ugodnijeg boravka u Domu.

> Kontinuirano pobolj$anje kvalitete zdravstvene njege koje ¢e se temeljiti na prepoznavanju
nepovoljnih pokazatelja: broj padova, broj dekubitusa nastalih u zdravstvenoj ustanovi,
postotak intrahospitalnih infekcija te pogreske u primjeni lijekova.

> Profesionalni odnos prema stanarima, holisticki pristup.

» Poboljsati i raditi na dobroj komunikaciju unutar tima kao i sa ostalim radnicima Doma.
Nadalje uklju€ivati rodbinu stanara u aktivnosti koje se odnose na zdravstvenu skrb (pratnja
stanara na specijalistiCke preglede, informiranje o zdravstvenom stanju stanara, nabavka
lijekova i ostalo..).
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> Pratiti trendove zdravstvene skrbi, educirati postoje¢e i novo zdravstveno osoblie y svrhu
podizanja kvalitete usluge.

AKTIVNOSTI

Voditelj zdravstvene njege - glavna medicinska sestra

- Organizira posao i rukovodi timom na nadin koji osigurava kvalitetnu zdravstvenu njegu.

- Nadzire rad ¢lanova tima, naglasava pozitivne pristupe i postupke, ali i upozorava na
pogreske. Provodi kontrolu nad 24 satnom njegom stanara, redovitog kupanja, hranjenja,
dijetalne prehrane, podjelu oralne i parenteralne terapije, prevencija komplikacija
dugotrajnog lezanja. Prati previjanja te vizite sa lijeénikom na stacionaru i stanarima na
stambenom djelu.

- Podudava élanove tima, ucenike i studente

- Osigurava efikasnu i djelotvornu komunikaciju unutar tima, sa sestrom odjela, lijeénikom i
drugim sluzbama. Organizira prijevoz i pratnju na preglede u KBC.

- Utvrduje potrebe za zdravstvenom njegom kroz stupanj usluge stanaru, koji se provodi
jedanput mjeseéno ( timski rad : socijalni radnik, odjelna med. sestra, glavha sestra,
fizioterapeut i radni terapeut)

- Evaluira kakvodéu provodenja i uéinke zdravstvene njege. Vodi evidencije o pruzanju usluga
njege, terapije, bolnickom lije€enju, evidenciji umrlih, Ilaboratorijskim pretragama,
specijalisti¢kim pretragama u program , Dogma"“.

- Formira timove, vrsi izmjenu ¢lanova timova

- lzraduje raspored rada i godiSnjih odmora nastojeci oéuvati stalnost tima

- Uklju€uje se u planiranje i provodenje zdravstvene njege kada je potrebno

- Poti¢e i pomaze vodama timova u rukovodenju

- Osigurava sve potrebne preduvjete za kvalitetno provodenje zdravstvene njege

- ( prikladan raspored rada, pravilna rasporedenst osoblja u smjenama, edukacija osoblja,
dostupnost i ispravnost opreme, nabava pomagala za inkontinenciju, dijabeti¢kinh pomagala,
hidrokoloidnih obloga, nabava ortopetskih pomagala: hodalica, invalidskih kolica i sl..)

- Nadzire i osigurava dogovorenu kakvoce zdravstvene njege na odjelu.

- Moadificira dosadasnji rad u skladu sa najnovijim spoznajama

- Poduéava novo osoblje pravilnom radu

- Sudjeluje u radu stru¢nog vijeéa Doma

- Sudjeluje kao &lan povjerenstva za prijem i otpust korisnika

- Odgovorna je za provodenje zdravstvene brige o korisnicima, §to provodi kroz redovne

kontakte s korisnicima, lijeénikom, zdravstvenim ustanovama, sve u cilju osiguranja
pravovremene i kontinuirane zdravstvene zastite korisnika
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- Nadzire zdravstvene evidencije i sukladno njima poduzimanje potrebnih higijenskih i
zdravstvenih mjera

- Odgovorna je za propisno ¢uvanje, evidenciju i upotrebu lijekova koji se svrstavaju u
kategoriju narkotika

- Kontaktira sa obitelji korisnika i daje informacije o zdravstvenom stanju korisnika

- Promovira i nadzire metode vrSenja njege, unapreduje kvalitetnu primjenu pomagala za
inkontinenciju, saniranje dekubitusa i ortopedskih pomagala

- Sudjeluje u izradi godi$njeg plana koristenja godisSnjih odmora radnika

- Vodi evidencije i odgovorna je za to¢nost evidentiranja radnih sati radnika, te
pravovremeno predavanje radne liste raunovodstvu

- Materijalno je odgovorna za sitni i osnovni inventar ambulante

- Radii ostale poslove iz djelokruga svoje struke po nalogu ravnatelja

odjelna medicinska sestra

- u suradnji i prema uputama neposrednog rukovoditelja ili glavne medicinske sestre pruza
op¢u medicinsku njegu svim stanarima, skrb o osobnoj higijeni, higijeni usne Supljine i
izgledu stanara i prostora oko njih

- organizira i nadzire rad njegovateljica usmjeren na potrebe stanara i njihovo pravovremeno
i kvalitetno zadovoljavanje

- sudjeluje u podjeli obroka stanarima i hrani one koji to ne mogu ¢&initi sami, vodedi raéuna o
dijetalnoj i dodatnoj prehrani

- brine o dnevnoj podijeli propisane terapije stanarima, njezi nepokretnih stanara u cilju
sprie¢avanja komplikacija dugotrajnog lezanja

- sudjeluje u kupanju stanara prema rasporedu kupanja, uz svu potrebnu njegu koja se tom
prilikom obavlja

- provodi minimalne aktivne i pasivne vjezbe, vjezbe disanja, masazu kao prevenciju
posljedica duzeg lezanja, u provedbi istog suraduje s fizioterapeutom

- obilazi stanare sa lije€nikom u odsustvu viSe medicinske sestre, uz evidentiranje nove
terapije

- vodi dnevno propisanu evidenciju odjela

- u sluéaju smrti stanara, izvjes$tava voditelja odjela i socijalnog radnika, a ako oni nisu
prisutni poziva mrtvozornika i izvjestava obitelj

- sudjeluje u radu Struénog vijec¢a, svojim prijedlozima sudjeluje u izradi struénih programa
rada Doma

- kontinuirano se stru¢no usavr$ava putem organiziranih edukativnih te¢aja i seminara unutar
Doma

- sudjeluje u timskom provodenju aktivnosti radno okupacione terapije. Individualno pristupa
svakom pojedinom stanaru i u skladu sa svojim moguénostima pruza mu potporu u
rieSavanju svakodnevnih problema suradujuéi sa socijalnim radnikom i voditeljem Odjela

- po potrebi radi i na drugim odjelima za poja¢anu njegu

- materijalno je odgovorna za sredstva rada, inventar Doma i imovinu korisnika s kojom radi

njegovateljica

- obavlja opéu njegu stanara, brine o njegovom izgledu i higijeni njegove okoline (odrzavanje
osobne higijene, kupanje nepokretnih i teSko pokretnih stanara, SiSanje i brijanje korisnika,
rezanje noktiju, higijena kreveta, noénih ormariéa, ormara, osobnog rublja i odje¢e i obucée
stanara

- obavlja njegu stanara prema uputama neposrednog rukovoditelja i medicinske sestre

- sudjeluje u podjeli obroka, i hranjenju stanara, servira i kupi sude, pere bijelo sude u &ajnoj
kuhinji i sudjeluje u procesu smjestaja stanara, pomaze im u privikavanju na novu sredinu
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- pomaze tesko pokretnim stanarima u oblacenju i kretanju kao i u ostalim svakodnevnim
aktivnostima

- sudjeluje u provodenju timskog djela aktivnosti u okviru radno-okupacijske terapije

- sudjeluje u organiziranim edukacijama unutar Doma

- prati stanare na specijalisticke preglede

- prikuplja, popisuje i predaje zajedni¢ku robu stanara kao i ostalu posteljinu odjela na pranje

- materijalno je odgovorna za sredstva rada i inventar Doma, te imovinu stanara s kojom radi

- obavlja i druge poslove po nalogu neposrednog rukovoditelja i ravnatelja

RESURSI

U Domu za starije osobe ,Kantrida“ Rijeka PGZ na odjelu njege i brige o zdravlju zaposleno je
ukupno 23 medicinske sestre od kojih su 3 na dugotrajnom bolovanju, 1 medicinska sestra
obnasa funkciju voditelja zdravstvene njege, 1 obnasa funkciju glavne sestre.

Na odjelu pojacane njege trenutno je zaposleno 49 njegovateljica od kojih su 5 na dugotrajnom
bolovanju.

Materijalni resursi koji se odnose na pruzanje zdravstvene skrbi u Domu, rasporedeni su po
kuéanskim zajednicama i domacinskim skupinama. Na svakom od tih odjela nalaze se potreban
inventar: kolica za previjanje sa svim potrebnim materijalom, ormar u kojem su pohranjeni lijekovi
za primjenu, frizider u kojima se nalazi inzulinska terapija i antiSok terapija, police na kojima se
nalazi zdravstvena dokumentacija stanara te pisaci stol sa kompjuterom. U svakoj zgradi nalazi se
po jedan sterilizator. Kupaone na odjelima opremljene su policama na kojima se nalazi pribor za
intimnu njegu i kupanje. Svaki odjel ima paravan, toaletna kolica i elevator.

Svaka soba stanara na odjelima pojatane njege opremljena je medicinskim krevetima sa svim
potrebnim pomagalima ( trapez, sigurna ograda, podiza¢ kreveta, antidekubitalni madrac i sl.)
noéni ormari¢ na kotace i stoli¢ za hranjenje.

RIZICI
Sve veda potreba za smjestajem stanara treceg i Cetvrtog stupnja usluge
PRIJEDLOG

Prenamjeniti stambene jedinice u ku¢anske zajednice, oformiti radne timove za zdravstvenu njegu
koji ukljuéuje vedi broj njegovateljica, radnih terapeuta i fizioterapeuta.

ZAKLJUCAK

Plan rada zdravstvene njege u 2024. godini u mnogo¢emu ovisi o stupnju usluge stanara koji
dolaze na smjestaj u Dom. Potreba stanara za zdravstvenom njegom je u porastu 8to zahtjeva
vijesto upravljanje, pazljivo i optimalno koristenjesvih postojecih resursa. Potrebno je zaposliti vedi
broj radnika, a zadada voditelja zdravstvene njege i glavne medicinske sestre je osigurati stanaru
profesionalno, motivirano i zadovoljno osoblje Sto ée pridonjeti kvaliteti usluge. Kod svakog novog
radnika potrebno je prepoznati empatiju posvecéenost i odgovornost.

Za ostvarivanje radnih zadataka potrebni su adekvatni ljudski i tehni¢ki resursi, odnosno
materijalna sredstva bez kojih je teSko odrzavati postojeci standard i poboljSanje kvalitete usluga
kojima stalno tezimo.

Dom Kantrida postigao je razinu doma Cetvrte generacije gdje je u srediStu stanar. Svojim
prilagodbama i modificiranjem nastoji zadovoljiti individualne potrebe svih razina

( zdravstvenih, socijalnih, drustvenih i duhovnih..) i na taj nagin biti primjer dobre prakse.



4.6.PLAN | PROGRAM RADA FIZIKALNE TERAPIJE ZA 2024. GODINU

uvobD

U Domu za starije osobe Kantrida zaposleno je 2 visa fizioterapeuta, 3 srednja fizioterapeuta od
kojih je jedan fizioterapeut zaposlen na pola radnog vremena. Fizioterapeuti su rasporedeni u 3
zgrade : A, B i C. U A zgradi radi fizioterapeut na pola radnog vremena s time da joj fizioterapeut
iz C zgrade svakodnevno dolazi u ispomoé¢. U C zgradi rade 2 fizioterapeuta , takoder i u B zgradi.
Jedna od fizioterapeutica u B zgradi ( M.M. ) istovremeno je voditelj odsjeka CiS¢enja i praone te je
stoga povremeno izuzeta iz posla fizioterapeuta.

Fizioterapeuti se medusobno nadopunjavaju, razmijenjuju iskustva i znanja te se dogovaraju za
godisnje odmore kako bi se mogli organizirati u procesima rada. Ukoliko je potrebno, fizioterapeuti
odlaze u druge zgrade zbog potreba posla. Fizioterapeuti rade osam sati dnevno, od ponedjelika
do petka, od 07-15 sati. Vikende i praznike ne rade.

PLAN RADA

FIZIKALNA TERAPIJA U DOMU OBUHVACA :

Grupni rad sa stanarima

Individualni rad sa stanarima

Krioterapija

Elektroterapija

Transport stanara prema potrebi

Druzenje sa stanarima ( muzikoterapija, parlaonice, tombola...)
Pomo¢ pri preseljenju stanara

VVVVVVYYVY

CILJEVI FIZIOTERAPIJE KOD NASIH STANARA:

- Sprijeciti komplikacije dugotrajnog lezanja

- Poboljsati posturu i stabilnost

- Povecdati ili odrzati ROM ( posebice nakon trauma ili CVI )

- Poboljsati ventilaciju plu¢a

- Sto ranija mobilizacija i vertikalizacija nakon traume, operacije, prijeloma, CVl-ja ili ostalih
akutnih stanja

- Smanjiti bolove

- Osposobiti stanare za ASZ i §to prije ih osamostaliti (ukoliko zdravstveno stanje dozvoljava)

- Sprijediti izoliranje stanara ukljuéivanjem u grupne vjeZbe, radnu terapiju, sudjelovanjem na
raznim kulturno edukativnim aktivnostima

- Animiranjem, muzikoterapijom potaknuti kod dementnim stanara bilo kakav oblik reakcije i i
interakcije s okolinom

- Prevencija pada

PLANIRANE AKTIVNOSTI U 2024. GODINI :




Grupne viezbe :

Mjesec Dnevni program

Grupne vjezbe (vrijeme)

sijeCanj — prosinac ( zgrada A ) od 10.00 do 10.45

od ponedjelika do petka
sijeGanj — prosinac ( zgrada B ) od 10.30do 11.10

od ponedjelika do petka
sije¢anj — prosinac ( zgrada C ) od 09.30 do 10.00
stacionar, Il i IV kat od 10:30 do 11:00

od 11:00 do 11:30
od ponedjelika do petka

Grupne vjezbe u B zgradi po rasporedu : SVAKI DAN U 10.30

K.Z. MASLINA ( 2.KAT ) — PONEDJELJAK
K.Z. MORE ( 3. KAT ) — UTORAK

K.Z. LEPTIRI ( 4. KAT ) — SRIJEDA

K.Z. LAVANDA ( 5. KAT ) - CETVRTAK
K.Z. MASLINA ( 2.KAT) - PETAK

Proslogodisnji mjeseéni prosjek sudjelovanja stanara na grupnim vjezbama u zgradi A je 50,67.
Razlog tako velikog broja je taj da se vjezbe provode u velikoj sali kod restorana te na vjezbe
dolaze pokretni stanari iz svih zgrada. Cilj nam je odrzati taj prosjek u sljedec¢oj godini.

U B zgradi cilj nam je poveéati broj stanara koji sudjeluju u grupnim viezbama u odnosu na prosiu
godinu kada je mjesecéni prosjek stanara koji sudjeluju u viezbama bio 47,26 ukupno u KZ i DG.
DG Kvarner kao stambeni dio je animiran i samostalno dolaze na grupne vjezbe. U DG Nebo ne
postoji adekvatan prostor za provodenje grupnih vjezbi stoga zainteresirane stanare fizioterapeuti
vode na katove na kojima se vjezbe odrzavaju.

Ove godine ¢ée se prosjek stanara razlikovati u odnosu na proslogodi$nji iz razloga $to se grupne
vjezbe odrzavaju samo na jednom katu, ali je prisutan veéi broj stanara na vjezbama.

U C zgradi proslogodisnji mjeseéni prosjek sudjelovanja stanara na vjezbama iznosio je 33,95 s
time da je u procesu rada do 9. mjeseca bio samo je samo jedan fizioterapeut.

U toplijim mjesecima bazirati se na vjezbama na otvorenom; terase A,B,C, Setnje sa stanarima oko
Doma, organiziranjem zabavnih aktivnosti i druZenja na vanjskim prostorima Doma.

Individualan rad sa stanarima prema lije¢nickoj dijagnozi ili vlastitoj procjeni :

- Vjezbe disanja

- Individualne vjezbe ( pasivne, aktivho-potpomognute i aktivne vjeZbe, viezbe s otporom,
vjezbe s rekvizitima... )

- Krioterapija

- Utrljavanje krema protiv bolova ili za pobolj$anje cirkulacije

- Hod uz pomagala

- Bandaziranje

- Pozicioniranje

U 2023. godini povecao se broj stanara 3. i 4. stupnja usluge kojima je potrebna intervencija

fizioterapeuta, a zbog €estih i duzih bolovanja unutar ART-3a, fizioterapeutski rad bazirao se vie na
pasivnim procedurama ( oblaenje, pozicioniranje i transferi krevet-kolica-krevet ), a nazalost za
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vrijeme godisnjih odmora, u zgradama je prisutan samo jedan fizioterapeut. Zeljeli bismo y 2024.
godini viSe vremena posvetiti individualnom i ciljanom radu sa stanarima kako bi mogli pratiti
napretke i stanare $to prije dovesti do optimalnog stanja i/ili osamostaljenja. Dobili smo
elektrostimulacijski uredaj koji bi uvelike mogao pomod¢i stanarima s kroni€nom boli i
parezamal/plegijama, te prosiriti njegovu primjenu na vedéi broj stanara i u druge zgrade. Voljeli bi
postici bolju organiziranost i kolegijalnost unutar ART-a, ali i cijelog Doma prilikom raznih kulturno-
zabavno-edukativnih dogadanja, ali i u svakodnevnom radu kako bi procesi rada mogli teci
kontinuirano.

ORGANIZACIJSKA STRUKTURA :

U A zgradi zadovoljeni su uvjeti za kvalitetno provodenje grupne fizikalne terapije

U B zgradi u KZ postoji adekvatan prostor za provodenje grupnih vjezbi, medutim u DG Nebo
nema prostora za aktivnosti te smo primorani stanare voditi na druge katove, a pojedini stanari ne
vole odlaziti sa svojeg kata pa nam to predstavlja izvjesni problem. Po individualnim Zeljama ili za
potrebe vjezbi, tokom topliih mjeseci stanari se izvode na terasu 6. kata, medutim, veliki je
problem stanare u kolicima prebacivati preko visokog praga ili rampe. Ukoliko bude mogucénosti,
volieli bi u DG Nebo napraviti prostor za provodenje zajednikih aktivnosti te osigurati laksi i
sigurniji pristup terasi.

U C zgradi vjezbe se odvijaju po katovima ili na vanjskoj terasi u toplijim danima gdje se vjezbe
odvijaju po ustaljenom rasporedu te su stanari zadovoljni.

Zelja nam je nastaviti s dosadasnjim radom te ukljuéiti i ostatak medicinskog i nemedicinskog
osoblja u grupne aktivnosti. Ukoliko bude moguénosti i potrebnog osoblja, ¢esce organizirati viezbe
na otvorenom i sportska natjecanja. Ukljucivanje Sto veéeg broja osoblja pa i vanjskih suradnika (
u€enici, studenti, volonteri ) omogudili bi stanarima $to kvalitetnije i ispunjeno vrijeme provedeno u
Domu.

IZAZOVI PRED NAMA :
- Veliki broj bolovanja unutar ART-a onemoguéuje izvodenje procesa po planu rada
- Cesto nailazimo na otpor kolega prilikom organizacije nekih novih aktivnosti
- Nepripremljenost stanara za dnevne aktivnosti $to fizioterapeutima uvelike produzuje
vrileme koje mu moraju posvetiti
- Neprilagodeni prostori i arhitektonske barijere
- Manjak rekvizita koji bi ,razbili“ monotoniju viezbanja

STRUCNE EDUKACIJE :

Omoguditi fizioterapeutima stru¢ne edukacije s ciljem usavr$avanja i obnove znanja, te stjecanja
novih koncepata u radu sa osobama starije Zivotne dobi.

Organizirati struéno predavanje vanjskog suradnika na teme vezane uz rehabilitaciju gerijatrijskih
bolesnika koje bi nam unaprijedilo i poboljSalo rad sa stanarima.

Omoguciti domskim fizioterapeutima sastanke na tjednoj ili mjese¢noj bazi radi izmjene znanja,
iskustva, te zajedniékih odluka vezano za stanje pojedinih stanara.

Fizioterapeuti su obavezni €lanovi Komore fizioterapeuta koja im izdaje licencu za samostalan rad
te su duzni skupiti odredeni broj bodova godi$nje kako bi se licenca produzila. Bodove mogu
skupljati prisustvom na predavanjima, seminarima, kongresima te pohadanjem te€ajeva, no
nazalost, vecina tih aktivnosti se placa i iziskuje izostanke s posla.

ZAKLJUCAK

Plan i program rada fizikalne terapije u 2024. godini definira najvaznije cilieve i aktivnosti
usmjerene na pruzanje kvalitetne usluge stanarima.

Da bi pratili modele suvremenog rada u fizikalnoj terapiji obavezne su edukacije u struci u smislu
sudjelovanja na online predavanjima komore fizioterapeuta, te sudjelovanja na stru¢nim
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simpozijima i godidnjim kongresima, jer u protivnom dolazi do stagnacie u stjecanju
fizioterapeutskih znanja i novih vjestina, te u konaénici gubitka licence za rad u struci.

Proces rada i zadovoljavanja medicinskih standarda postavlja potrebu za nabavkom
fizioterapeutskih medicinskin uredaja, a posebno rekvizita i pomagala u direktnom radu sa
stanarima.

Provedba ovog Plana i programa rada zahtijeva vjesto upravljanje procesima, paZljivo i optimalno
koriétenje resursa, te profesionalno i posebno motivirano fizioterapeutsko osoblie za rad sa
stanarima, kao i spremnost stanara i njihovih obitelji na suradnju.

Imajuéi u vidu dosadasnja iskustva i dobru praksu po kojoj je Dom prepoznat, vierujemo da ¢emo
prevladati moguée izazove i uspje$no realizirati postavljene ciljeve, bez obzira na neizvjesnu
epidemiolosku buduénost.

Nadamo se boljoj i perspektivnijoj buducnosti gdje ¢e fizioterapeuti u radu sa stanarima moci
primjenjivati svoja steCena znanja i vjestine, vrac¢ajuci se dobrim, starim, aktivnostima koje su
usmjerene na individualni rad sa stanarom koji obuhvaéa primjenu Siroke palete fizioterapeutskih
procedura, a ne ograniéiti svoj rad gotovo iskljuivo na transfere stanara i ispomo¢ u njezi i
hranjenju.
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5. E- QALIN U DOMU

E-Qalin je sveobuhvatan, inovativan i dinami¢an sustav upravljanja kvalitetom za domove za
starije osobe i domove za njegu u Europi.

Cilj E-Qalina je udovoljiti zahtjevima struke, korisnika, ¢lanova obitelji i partnera u svakodnevnoj
institucionalnoj skrbi za starije osobe.

Model E-Qalin tolerantan je prema ideolo$kim i vjerskim opredjeljenjima, a time i otvoren za
razlicite pristupe i filozofije osnivata domova. Temelji se na osnovnim eti¢nim stavovima i
vrijednostima, koji osiguravaju human Zzivot i rad u domovima za starije osobe tj. dostojanstvu,
postenju, toleranciji, spremnosti za dijalog i rieSavanje konflikata, empatiji, slobodi, nezavisnom
dono$enju odluka i osobnom integritetu.

Model rada po E — Qalinu u Domu ,Kantrida“ nastavit éemo u kontinuitetu i u 2024. godini s ciljem
ostvarenja zacrtanih ciljeva. Nastavit ¢emo s edukacijama radnika, s ciliem usmjerenosti na
stanara po modelu E — Qalin 4.0 i razvoja struénog rada.

Planirani nastavak 1. faze 5.ciklusa E-Qalin 2023-2026 je krajem prosinca 2023. godine.

Temeljne odrednice modela E — Qalin je ukljuéivanje svih ¢imbenika — stanara, djelatnika i rodbine
u proces interaktivnog razvoja i kreiranja socijalnih usluga po mjeri starije osobe te je plan
ustanove formirati jednu samoocjenjivacku grupu rodbine.

U okviru modela E — Qalin u Domu Kantrida nastavit ¢emo s provodenjem istrazivanja mjerenja
zadovoljstva stanara, djelatnika i rodbine

Na zboru stanara i radnika formirat ée se grupe:

. 3 grupe stanara, zgrada A, B, i C ( po zgradama), planirano 30 stanara
. 3 grupe radnika Doma, planirano 30 radnika ( iz razli¢itih po-drucja rada)
. 1 grupa radnica Pomodéi u kuéi, planirano 10 radnica

1 grupa za vodstvo, planirano 10 voditelja

Buduéi u ustanovi imamo fluktuaciju radnika svih profila, a posebno zdravstvenog (medicinske
sestre) koje su se educirale po modelu rada E-Qalin, kako bi zadrzali kvalitetu rada, cilj doma je
svake godine educirati radnike svih profila i organizirati struénu ekskurziju.

Grupe stanara razmatrati ée kriterije sa aspekta stanara, te druge kriterije ako sadrzajno
odgovaraju interesima stanara, ukazivati na nedostatke te dati prijedloge mjera poboljSanja koje
razmatra grupa za razvo;.

U 1. fazi 5. ciklusa sudjelovat ée tri samoocjenjivacke grupe u kojima su stanari disperzirani prema
zgradi u kojoj stanuju kako bi mogli dati kritike i prijedloge u skladu sa specificnostima stanovanja u
zgradi iz koje dolaze.

Grupe radnika razmatrati ¢e kriterije sa aspekta radnika i stanara koji predstavljaju radne procese,
ukazivati na nedostatke te dati prijedloge mjera pobolj$anja koje razmatra grupa za razvo,.

Grupa za vodstvo razmatratiti ¢e kriterije sa aspekta: vodstvo, okolina, organizacija koja se udi,
ukazivati na nedostatke te dati prijedloge mjera pobolj$anja koje razmatra grupa za razvoj.

Grupa za razvoj, djelomiéno ili potpuno, ée uvaziti prijedloge samoocjenjivackih grupa te ¢e donjeti
odluke o njihovoj implementaciji u praksu. Na Zboru radnika i stanara ravnateljica ¢e obavijestiti
koje su mjere implementirane u praksu, te koje su mjere odbijene i objasniti razlog zasto su
odbijene.

U 1. fazi 5. ciklusa E-Qalin u planu je oformiti i samoocjenjiva¢ku grupu rodbine u kojoj bi
sudjelovalo od 6 do 10 predstavnika rodbine. Grupu bi vodio educirani moderator. Kriteriji koje bi
obradila rodbina odgovarali bi interesnim podrucjima rodbine, a sa ciljem priblizavanja rada doma i
Zivota stanara u domu.

U okviru modela E-Qalin u Domu Kantrida nastaviti éemo sa provodenjem istrazivanja mjerenja
zadovoljstva radnika, stanara i rodbine u svibnju 2024. godine u suradnji sa tvrtkom Fabrika d.o.o.
U ispunjavanju anketnog upitnika stanara u planu je suradnja sa Zdravstvenim studijem ili
Medicinskom Skolom, sa cillem dobivanja nezavisnih anketara — studenata ili u¢enika pete godine,
koji bi pomogli stanarima u ispunjavanju upitnika.

Sudjelovanjem stanara, radnika i rodbine u ispunjavanju anketnog upitnika, te dobivenim izvje$éem
istrazivanja zadovoljstva Dom dobiva Siru sliku o problemskim podrugjima koja zahtjevaju
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pobolj$anja. Stanare i radnike ukljuuje se u proces donosenja odluka o prioritetima kao osnova za
razvoj i upravljanje kvalitetom usluga u domu.

Dom ée nastaviti svoju orijentaciju po prepoznatom modelu rada E-Qalin i postupno pristupiti
uvodenju kulture uskladenih odnosa u radne procese.

6. ZAKLJUCAK

Godina 2024. predstavijat ¢e godinu prilagodbe novim zakonodavnim okvirima i uskladenje s
novim mijerilima za pruzanje usluga kako bi Dom stekao novu licencu za rad i nesmetano nastavio
s obavljanjem djelatnosti, sukladno svojoj misiji i viziji.

Nastojat ¢e se unaprijediti i prilagoditi radni procesi uzimajuéi u obzir deficit radnika s kojim se
susrec¢emo na trzi$tu rada. Nastojat ¢e se zaposljavati radnici prema potrebama upraznjenih radnih
mjesta i zamjena za duzZa bolovanja. Planiranom novom sistematizacijom nastojat ¢e se optimaino
utvrditi kapacitet potrebnih radnih mjesta i uskladiti s planom zapoSljavanja.

Dobiveni certifikat za upravljanje kvalitetom E-qalin 2023-2026, kao prvi Dom u Republici
Hrvatskoj, vazno je postignuce ali koje obvezuje na nastavak pruzanja kvalitetnijih usluga u
godinama koje slijede. Dom za to ima pretpostavke, educirani struéni tim i predano osoblje a u
suradnji s osnivatem radit ¢e se na stvaranju pretpostavki za unapredenje usluga i Sirenje
kapaciteta.
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