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Zdravlje u Dubrovacko-neretvanskoj Zzupaniji

Izvaninstitucionalna skrb za starije osobe u Dubrovniku
(Non Institutional Care for Elderly People in Dubrovnik)

Marica Mileti¢
Dom za starije i nemoc¢ne osobe Dubrovnik
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Po zdravstvenoj i socijalnoj skrbi, Dubrovnik je ve¢ u 13 stolje¢u vodedéi grad u Europi. Tako je
lijecnicka sluzba osnovana 1301. godine, ljekarna 1317, a dom za starije i nemoc¢ne osobe 1347.
godine. Ustanove za starije osobe gradene su iz drzavnog proracuna i od donacija bogatih gradana.
Poznati su brojni hospitali i uboZista.

Institucionalna skrb u Dubrovniku danas se odvija u: Domu za starije i nemocne osobe Domus Christi
i Domu za starije i nemoéne osobe Dubrovnik, Samostanu svete obitelji i Samostanu sluzbenica
milosrda. Ukupni kapacitet domova i samostana je 300 korisnika. Navedenim ustanovama gravitiraju
gradani s podrucja bivSe opéine Dubrovnik. Otvaranjem Doma za starije i nemoéne osobe i tjelesno ili
mentalno oste¢ene osobe u Metkovicu, smanjen je broj zahtjeva za smjestaj iz Metkovica, Ploca i
susjednih opc¢ina. Navedeni kapaciteti su nedovoljni za smjestaj zainteresiranih starijih osoba. Prema
popisu iz 2001. godine, osobe starije od 65 godina ¢ine 15,3% ukupne populacije grada Dubrovnika i
15,9% ukupne populacije Dubrovacko neretvanske zupanije (prosjek Hrvatske iznosi 15,6%).

ODJEL ZA POMOC I NJEGU U KUCI

Mr. socijalnog rada D. VuleSevi¢ i mr. socijalne psihologije V. Brangjolica, osamdesetih godina istrazili
su stanje i potrebe starije populacije na podrudju tadasnje Opcéine Dubrovnik i sacinili dugoro¢ni
program mjera socijalno-zdravstvene skrbi. Izvaninstitucionalnu skrb o starijim osobama, u vidu
«Sluzbe za njegu i pomo¢ starijim osobama» inicirao je i osmislio socijalni radnik. Mobilizirao je
relevantne fizicke i pravne subjekte u lokalnoj zajednici. Sluzba je uspjesno zaZivjela pri Domu za
starije i nemoc¢ne osobe Dubrovnik 02. veljace 1987. godine.

Sluzba je obavljala usluge medicinske njege, ople njege, pomodi u kudéi i osiguravala ruckove
umirovljenicima i drugim starijim osobama u restoranu Doma ili noSenje ruckova kudi.

Od osnivanja do danas, Sluzba je viSe puta mijenjala izvore financiranja. Od 1987. do 1993. godine
Sluzba je financirana u sljede¢im omjerima: 50% Samoupravna interesna zajednica socijalne zastite
Opc¢ine Dubrovnik, 40% Samoupravna zajednica zdravstva i zdravstvenog osiguranja Opcine
Dubrovnik, 10% se ostvarivalo iz participacije korisnika usluga Sluzbe. Cijelo vrijeme, tijekom
domovinskog rata, Sluzba je djelovala na terenu. U travnju 1993. godine, izmjenom Zakona o
zdravstvu i zdravstvenom osiguranju, medicinska njega prestala se obavljati u ovoj sluzbi. Poslove
medicinske njege preuzima patronazna sluzba Medicinskog centra Dubrovnik, a kasnije se otvaraju i
privatne zdravstvene ustanove. Pet medicinskih sestara, zaposlenih u Sluzbi, preuzeo je Medicinski
centar Dubrovnik. Medutim, mora se istaknuti znacaj ovog Odjela u ocuvanju fizickog i mentalnog
zdravlja starijih osoba. Odjel, tj. zaposlenici ovog Odjela iniciraju zdravstvene preglede i sudjeluju u
lijeCenju i rehabilitaciji. Suradnja sa patronazom odvija se na nacin koji je u najboljem interesu skrbi
za starije osobe.

Od 1993. do 1997. godine, Sluzbu je financiralo Ministarstvo socijalne skrbi, a dio sredstava se
ostvarivao iz participacije korisnika usluga. Godine 1997. uloZena su znacajna financijska sredstva u
razvoj sluzbe. Vozilo i druga potrebna oprema kupljena je financijskim sredstvima Ministarstva
socijalne skrbi, a financiranje zaposlenika Sluzbe i usluga korisnicima do odredenog cenzusa po ¢lanu
domacdinstva, preuzeo je Grad Dubrovnik sve do 30. lipnja 2004. g., kada Sluzbu, (novi naziv) Odjel
za njegu i pomoc starijim osobama u kudi, financira ZAKLADA BLAGA DJELA DUBROVNIK.

Odjel za pomoc¢ i njegu u kudi obuhvaca sljedece oblike pomoci:

¢ Organiziranje prehrane

e Pomo¢ u kuci - briga za pranje rublja, odje¢e i posteljine, presvlacenje i namjestanje
posteljine, nabava namirnica, briga za Cisto¢u spavacde i dnevne sobe, kuhinje i sanitarnih
prostorija i sl.

e (Qdrzavanje osobne higijene - briga za osobnu cisto¢u Sti¢enika, pranje i kupanje, ciSéenje i
presvlacenje nepokretnih korisnika i sl.



Pomoc¢ i njegu u kuci moZe ostvariti:

e osoba koja zbog trajnih promjena u zdravstvenom stanju ili starosti ne moze samostalno
obavljati osnovne kucanske poslove ili odrZzavati osobnu higijenu;

* o0soba kojoj se ne moze osigurati pomoc¢ i njega ¢lanova obitelji;

e osoba kojoj pomo¢ i njegu u kudi ne mogu osigurati obveznici na temelju ugovora o
doZivotnom uzdrzavanju.

U Odjelu za pomo¢ i njegu u kudéi radi Sest zaposlenica: socijalni radnik, medicinska sestra i Cetiri
njegovateljice-gerontodomadice. Hrana se priprema u kuhinji Doma. Sve racunovodstveno -
administrativne poslove obavlja racunovodstvo Doma. Odjel trenutno skrbi za 54 starije osobe (38
zena i 16 muskaraca).

Zaklada Blaga djela od 01.07.2004. godine preuzela je financiranje cjelokupnog Odjela, pa tako i
sudjelovanje u pokrivanju troSkova za one starije osobe ¢ija primanja po ¢lanu obitelji u tri mjeseca
koja prethode mjesecu u kojem je zahtjev podnesen ne prelaze 1500,00 kn i koji nemaju obveznika
uzdrzavanja ili oni nisu u financijskog mogucénosti skrbiti za svoje roditelje.

U cilju poboljsanja kvalitete prehrane, svim korisnicima kojima Zaklada plaéa usluge, svaki tjedan,
Zaklada osigurava koSaricu namirnica: mlijeko, mlije¢ni proizvodi i druge namirnice koje se lako
pripremaju.

CIL)
Cilj ovog rada je:

e prikazati stanje i potrebe starijih ljudi, korisnika usluga Odjela za njegu i pomoc¢ starijim
osobama u kudi, koji djeluje na uZzem gradskom podrucju Dubrovnika, kao organizaciona
jedinica Doma

e prikazati ulogu socijalnih radnika kao dijagnosticara potreba i planera drustvenih mreza u cilju
zadovoljavanja potreba starijih osoba u lokalnoj zajednici.

METODE ISTRAZIVANJA

U ovom istrazivanju koriStena je skraéena verzija upitnika koji je autorica teksta izradila 2003 g. u
svrhu istrazivanja kvalitete Zivljenja i potreba starijih osoba korisnika institucionalne i
izvaninstoitucionalne skrbi. Pitanja su se odnosila na: sociodemografske pokazatelje, zdravstveno
stanje, organizaciju slobodnog vremena, zadovoljstva s uslugama i programima koje Dom osigurava
korisnicima, ocjenu odnosa izmedu korisnika i ocjenu radnika po skupinama - njegovateljice,
spremacice, servirke itd. Bududi je cilj istraZivanja bio poboljSanje kvalitete zivljenja u nasoj ustanovi,
korisnici su imali moguc¢nost dati prijedloge za poboljSanje uvjeta zivota i rada u Domu.

U ovom istrazivanju, koje je skracenom verzijom istog upitnika provedeno pocetkom 2007.g.,
anketirani su svi korisnici njege i pomoci u kuci. Nakon provedene ankete, rezultati su obradeni i na
adekvatan nacin graficki prikazani. Osim rezultata ankete, u ovom radu koristeni su i podaci iz
dokumentacije Sluzbe za pomoc i njegu starijim osobama u kudi iz 2007.g.

REZULTATI
SOCIO DEMOGRAFSKI I EKONOMSKI POKAZATELJI

NajviSe korisnika njege i pomodi u kudi, njih 54 % je u dobi od 80 godina i viSe. 24% korisnika je u
dobi 70-79 g., 11% u dobi 60-69 g. i 11% mlade od 60 g. (grafikon 1.)
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Grafikon 1.

ViSe od polovice korisnika (58%) Zive sami, ve¢inom su to udovice ili neudate zene. 20% korisnika su
bracni parovi, od kojih je u pravilu jedan tesko bolestan. ( grafikon 2).
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Vecina korisnika ovog Odjela (76%) sami snose troSkove usluga, a za manji dio (22%) troskove u
cijelosti snosi Zaklada Blaga djela (grafikon 3).
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28% korisnika ima mjesecna primanja u iznosu od 1500 kuna i manje (15% 500-1000 kuna i 13%



1000-1500 kuna). 32% korisnika ima mjese¢na primanja u iznosu od 1500-2000 kuna, 20% 2000-
2500 kuna. 20% korisnika ima primanja veca od 2500 kuna (11% 2500-3000 i 9% preko 3000
kuna).
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Grafikon 4.

ZDRAVSVENO STANJE KORISNIKA ODJELA ZA POMOC I NJEGU STARIJIM OSOBAMA U
KUCI

Zdravlje starijih ljudi odraz je brojnih ¢imbenika, ali u znacajnoj mjeri i zdravstvene skrbi u ranijim
razdobljima Zivota. Preventivne zdravstvene mjere se primjenjuju kako bi se ocuvalo i unaprijedilo
zdravlje, sprijecila i suzbila ili rano otkrila i dijagnosticirala bolest te primjereno lijecili, njegovali i
rehabilitirali gerijatrijski pacijenti. Medutim odredene bolesti moguce je sprijeiti ako se zastita
zdravlja programira i planira ne samo u okviru zdravstvene djelatnosti nego i u okviru ostalih
drustvenih djelatnosti (socijalne skrbi, mirovinsko i invalidsko osiguranje, gospodarstvo i drugo).
Posebno je vazno osigurati i oCuvati aktivan i kvalitetan nacin zivota starijeg Covjeka. Pri tome se ne
smije zaboraviti da starije osobe nisu homogena skupina i da je gerijatrijski bolesnik izrazito
individualan.

Poznato je da starije osobe uglavnom boluju od vise kroni¢nih bolesti. Od najzastupljenijih bolesti
starije dobi, kod nasih korisnika su prisutne slijedeée bolesti:

bolesti lokomotornog sustava ( 26% )
kardiovaskularne bolesti ( 17 % )
karcinomi ( 2 % )

diabetes mellitus ( 15% )

relativho zdrave osobe ( starost ) ( 2% )
dusevne bolesti (9% )
cerebrovaskularne bolesti ( 11% )
demencije ( 2% )

pulmuloske bolesti ( 6% )

10. retardacija (0% )

11. gastrointestinalne bolesti ( 3% )

12. invalidnost (4% )

13. urinarne i bubrezne bolesti ( 2% )
14. skleroza multiplex ( 1% )

ORNAUTHWN =

Prema ovim pokazateljima mozemo zakljuciti da su najdominantnije bolesti medu nasim korisnicima,
bolesti lokomotornog sustava (26%) i kardiovaskularne (17%). Od diabetes mellitusa boluje 15%, a
od cerebrovaskularnih bolesti 11% korisnika. Od bolesti lokomotornog sustava najceséi su lomovi
kukova i prijelomi ostalih kostiju zbog pada (bolesti odnosno stanja koja su se mogla sprijeciti).
Navedene bolesti se negativho odrazavaju na psihi¢ko i fizicko zdravlje. Posebno moramo naglasiti
probleme vezane za pokretljivost. Najveéi broj korisnika ovog Odjela su teze pokretne (44%), a sve
viSe i nepokretne osobe (15%), sa depresirajuéim stanjima. (grafikon 5.)

Nepokretne osobe u pravilu osim usluga naseg Odjela koriste i usluge medicinske njege. Najvise
takvih osoba zivi zajedno s bra¢nim partnerom ili djecom. Ima i samaca. Radi sto duljeg kvalitetnog
zadrzavanja u obitelji, kod svih korisnika kod kojih je potrebno, njega se vrsi u jutarnjim i
popodnevnim satima.



Vecina teze pokretnih i nepokretnih osoba podnosi i zahtjev za smjestaj u instituciju. Iz razloga Sto
su upoznali dio djelatnika Odjela i njegove usluge, lakSe se odlucuju za institucionalni smjestaj od
osoba koje nisu koristile usluge nase usluge.
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Grafikon 5.

Kod starijinh osoba, pa tako i medu korisnicima usluga ovog Odjela velike funkcionalne poteskoce
uzrokuju ogranicena pokretljivost i oste¢enja vida, sluha i govora (tablica 1.). Ne cCuje ili ¢uje slabo
74% korisnika Odjela, otezano govori 27 % korisnika, samo 17 % vidi dobro, dok 33 % vidi slabo i uz
naocale.

KORISNICT
POKAZATELJI ZDRAVSTVENOG STANJA | KUCNE NJEGA (%)

KRECEM SE SAMOSTALNO 41,

KBEEM SE UZ POMOC POMAGALA 44

KRECEM SE UEOLICIMA 0

MNE MOGU SEEKRETATI 15

GOVORIM BEZ TESKOCA 43

GOVORIM S MANTIM TESKOCAMA 30

GOVORIM OTEZANO 27

CUIEM DOBRO 26

CUITEM SLABQ 70

CUIEM UZ POMOC APARATA 2

ME CTUTEM 2

VIDIM DOBRO 17

VIDIM UZ NAQCALE 50

VIDI M UZ NAQCALE SLARO 33

NE VIDIM 0

Tablica 1. Prikaz zdravstvenog stanja korisnika prema pokazateljima funkcionalne sposobnosti

Za 64% korisnika stepenice predstavljaju veliki problem za kretanje i svakodnevni Zivot. U ovih 64%
spada i dio korisnika koji se izjasnio da se nesmetano krece, ali samo po stanu. Njih 19% se izjasnilo
da im stepenice djelomi¢no ometaju svakodnevnicu, a za samo 17% ispitanika stepenice ne
predstavljaju problem (grafikon 6.).
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Svim korisnicima koji Zive u Starom Gradu stepenice su u pravilu problem, a veéina stambenih
zgrada izvan Starog Grada nema lift. Tako je velik broj starijih ljudi ograni¢en na kretanje u stanu. To
bitno utjete na mogucnost zadovoljavanja socijalnih potreba izvan stana, ali i stanje lokomotornog
aparata. Arhitektonske barijere nisu samo stepenice i nepostojanje lifta, ve¢ i nedovoljan broj rampi
za invalide. Kao Sto je prethodno spomenuto, nije zanemariv broj osoba ostecenog vida i sluha.
Uklju¢ivanje u bogata drustvena zbivanja lokalne zajednice: kino, kazaliSte, sportska dogadanija,
izlozbe, odlazak u crkvu je otezano ili nemoguce. Sve to smanjuje socijalnu komunikaciju. Slaba
socijalna komunikacija znac¢i samocu, a samoca se nepovoljno odrazava na zdravlje.

Rezultati ankete pokazuju da samo 11% korisnika odlazi povremeno na rehabilitaciju. To je iz razloga
Sto dio njih nije pogodan za rehabilitaciju zbog nepokretnosti i nemogucnosti kooperativnosti pri
rehabilitaciji koja je nuzna za uspjeh rehabilitacije. Kada se navedenom dodaju godine i financijska
situacija u zdravstvu, tada je jos jasniji mali broj starijih osoba koji odlaze na rehabilitaciju.

Od svih anketiranih korisnika Odjela, u prethodnoj godini njih 19% je bilo hospitalizirano, uglavhom
se radi o hospitalizaciji zbog akutnih stanja. Kroni¢ne bolesti, ograni¢ena pokretljivost i usamljenost
izvori su nesigurnosti kod starije osobe. Samoca je takoder jedan od razloga za podnosenje zahtjeva
za smjestaj u ustanovu. Kako bi se usporilo ubrzano fizicko, mentalno i socijalno propadanje potrebna
je primjerena timska skrb o starijoj osobi. Najvaznije je postojanje dovoljno timova obiteljske
medicine, patronaznih sestara, njegovateljica, fizioterapeuta, radnih terapeuta i socijalnih radnika.
Vazno je i postojanje volontera Cija je prvenstvena uloga u organiziranju slobodnog vremena starije
osobe prema zelji i mogucnostima. Socijalni radnik ima znacajnu ulogu u utvrdivanju potreba starije
osobe, planiranju primjerenih oblika skrbi i kontinuiranom pracenju. Zamjecuje se da se ne prakticira
zaposljavanje radnih terapeuta (kao mlade profesija) Cija je uloga od neprocjenjive vaznosti u
rehabilitaciji invalidnih osoba. Za korisnike izvaninstitucionalne skrbi jako je vazna dobra timska
suradnja svih potrebnih profesija jer je samo tako moguée zadovoljiti kompleksne potrebe ove
populacije.

USLUGE KOJE PRUZA ODJEL ZA POMOC I NJEGU STARIJIM OSOBAMA U KUCI
Kao sto smo vec prije spomenuli Odjel za pomoc i njegu u kuci obuhvada slijedece oblike pomodi:

1. organiziranje prehrane
2. pomoc¢ u kudi
3. odrzavanje osobne higijene

Osoba koja zeli neku od ovih Usluga obrada se direktno Odjelu. U slucaju da prihodi po ¢lanu obitelji
ne prelaze cenzus od 1500,00 kn, obavjestava se Centar za socijalnu skrb Dubrovnik. Na temelju
pismenog ili usmenog zahtjeva, Centar za socijalnu skrb pokrece postupak. Socijalni radnik prikuplja
podatke na temelju razgovora s podnositeljem zahtjeva i prikupljene dokumentacije o osobi, njezinim
prihodima, zdravstvenom stanju i o ¢lanovima njezine obitelji. Nakon provedenog postupka Centar
donosi rjeSenje u kojemu se navodi koliko i koje usluge ¢e se pruZiti starijoj osobi. NajrasSireniji oblik
usluge je organiziranje prehrane, koju koristi preko 68 % korisnika (grafikon 7.) Na drugom mjestu
je usluga rucak, pomoc i njega koju koristi 11% korisnika.
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Grafikon 7.

Prehrana se odvija na nacin da se dostavlja u stan ili korisnici sami dolaze po nju. Dostava ili osobno
preuzimanje obroka utjeCe na cijenu usluge. Cijena dostavljenog obroka je 17,00 kn, a ako ga
korisnik sam preuzima u Domu 12,00 kn.

Voditelj ku¢ne njege, po zvanju medicinska sestra i socijalni radnik, suraduju na planu ostvarivanja
prava korisnika na usluge koje se pruzaju. Vode se potrebne evidencije i dokumentacije korisnika
usluga, vrsi prvi obilazak potencijalnog korisnika, upoznaje korisnika s njegovim pravima i obvezama
iz Ugovora o ku¢noj njezi, redovito se obilazi korisnika, takoder se poduzimaju i neke druge radnje
radi lakSeg ostvarivanja prava korisnika Odjela, koja se ostvaruju od drugih institucija kao npr:

e suradnja s Centrom za socijalnu skrb, te pomo¢ korisniku prilikom ostvarivanja nekih prava iz
socijalne skrbi,

pomoc prilikom ostvarivanja prava iz zdravstvenog i mirovinskog osiguranija,

suradnja s lijeCnicima primarne zdravstvene zastite, patronaznim sluzbama,

savjetovanje, te pomoc prilikom ostvarivanja nekih drugih prava, upudivanje u nadlezne
ustanove i sluzbe.

Iz grafikona 8. vidljivo je koja su prava korisnici Odjela za pomo¢ i njegu u kudi ostvarili u 2006.g., a
timski su ih inicirali voditelj odjela i socijalni radnik. Vazno je napomenuti da za veéinu prava korisnici
nisu ni znali da postoje. Socijalni radnik i voditelj Odjela upoznali su ih s pravima, pomogli u
prikupljanju potrebne dokumentacije i suradivali s nadleznim pravnim subjektima od podnosenja
zahtjeva do ostvarivanja prava. Zahtjevi za jednokratnu novéanu pomo¢ podnose se Centru za
socijalnu skrb Dubrovnik. Radi se o osobama koje su skromnih financijskih prihoda, nesto iznad
1.500,00 Kn mjesecno i koji nemaju drugih prihoda, a u pravilu su i teSko bolesni.
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Odjel vodi posebnu brigu o odrzavanju kontakata s obitelji, posebno djecom, koja Zive odvojeno od
korisnika, u Dubrovniku ili izvan Dubrovnika. Obitelj se upoznaje sa svim bitnim promjenama, te se s
njima dogovara o reSavanju odredenih stanja. PojaCano se skrbi o osobama koje nemaju blize
rodbine.

Ovo istrazivanje dalo nam je uvid i u druge vrijedne podatke o nekim socijalnim varijablama poput:
tko su opdi izvori sigurnosti korisnika, kakvo je njihovo zadovoljstvo po pitanju socijalne komunikacije
i meduljudskih odnosa, kako su zadovoljni ponudenom prehranom i sl.

Starije osobe se najceSée za pomo¢ obradaju clanovima svoje uze i Sire obitelji (ukupno 40%).
Zanimljivo je da bi se 21 % korisnika za pomoc¢ obratili Domu za starije i nemoéne osobe odnosno
Odjelu za pomo¢ i njegu u kudi (grafikon 9). Ovo je pozitivan podatak, jer govori o vaznosti postojanja
ovakvog oblika pomodi za starije osobe.
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obratili za pomoc (u')
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Grafikon 9.

Prema podacima ve¢ spominjane ankete o kvaliteti Zivljenja korisnika institucionalne i



izvaninstitucionalne skrbi za starije osobe, provedene 2006.g. u Dubrovniku, 69% anketiranih
korisnika Odjela za pomo¢ i njegu u kudi je zadovoljno socijalnom komunikacijom, njih 59%
djelomi¢no je zadovoljno meduljudskim odnosima izmedu ukucana i susjeda. Isto tako korisnici
prehrane preko Odjela za pomoc¢ i njegu u kudi, prehranu su ocijenili kao dobru (59%). Niti jedan
korisnik nije se izjasnio da je prehrana losa.

Korisnici usluga Odjela koriste usluge u razli¢itom vremenskom trajanju. Tako 20% koristi usluge u
trajanju do 1 godine, 32% 1-3 g., a 48% dulje od 3 godine (18% 3-5 g. i 30% dulje od 5 godina)
(grafikon 10).

Grafikon 10. Vremenski period koristenja usluga
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Grafikon 10.

Razlozi prestanka koristenja usluga Odjela vezani su iskljuivo uz smrt, promjenu zdravstvenog
stanja korisnika ili promjenu boravka (odlazak kod rodbine ili smjeStaj u dom). 38% prestaju biti
korisnici usluga zbog smrti, 21% zbog smjestaja u dom, 31% zbog oporavka. Radi se o osobama koje
su uslijed akutnih stanja, fraktura ekstremiteta i drugih akutnih stanja privremeno ovisile o pomodi
druge osobe. 10% korisnika odlazi kod rodbine (grafikon 11.). Iz grafikona 11. vidljivo je da su vecina
korisnika zapravo potencijalni korisnici doma.

Grafikon 11. Najéesci razlozi prestanka koristenja usluga
2000 - 2007
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ZAKLJUCAK

Domovi za starije osobe su popunjeni sa 75% nepokretnih i teze pokretnih korisnika ili se radi o
osobama sa specificnim potrebama. Uz podatak da 31% korisnika izvaninstitucionalne skrbi ide u



dom, nakon Sto ne moze osigurati kvalitetno zivljenje u kudi, idu u prilog cinjenici da je u domu
potrebno imati vise mjesta u stacionaru i viSe njegovateljskog osoblja.

Medu nasim korisnicima usluga Odjela za njegu i pomo¢ u kudi, kako smo vec naveli, svega je 41 %
pokretnih. Dio njih je u moguénosti koristiti i razne pogodnosti koje nudi Matica umirovljenika
Dubrovnik u suradnji s Gradom Dubrovnikom, poput besplatne karte ili karte s popustom gradskog
prijevoza, povoljne mjesecne pretplatne karte za otok Lokrum (besplatne za umirovljenike koji imaju
zastitni dodatak), ruc¢ak po povoljnim cijenama u restoranu u Starom gradu i Hotelu «Gruz». Matica
umirovljenika Dubrovnik osigurava: povoljne jednodnevne izlete, viSednevne paket aranzmane u
toplicama, besplatne ulaznice za razli¢ita sportska i kulturna dogadanja, kontrolu krvnog tlaka i
Secera u krvi svaki tjedan u sredistu kotareva. Prigopdom Bozi¢a i Uskrsa za najugrozenije ¢lanove,
Matica umirovljenika osigurava bozi¢nicu i wuskrsnicu, a preko Crvenog kriza Dubrovnik,
osigurava pakete hrane za svoje najugrozenije ¢lanove. Matica broji oko 2500 ¢lanova, a vedina nasih
korisnika su ¢lanovi Matice. Grad Dubrovnik u sklopu svog socijalnog programa, kao socijalnu mjeru
isplacuje 200 Kn mjesecno umirovljenicima cija je mirovina niza od 1.500,00 Kn.

44% teze pokretnih i 15% nepokretnih korisnika Odjela za pomoc i njegu u kudéi upuceni su u velikoj
mjeri, a neki iskljucivo na djelatnike Odjela. Za te je korisnike od neprocjenjive vaznosti odrzati i/ili
uspostaviti minimum socijalne komunikacije, ¢ime uloga nasih djelatnika jos viSe dobiva na znacenju,
a potreba za takvom vrstom usluga i zapoSljavanjem kvalitetnog i stru¢nog kadra koji ¢e odgovoriti
na specificne potrebe ove populacije postaje prioritet.

Zbog potrebe formiranja optimalne socio-zdravstvene mreze korisnicima i iz drugih razloga, 2006.g.
realiziralo se i planirano zaposljavanje socijalnog radnika. Iz ankete o kvaliteti Zivljenja korisnika
usluga, prepoznate socijalne individualne i skupne potrebe te zadovoljstvo Zivljenjem, ukazuju na
potrebu za jo$ vedim brojem socijalnih radnika koji bi svojim radom i programima jos$ kvalitetnije
odgovorili na potrebe populacije starijih osoba.

Iz svega gore navedenog mozemo zakljuciti da je Dom za starije i nemoc¢ne osobe Dubrovnik svojim
Sesnaestogodisnjim radom na planu izvaninstitucionalne skrbi, svojom otvorenoSéu i
profesionalnoSéu stekao povjerenje gradana Dubrovnika, a na nama je da nastavimo raditi na
unapredenju kvalitete i opsega usluga za nase korisnike.
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