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IzveStaj 0 stanju u socijalnim ustanovama za sme$taih lica i osoba sa
invaliditetom je deo Sireg projekta Helsinskog odbea ljudska prava, koji se, pod
nazivom ,Socijalne ustanove u Srbiji: podrSka refeki orijentisanoj strategiji®
realizuje uz podrsku Instituta za otvoreno drustvo.

Nakon cetvorogodiSnjeg monitoringa zatvorskih ustanova, ineijalnog
monitoringa bolnica za dugotrajnu hospitalizacigihgatrijskih bolesnika, socijalne
ustanove su bile sasvim prirodan izbor u pokusajsalizvrSi uvid u polozaj jos jedne
marginalizovane grupe stanovniStva, ovog puta tinstnalno zbrinutih korisnika
socijalne zastite.

Osnovni cilj ovog projekta jeste da se ostvari ktiy@n uvid u stanje u
socijalnim ustanovama i da se, na osnovu sumirggrhbltata i uéenih nedostataka,
daju odgovarajte preporuke pojediaim ustanovama, i ukaze na sistemske
probleme i nepravilnosti na nivou drzave. NiSta jparaZzan cilj jeste i da se najSiroj
javnosti, a nar@to relevantnim faktorima u druStvu, upute jasneruge o
neophodnosti promene stava prema marginalizovanipagna, u cilju senzibilisanja
za njihove probleme, njihovog prihvatanja kao rgwaonih¢lanova zajednice, kao |
podizanja nivoa drusStvene solidarnosti i svestikduzivnim modelima zbrinjavanja.

Pored dece i odraslih ometenih u mentalnom razvdusevno obolelih lica,
socijalne ustanove u Srbiji pruzaju smestaj i decnladini bez roditeljskog staranja,
deci i omladini sa porendajima u druStvenom ponaSanju, kao i osobama sa
invaliditetom i starim licima. Zboginjenice da se socijalne ustanove u sustini bave
zbrinjavanjem osoba koje su, privremeno ili trajno,nemoganosti da ostvare
elementarna prava i brinu o sopstvenim interesogeantenja kojima su podvrgnute
moraju biti predmet neprestanog nadzora i preispija; postojéa zakonska
regulativa samo parcijalno (pritom isuviSe uopStesinoko) postavlja normative koji
se ttu garantovanja prava, zastite i zastupanja intekesanika; celokupan pravni
sistem ne predda posebne mehanizme zastite, primerene statusnjivasti ove
kategorije stanovniStva, a brojni nedostaci ondogu voluntarizam, pa i zloupotrebe;
sistem socijalne zasStite joS uvek nije u skladu nsaiunarodnim principima i
standardima za zbrinjavanje najugroZenijin grupaaegito zabrinjava nedostatak
preciznih pravila postupanja i jasno izvedene odgaesti lica koja brinu o0 njima,
kao i humaniji, sveobuhvatan pristup drzave u krgir i sprovdenju politike
socijalne zastite.

Potpuna devastacija institucija i privrede zemt8 pd devedesetih godina
proSlog veka nante socijalna pitanja kao prioritetna i za drzavua drustvo.
Reforma sistema socijalne zasStite zgga je odmah nakon promene rezima, a prema
planu, prva faza je trebalo da traje osam godi@®X22008); na osnovu ostvarenih
dometa pristupilo bi se daljim koracima, za kojérgbalo da se stvore uslovi izradom
I stupanjem na snagu novog zakona o socijalnojtzastanuara 2009. godine. Kao
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Sto je poznato, zakon joS nije don&dk ni u formi nacrta. Imaji u vidu da je
Ministarstvo rada i socijalne politike u viSe naarésticalo neophodnost izrade novog
zakona o socijalnoj zastiti, kao dinjenicu da je njegova izrada uslovljena
multidisciplinarnim pristupom i miisektorskom saradnjom viSe ministarstava, jasno
je da ne postoji politki konsensus, niti zajedtka vizija dalje reforme druStva i
njegovih prioriteta.

Polovinom 2005. Ministarstvo je u opStinama Sirorhij® prezentiraldNacrt
strategije reforme sistema socijalne zaStkeji predvida unaprdenje sistema i
usklativanje sa méunarodnim konvencijama i evropskim standardimapdievanje
instituta i mehanizama koji su se dobro pokazagraksi. Strategija je najavila neke
vrlo zna&ajne novine, Sto je vazno im&juu vidu da je sistem socijalne zaStite
ustanovljen sedamdesetih godina proslog veka ieda mnogoéemu prevazien i
neprimeren danasnjim potrebama. Poredang@ profesionalne osposobljenosti
zaposlenih (Sto se pokazalo kao veliki problemimsegmentima drustva, a néro
u radu sa ranjivim Kkategorijama populacije), prddwa je i delimina
decentralizacija, prebacivanjem dela nadleznosttijaloe zaStite na lokalne
samouprave, kao i deinstitucionalizacija. ¢Vaaredne godine (2006), Vlada je
usvojila Nacionalnu strategiju o starenju (2006-201%Koja je uskldena sa
preporukama i obavezama Madridskogimerodnog plana akcije o starenju iz 2002.
godine, i Regionalnom strategijom njegove primeateetom od strane Ekonomske
komisije UN za Evropu. Ovaj vazan dokument je paakbvao ciljeve i ustanovio
aktivnosti i njihove nosioce, ali se u njegovojlizciji nije daleko odmaklo. Iste
godine (2006), Narodna skupsStina je usvojila Zakospr€avanju diskriminacije
osoba sa invaliditetom, a Vlada je donela Strategipapréenja polozaja osoba sa
invaliditetom. Najavljene su i brojne mere kojett@balo da omogie bolji pristup,
pre svega obrazovanju i zapoSljavanju, pa su osab&validitetom ne@ekivano
dobile zapaZzeno mesto na javnoj sceni. Nazalostyarnosti se malo Sta promenilo.
Pcatetni entuzijazam se otprilike zavrSio na obijanjelogda trotoara i pravljenju
odgovarajdih nagiba za olakSano kretanje invalidskih koli&aliko ozbiljno se
drzava posvetila poboljSanju sveukupnuh uslovaizat bsoba sa invaliditetom, vidi
se na najbanalnijem primeru: od stotine popularstambeno-poslovnih® objekata
koji se grade Sirom zemlje, retko koji ima projekioe i izvedene rampe za pristup
osoba u kolicima, iako je to zakonska obaveza Kmjgom, niSta ne koSta. Globalna
finansijska kriza,cije se ekonomske posledice tekekuju, bacila je akcenat na
elementarno prezivljavanje drzave, privrede idgra i potisnula u drugi plan sve
ostale teme. Tako su starenje nacije i problemribstudi ostali na margini
interesovanja i drzave i druStva, dok su osobensaliditetom uglavnom postale
predmet povremenih, marketinskih manipulacija.

Ministarstvo za socijalnu politiku je u 2006. goddonelo pravilnike za sve
vrste socijalnih ustanova (zavisno od korisnikaekeprinjavaju), sa vrlo detaljnim
normativima i standardima koji s&ui prostora, opreme, sthuog kadra, odrzavanja,
garderobe, ohie i higijene korisnika, itd., ali je sttnom radu (i to u svim
pravilnicima) jedva posveno jedno kratko poglavlje. Postupak i tretman sukia,
njihova prava i zastita, ograminja slobode, odgovornosti i prava zaposlenih,std.
uglavnom regulisani kroz ragite pravilnike koje donose same ustanove. Revidiran
je i mreza ustanova socijalne zastite za smeStagrkka, a posebna radna grupa
Ministarstva je utvrdila nacrt minimalnih standarzia jednu grupu usluga socijalne
zastite. Uz minimalne standarde su doneti i odgguérprilozi, a razvijen je i sistem
za pr&enje njihove primene. Ovi standardi su pilotiraniperiodu maj-decembar
2008.godine, pa sefekuje sumiranje rezultata i izrada koénag teksta. Bez obzira
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na kvalitet pondenih dokumenata, indikativho je da mnoge ustanoese ni cule za
njih, kao Sto nisu upoznate ni sa drugim démai meiunarodnim strategijama i
konvencijama. Nazalost, realno stanje na tererdajeko od proklamovanih ciljeva,
mada su ulozeni vidni napori i sredstva da ustarmavemestaj socijalno ugrozenih
lica dobiju humaniji izgled i usvoje savremenije tode u pristupu korisnicima i
njihovim potrebama.

HelsinSki odbor je monitoringu socijalnih ustanopaistupio sa aspekta
nevladine organizacije koja se bavi ljudskim praainPredmet nasSe paznje bio je
iskljucivo jedan od dva oblika socijalne zastite — insibnalni smestaj korisnika. Po
pristupu i Sirini, u pitanju je jedinstveno istradnje jer su ispitivane raglte grupe
korisnika: deca i odrasli ometeni u mentalnom r@zvaluSevno obolela lica, deca i
omladina bez roditeljskog staranja, deca i omladiagporeméjima u drustvenom
ponaSanju, kao i osobe sa invaliditetom i stara IRadi ostvarivanja ciljeva projekta
primenjene su slede metode: analiza sadrzaja raznih dokumenata (dehkiatija
ustanove, zakoni...); stati@te metode i podaci; ankete formirane za t@#igrupe
koje su bile predmet monitoringa (poseban deo Eaustanove i spectina pitanja
karakteristéna za uloge i odgovornost pojedinih sluzbi); pauasiardizovani upitnici
za korisnike. Posmatrani su sveukupni uslovi urkajustanova, zaposleni i korisnici
trenutno funkcioniSu, i odstupanja u odnosu na a@jje domée i mefunarodne
propise i standarde iz oblasti ljudskih prava. ksadadi o starim licima i osobama sa
invaliditetom, posebna paznja je po&ea principima koji proistu iz sledéih
dokumenata: Univerzalna deklaracija UN o ljudskirmvyima, Principi UN o starim
osobama, B&i medunarodni plan akcije o starenju i Madridski daearodni plan
akcije o starenju, Evropska konvencija za zaSjuidskih prava i osnovnih sloboda,
Evropska socijalna povelja, Menarodni pakt o gdanskim i polittkim pravima,
Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnjpnavima, Meunarodna
konvencija o pravima osoba sa invaliditetom, Zakospreéavanju diskriminacije
osoba sa invaliditetom, Strategija unaj@®a polozaja osoba sa invaliditetom u
Republici Srbiji, Nacionalna strategija o stareriffueporuke Saveta Evrope u vezi sa
Akcionim planom za promovisanje i punde&e osoba sa invaliditetom u drusStvu,
Madridska deklaracija o diskriminaciji, itd.

S&injena kritcka analiza data je preko odemih aspekata funkcionisanja
monitorovanih ustanova, kroz pojedina izvestaje-studije o svakoj od njih. Uprkos
specifinostima i razlikama, naj¢e broj uatenih nedostataka je prisutan u svim
ustanovama, zbogega se moze govoriti 0 sistemskim problemima. Stgga
rezimeu @injen pokuSaj sinteze najvaznijih, opstih zakfika za posmatranu oblast
socijalne zastite, izega prizlaze opsSte preporuke i sugestije za prompnoboljSanje
funkcionisanja.

Nadamo se dée ovaj izveStaj o stanju u socijalnim ustanovamamastaj
starih lica i osoba sa invaliditetom (kao i narediva - o socijalnim ustanovama za
smestaj dece i omladine bez roditeljskog stardijasa poremeéajima u drustvenom
ponaSanju, i 0 socijalnim ustanovama za smesta& dedraslih ometenih u razvoju i
duSevno obolelih lica), doprineti jasnijem sagleatgu postojéih problema i pomé
definisanju delotvornijin prelaznih reSenja, kacefikasnije strategije za reformu
sistema socijalne zastite.

HelsinSki odbor zahvaljuje zaposlenima u Ministarstrada i socijalne
politike, direktorima, osoblju i korisnicima u ustavama za smestaj starih lica i osoba
sa invaliditetom na veoma korektnoj saradnji i péimbez koje realizacija ovog
projekta ne bi bila moga.



REZIME

Prema Odluci o mrezi ustanova|
socijalne zaStite za smeStaj korisnika,
koju je Vlada Srbije donela u
septembru 2008. godine, na nivou
Republike Srbije postoji ukupno 14
domova za smestaj starih lica, 27
gerontoloskih centara, 2 doma za
odrasla lica sa invaliditetom i 1 dom zg
lica sa oStéenim vidom. Prema istoj
odluci, ustanove za smestaj starih lica
duZne su da u roku od Sest meseci
usklade broj i strukturu zaposlenih i
korisnika sa kapacitetima utignim
ovom odlukom, dok ustanove za
smestaj lica sa invaliditetom isto
usklativanje treba da izvrSe u roku od
tri godine od dana stupanja na snagu
odluke.

Helsinski odbor je izabrao za
monitoring tri gerontoloska centra (u
Somboru, Sapcu i Beogradu), jedan
dom za smesStaj starih lica (u
Dimitrovgradu) i Dom za odrasla
invalidna lica u Doljevcu. Prilikom
odabira ustanova vodilo seitma o
njihovoj lokaciji, velini, ekonomskim
kapacitetima okruzenja, strukturi
korisnika, itd.

Strweni tim Helsinskog odbora
je bio sastavljen od psihologa,
specijalnog pedagoga, specijaliste
opSte medicine, sociologa i pravnika.
Posete su realizovane u periodu jun-
septembar 2008. godine.

Uslovi smeStaja u posmatranim
ustanovama obuhvataju arhitektonsko
tehnitke uslove, higijenu i
opremljenost objekta. lako radlie
starosti, sve zgrade imaju dotrajale

.....

izuzetno velike investicije (elektme

instalacije, vodovodna i kanalizaciona
mreza, sistem grejanja). S obzirom da
sredstva za tu namenu ne postoje, svuda
su ugrdene sklopke koje garantuju
stabilnost elekttinog sistema i, Sto je
daleko vaznije, obezldaju objekte od
nekontrolisanog izbijanja pozara. Uz
odgovarajdu protivpozarnu zastitu, to je
minimum koji garantuje bezbednost i
korisnika, i zaposlenih; imaguu vidu
otezanu ili nikakvu pokretljivost
najveieg broja osoba koje su smeStene u
ovim ustanovama, nezeljeni scenario bi
imao katastrofalne posledice. Pored
elektro-instalacija, i vodovodni i
kanalizacioni sistemi su stari, ali
uglavnom u funkciji, izuzev ogromnog
problema sa obezbianjem vode u
Doljevcu, koji ozbiljno ugroZzava
zdravlje in&e nepokretnih korisnika.
Sve ustanove imaju grejanje, mada je
kvalitet razltit, Sto zavisi od finansijske
sposobnosti da se nabavi dovoljna
koli¢ina loz ulja ili mazuta, ali i od
veli¢ine i spoljasnje izolacije objekata i
starosti stolarije. Sobe, zajedke
prostorije, namestaj i oprema veoma se
razlikuju. Ucljive su i velike razlike u
budzetima ustanova, koji svakako zavise
od broja korisnika, realnih moguosti

za sticanje dodatnih prihoda, ali i od
sposobnosti direktora i stimih timova.
Naime, veliki prostorni kapaciteti u
nekim ustanovama omoguju
pretvaranje dela objekata u smesta]
tzv.visokog standarda (gde su cene u
proseku duplo w), rentiranje sala,
restorana i sl. M&utim, iako se radi o
zakonitoj mogunosti, postavlja se
pitanje opravdanosti ovakvog sticanja
prihoda, nardito ako se ima u vidu
¢injenica da se neprestano péaea broj



starih lica, i da alternativni,
vaninstitucionalni sistemi zastite jos
uvek nisu razvijeni u potrebnoj meri.

Osoblje u ustanovama obuhvat
struenu sluzbu, medicinsko osoblje,
kao i sluzbe za odrzavanje, opste i
administrativne poslove i dr. lzuzev
medicinskog osoblja, broj i vrsta
ostalih radnika su predieni
normativima Ministarstva socijalne
politike i zavise od kapaciteta
ustanove, odnosno broja korisnika.
Medutim, strogo formalna i
obavezujda pravila najeke su
neadekvatna stvarnim potrebama
ustanova i korisnika. Primera radi,
normativima je preddien jedan
psiholog za ustanovu kapaciteta 250-
300 korisnika, Sto zrada svaka
ustanova koja ima manje od 250
korisnika nema stkimjaka ovog
profila. OpSte zdravstveno stanje
korisnika i njihov socijalni Zivot su,
nazalost, takvi da je prisustvo
psihologa u ustanovi neophodno, bez
obzira na njenu valinu. Isto vazi i za
druge strdne radnike (socijalnog
radnika, pravnika, radnog terapeuta...)
kao i za negovatelje kojih je premalo s
obzirom na starosnu dob i kategoriju
korisnika. Nedovoljan broj i olenost
odgovarajdih kadrova, direktno se
odraZzavaju na kvalitet usluga i
zadovoljavanje potreba korisnika.

Jos ozbiljniji problem
predstavlja broj medicinskog osoblja,
Sto je apsolutni prioritet kada jecre
ustanovama za smestaj starih lica i
osoba sa invaliditetom, a nedovoljan je
u meri da ugroZzava opstanak i zdravljg
korisnika. Takde, saradnja
zdravstvenih i ustanova socijalne
zastite neretko je probleméta, i
razlikuje se od jedne do druge sredine
Inace, finansiranje zdravstvenih
radnika u socijalnim ustanovama se
vrSi iz budzeta Ministarstva zdravlja
koje odobrava njihov broj,
kvalifikaciju i visinu plate, za koju

zaposleni tvrde da je manja od onih u

zdravstvenim ustanovama uprkos daleko
teZzim uslovima rada. Nedovoljna i loSa
komunikacija izméu ova dva
ministarstva, uz potpuno odsustvo
drugih vaznih gesnika (ministarstava
obrazovanja, kulture, lokalne uprave,
zaposSljavanja) imaju za rezultat
nezadovoljavajée stanje u ustanovama
za smestaj korisnika, kao i nekoherentnu
I neodrzivu reformu sistema socijalne
zastite.

Kvalitet zivota i rad sa
korisnicima u direktnoj su vezi sa
prethodnim aspektima socijalne zastite.
U zavisnosti od sveukupnih magnosti
ustanova (prostornih, kadrovskih,
materijalnih), korisnici
(ne)zadovoljavaju svoje potrebe,
realizuju léne afinitete i angazuju
ocuvane potencijale. Velike razlike koje
su ucljive na viSe nivoa (izmiu
ustanova u razlitim delovima zemlje,
izmedu razlgitih korisnika u jednoj
ustanovi), jasno ukazuju da je drustvo u
Srbiji duboko podeljeno, i da u skorijoj
budutnosti ne moze biti ni govora o
drzavi jednakih prava i mognosti za
sve njene gréane.

Kontakti sa porodicom i
zajednicom su od izuzetne vaznosti za
zivot svakogtoveka, nardito u
uslovima institucionalnog smestaja.
Zbrinjavanje osoba u ustanovama, van
njihovog prirodnog okruzenja, u sustini
je restriktivna i nehumana mera koja
moze da ostavi teSke posledice na
integritet i dostojanstvdoveka. Smestaj
korisnika u ustanove koje su daleko od
njihove zivotne sredine, nepremostivi je
problem za bolju éeXu komunikaciju
sa porodicom, srodnicima i prijateljima;
medutim, odbacivanje osobe (zbog
starosti ili invaliditeta) od strane
najblizih, predstavlja zlostavljanje i vodi
potpunoj degradaciji¢nosti. Ako se
tome doda pretezno ignorantski stav
lokalne zajednice (p&ak i otvoreno, ili
prikriveno diskriminatorski),
marginalizacija i iskljdgenost starih lica i



LJUDI NA MARGINI — ljudska prava u socijalnim ustan ovama u Srbiji

osoba sa invaliditetom su prisutni van | znake nedopustive birokratizovanosti.
svake sumnje. Nesolidan pravni sistem i drugi veliki
Garancije prava i sloboda problemi koji prate reforme u .
korisnika su uglavnom nedovoljne. tranzicionim drzavama kakva je Srbija,
lako je ré o socijalnim ustanovama izvor su brojnih nedoslednosti, pravnih
otvorenog tipa, naj\i broj korisnika praznina i nepostojen ili neadekvatnih
zapravo nema nikakvu realnu mehanizama zasStite i garancija. Kao i u
mogunost da slobodno izaberedira mnogim drugim oblastima, i u sistemu
Zivota koji im najvige odgovara. Na socijalne zastite ne postoji odgovaraju
drugoj strani, véina pravila i praksa nadzor, kao ni nezavisna kontrolna tela
institucionalnog zbrinjavanja se koja bi doprinela efikasnijoj zastiti prava
baziraju na prevagenom pristupu i socijalno ugrozenih kategorija
tretmanu korisnika socijalne zastite, | Stanovnistva.
dok sistem u velikoj meri pokazuje
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DOM ZA SMESTAJ STARIH LICA
U DIMITROVGRADU

1. Uvodne napomene

Dimitrovgrad je najmanja odetiri opStine u Pirotskom okrugu i svakako
jedna od siromasnijih opsStina u Srbiji, uprkosjenici da se nalazi uz auto put koji
vodi u Bugarsku, u pografmoj oblasti koja, uz to, pruza magosti za razvoj vise
privrednih grana. ViSedecenijska izolovanost cedéatne Srbije uzrokovala je
zn&ajnu emigraciju ka inostranstvu i urbanim centrimaemlji, ostavivsi velika
podritja gotovo nenaseljenim ili sa vrlo ostarelim stamétvom u planinskim selima
I naseljima. Mada je ova pojava karaktetisdi i za druge delove Srbije, otezan
pristup mnogim domanstvima i prilicno oStra klima sa ekstremnim temperaturama u
letnjim i zimskim mesecima, uslovljavaju veoma tez&esto i nemogll samostalni
opstanak starih i nendonih osoba.

Dom za smestaj starih lica u Dimitrovgradu je jedsocijalna ustanova ovog
tipa u celom Pirotskom okrugu. Procena da je zapdrigje dovoljna samo jedna
ustanova socijalne zastite bazirana je na stagadacima od pre trideset ili viSe
godina; u méuvremenu, negativni demografski i ekonomski tremdeoxakako su
uticali na promenu potreba, pa i tradicionalnogtima razmisljanja. Odobreno
poveanje kapaciteta Domu za stare u Dimitrovgradu san8090 mesta, kao |
¢injenica da je u 2007.godini u ovoj ustanovi bilmesteno preko 100 korisnika,
govore u prilog nuznosti ponovnhog sagledavanjanieabpotreba za ovim, ili
alternativnim reSenjima u obezideanju socijalne zaStite stanovniStvu kome je
potrebna.

U trenutku posete Helsinskog odbora, u ustanowilfe smesteno 91 lice, od
kojih 35 muskaraca i 56 Zena; prema kategorizagijpomu je 30 nezavisnih, 15
poluzavisnih i 46 zavisnih korisnika.

2. Uslovi smeStaja

Dom za smesStaj starih lica u Dimitrovgradu jegm sa radom 1985.godine.
UnutrasSnjost objekta sugeriSe nedostatak elemesgasagledavanja i uvazavanja
njegove namene joS u vreme izgradnje, ali d@kgovori i o viSedecenijskom odnosu
drzave i druStva prema ljudima kojima je neophaosingjalna zastita. Izgdena skoro
na samoj periferiji grada, bez ijednog lifta, sgalikim, uskim hodnicima i uglavhom
malim sobama, zgrada je oduvek bila neuslovna zs&nstarih lica. Kad se tome
doda i podatak da punih 20 godina nije bilo nikAkmaknadnih investicija, lako se
moze zakljditi da je Dom daleko od ndeinarodnih, ali i domah standarda koji bi
trebalo da obezbede uslove dostojne za Zivot.

Dom se sastoji od samo jednog objekta ukupne poréko 2300m?2, sa
suterenom, prizemljem i spratom; raspolaze sa ddojerevetnih, 16 dvokrevetnih, 4
trokrevetne i 8¢etvorokrevetnih soba, za ukupno 90 korisnika, staijskladu sa
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odobrenim kapacitetom ustanove od strane Ministarsada i1 socijalne politike.
Medutim, standardi u pogledu povrsine po korisnikwraadovoljeni.

JEDNOKREVETNA SOBA ZA SPAVAONICU TREBA DA IMA POVRSINU NAJMANJE
12M?, DVOKREVETNA NAJMANJE 15M2, A VISEKREVETNA SOBA NAJMANJESM? PO
KORISNIKU. (CLAN 4, PRAVILNIK O BLIZIM USLOVIMA ZA PCETAK RADA | OBAVLJANJE
DELATNOSI | NORMATIVIMA | STANDARDIMA ZA OBAVLJANJE DELASNI USTANOVA|
SOCIJALNE ZASTITE ZA SMESTAJ PENZIONERA | DRUGIH STARIA)LI

Kako je vé& pomenuto, u vreme posete Helsinskog odbora u Derhio sme-
Sten ukupno 91 korisnik Sto nije Ztagno prekordenje, ali takva (i ranija) ispunjenost
kapaciteta nanée brojna pitanja: da li se kapacitet ustanove pave kad je to
neophodno i kako osoblje i korisnici funkcioniSuakvim uslovima, a ukoliko se ne
dozvoljava prekorgenje kapaciteta, na koji &ia nadlezni Centri za socijalni rad
obezbduju poma@ osobama kojima je potrebna, im&jw vidu da u celom okrugu
nema druge ustanove? lli su stari, némao bolesni prepusteni sami sebi?

Sobe su odrzavane i uredne, ali je u nekima piéma znaajna koncentracija
vlage. Mada dotrajala, posteljina¢imge ¢istoéa i odrzavanje higijene je na zavidnom
nivou. Sobe su oskudno opremljene, a korisnicimagevoljeno da drze i sitnije
upotrebne stvari i utaje (prekrivée, prostirke, tranzistore, TV i sl.). Svaka sobaim
ormar sa katancem za svakog korisnika, Sto im cddegd privatnost i sigurnost.
Medutim, neugledni ormari sa lancima i katancima neénmisugeriSu neprijatan
oseaj prinudnog smestaja, a ne novog Zivotnog borawsie bi bilo podsticajno i
humano reSenje za zivot stare osobe. lako je ovove&o izndena mera u
nedostatku boljih uslova, trebalo bi razmiSljatipgmerenijim varijantama zastite
privatnosti icuvanja dragocenih stvari.

Grejna tela su adekvatna za kvadraturu prosta@iiau stara i priino dotra-
jala. Dom se greje preko sopstvene kotlarnice hall@, a korisnici su prema izjava-
ma generalno zadovoljni grejanjem. Tome je svakddarinela i promena dotrajalih
prozora, 5to je jedina velika investicija od izgiedDoma. Mdutim, zgrada nema
sisteme za rashivanje pa je u svim sobama korisnika leti izuzetrrace, a u
sobama koje su na juznoj i zapadnoj strani, nepgElfive. Za 46 nepokretnih
korisnika i 15 polupokretnih, koliko ih ima u ustam, ova enormna temperatura u
sobama, tokom letnjih meseci, predstavlja ugrozgeajisiove za zivot.

Svaka soba je opremljena umivaonikom i malim bojier koji su ispravni i
redovno se odrzavaju. Sobe su bez toaleta i kap#tlji su zajedrki i nalaze se na
svakom spratu u okviru svakog krila zgrade. UkupoarSina sanitarnog prostora je
manja od 100m?, Sto je apsolutno nedovoljno zaikivbkoj korisnika i osoblja.
Nepostojanje privatnih toaleta i kupatila u ustanmja pruza trajni smestaj, veoma
loSe utte na dostojanstvo i integritet korisnika. Korisricovim uslovima moraju da
napustaju svoju sobu, a neki da que desetine metara da bi obavili fizioloSke
potrebe. Za zivotnu dob i opSte zdravstveno starkeme se w@na korisnika nalazi
to mozZze da predstavlja problem zbog smanjene tmugti kontrole i odlaganja
obavljanja fizioloskih potreba. Pitanje je Sta otari ljudi rade preko ré@? Kako
bunovni prelaze razdaljinu od svoje sobe do toalétaa neki improvizovan nan
(lavori, kante) tatine u svojim sobama? | u jednom i u drugontaju za njih je to
preveliki napor i lako mogu da do u situaciju da se osete poniZzeno (ako im popusti
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kontrola sfinktera) ili da prestanu da vod€ua o tome i postanu ravnodoSni,
ugrozavajdi na taj n&in opstu higijenu, druge korisnike i zaposlene.

lako je zgrada zidana tako da u sobama ima dovdjratlosti i direktnog
dotoka svezeg vazduha, w@ha soba, duSecéebad i posteljina koji su u vrlo loSem
stanju, dotrajali i pohaban namestaj, sve skuparau utisak prostorne séenosti i
zapustenosti.

STVARANJE POZITIVNOG TERAPIJSKOG OKRUZENJA ZN& PRE SVEGA
OBEZBEDIVANJE DOVOLJINO ZIVOTNOG PROSTORA PO KORISNIKWKAO | ADEKVATNO

OSVETLJENJE GREJANJE | PROVETRAVANJE ODRZAVANJE USTANOVE U
ZADOVOLJAVAJUCEM STANJU | ISPUNJAVANJE ZAHTEVA BOLNCKE HIGIJENE (1zvOD
1Z 8. OPSTEG 1ZVESTAIJCPT/INF (98) 12. ODELJAK34)

Prostorije sa zajedtkom namenom taki® nisu na zavidnom nivou.
Trpezarija je velika, ali mema i vlazna prostorija sa betonskim podom i nedaul
grejanjem. Kuhinja je odrzavan&ista, ali ne poseduje dovoljno rashladnihdaja,
ve¢ samo jedan ispravni frizider. Uz kuhinju se nala@amaini magacin, u kojem se
drzi i lako kvarljiva roba (npr. jaja) i to u letn) mesecima na velikim véinama.
Prema réima zaposlenih i direktora, elektro-instalacijssjara i nedovoljne snage, pa
bi i eventualna nabavka novih dega bila diskutabilna; za Dom je trenutno urgentna
popravka krova koji prokiSnjava i rekonstrukcijankiizacione mreze. Ovi nedostaci
(dotrajale elektro instalacije i vlaga) su utoli&sbiljniji i alarmantni imajdi u vidu
starost i vrlo teSku pokretljivost korisnika.

Dnevni boravak je veliki i stn u novije vreme, opremljen TV ul@em i
DVD opremom, ali je nedovoljno osvetljen i sa malbrmjem grejnih tela. Ova
prostorija je ostavila upadljiv utisak: sve foteljg dnevhom boravku su bile
prekrivene besprekornccistim, zategnutim i veoma c¢avanim (ili  novim)
prekrivatima, ali u prostoriji nije bilo nijednog korisnikédve je bilo uglancano i
stavlieno u donekle neprirodan red, dok su pokrétmiisnici Doma sedeli u
zajednékom holu, neuglednom i mfaom prostoru sa betonskom podlogom
delimi¢no pokrivenom stazama od itisona, na starim fatedja plasttnim stolicama.
Naravno, namera uprave da se pokaze u Sto bolj@tiuswije negativna, niti za
kritiku; na isti n&in se ponaSaju sve ustanove koje je Helsinski oglosgivao u
poslednjih nekoliko godina. Pitanje je da li ustamma istovetan ®&n brinu o
korisnicima i uslovima zivota i kada nema posetkoliko su zaposleni sposobni i
obweni da na najbolji nan obavljaju svoj posao? Neadekvatni uslovi Zivkt
posledica nedovoljnog materijalnog ulaganja, gota\o su pravilo za sve oblike
institucionalnog zbrinjavanja; ono Sée takvu situaciju promeniti nije samo novac,
vec prvenstveno nosioci vlasti koji moraju biti senkigani i opredeljeni da reformiSu
drzavu u socijalno odgovornu, efikasnu i modernjed@icu. Taj posao se, hgim,
ne moze obaviti ni bez zaposlenih u ovim ustanov&ma su, na zalostgesto
nemotivisani, pa i otvoreno suprotstavljeni denju nove prakse i standarda.

Domu nedostaju prostorije predene za zajedtke kulturno-zabavne
aktivnosti, radnu terapiju, frizersko-berberske ugsl, nema kioska, poStanske
ispostave...U neposrednoj blizini Doma je prodaanic kojoj pokretni korisnici
obi¢cno kupuju za sebe i druge neke proizvode, dok ssvealruge poslove i habavke
zavisni od osoblja koje to obavlja za njih u gradu.

12



USTANOVA TREBA DA IMA PO JEDNU PROSTORIJUI TO ZA: DNEVNI BORAVAK, RADNU
TERAPIJU, ZAJEDNICKE KULTURNO-ZABAVNE AKTIVNOSTI, FRIZERSKOBERBERSKE
USLUGE... (CLAN 3, STAV1 PRAVILNIK O BLIZIM USLOVIMA ZA PCETAK RADA | OBAVLJANJE
DELATNOSTI | NORMATIVIMA | STANDARDIMA ZA OBAVLJANJE ABNOSTI USTANOVA
SOCIJALNE ZASTITE ZA SMESTAJ PENZIONERA | DRUGIH STARIA)LI

>

Najozbiljniji je, ipak, nedostatak lifta, 5to je tggo nepremostiva prepreka za
2/3 poluzavisnih i zavisnih korisnika Doma. Neki ngh nikada ne napusStaju svoje
sobe i hodnike, a mnogi veoma retko, jer im nedostatopedska pomagala i
neophodna im je pontoosoblja koje je malobrojno. Kretanje stepenicanual k
korisnika u poodmaklim godinama svakako proizvodinemirenost i strah za
sopstveni zivot, ali i apatiju i gubljenje volje a&tivnosti koje bi unele vise smisla u
njihovu svakodnevicu.

U Domu se nalazi i jedna devojka koja ima samo@firtn, | kre'e se otezano
cak 1 uz pomo Staka. Do svoje dvadesete godine bila je smeSte@avodu za
cerebralnu paralizu u Beogradu, nakéega joj je Centar za socijalni rad obezbedio
privremeni smesStaj u Domu za stare u Dimitrovgradioog izuzetne paznje koju joj
poklanjaju zaposleni i potpune adaptacije, ne Zii napusti ovu ustanovu; ima
jednokrevetnu sobu koja joj odgovara, ali na sprdda bi se kretala stepenicama
neophodna joj je pondodruge osobe koja mora da bude dizisigurna i jaka, Sto
zna&i neko od zaposlenih. Za svaki odlazak u trpezasalu za dnevni boravak ili
izlazak ispred zgrade, ona mora da pozove nekogapdslenih i da s&ka vreme
kada ta osoba moze da joj pomogne. Silazenje iapgnjstepeniStem devojka
duhovito, ali tano, naziva svojom jedinom fizikalnom terapijom.kipsa svojih 26
godina ona je ,osdena“ da sate provodi u besmislenom sedenju jer ostgj
pomagalo koje bi joj omodilo vecu samostalnost u kretanju. lako je emotivna veza
izmelu nje i zaposlenih dgledna i obostrana, smesStaj u ovoj ustanovi jenpa
viSestruko nepovoljno reSenje: nema uslova zaafizik terapiju, mognosti za
razvijanje njenih (u velikoj meri cavanih) kapaciteta su vrlo skromne, nije joj
dostupno obrazovanje niti bilo koji vid kulturnokearnih aktivnosti, nema vrSrjeu
komunikaciju...Utisak je, ipak, da se profesionatcDoma i Centra za socijalni rad
nisu dovoljno angazovali da devojku smeste u maageiktivno okruzenje (makar u
drugu, primereniju ustanovu), niti da za nju osmisbbezbede humaniji i kreativniji
opstanak u ovoj ustanovi. O magostima vaninstitucionalnog smestaja uz
odgovarajiu poma i zastitu niko i ne razmislja.

Oko zgrade postoji veoma lep, veliki travnat progtovrSine 1-2 ha, zadan
raznim drvéem vaa koje se koristi u ishrani korisnika. Oni koji sposobni i
pokretni @estvuju u njegovom odgajanju i branju i pomazugmiemanju zimnice.
To je svakako i znmjan vid aktivnosti koji im daje oéaj korisno utroSenog
vremena. No, sam prostor pruza dalekocevemoguénosti koje su potpuno
neiskori€ene. Osim jedne klupe i stola pod tremom na ulapin® gde moZe da
sedne najviSe 3-4-oro ljudi, ne postoji nijjednogidrumesto u dvoriStu koje bi bilo
ureieno tako da korisnici mogu udobno da provode vreagolju. To je poduhvat
koji ne zahteva velika sredstva, a koji bi bio gi$eko koristan i otvorio rekreativne i
terapeutske moguosti.

Na kraju, treba pomenuti da prostorije namenjermganima ne odudaraju
od opste slike: opremljene su oskudno, uglavnomstasam i dotrajalim namesStajem i
samo par kompjutera.
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Generalno, na osnovu obilaska ustanove, razgovaraaposlenima i sa
korisnicima, moze se éeda su korisnici elementarno zbrinuti. Nisucani vidljivi
znaci nezadovoljstva ili bunta, korisnici su delovamireno, ali apatino. Uprkos
brojnim nedostacima u ustanovi, niko od njih se ppzalio na kvalitet uslova Zivota.
Njihovo ponasSanje je veoma uniformno, kao da sssesveli na iste, elementarne
potrebe i jednoobrazan ritam zadovoljenja potref@aticnost je, izméu ostalog,
posledica krajnje pasivnog i prevdenog, tradicionalnog shvatanja socijalne zastite,
narcito institucionalne; korisnicima se obediogu minimalni uslovi za Zivot, Sto
podrazumeva smestaj, ishranu i medicinsku zaSKiorisnici, a to je naréto
izrazeno kod starih ljudi, nemaju drugi izbor netp prihvate ono Sto im se nudi i
zanemare svoje individualne potrebe i zelje.To gdirji n&in da budu bolje
prihvateni u novom okruzenju.

Preporuke

> Urgentno obezbediti sredstva za kompletnu rekoksijuobjekta, Sto
se nardito odnosi na saniranje dotrajalih elektro-instgéac vlage, kao i ugradnju
lifta;

> Obezbediti sredstva za dogradnju prostorija nanmé@mjeadnoj terapiji
I kulturno-zabavnim aktivnostima; obezbeditévbroj toaleta i kupatila;

> Uvesti bolnéku signalizaciju i klima urdaje; postaviti rukohvate kroz
kompletan objekat;

> Raditi na Sto kvalitetnijem smeStaju korisnika, migu prostora i
obnavljanja dotrajalih i pohabanih duSeka, posteljinamestaja, ali i kuhinjske i
trpezarijske opreme;

> Urediti eksterijer na nan da sluzi zadovoljenju rekreativnih i
terapeutskih potreba;

3. Osoblje

Ni sa aspekta zaposlenog osoblja situacija nijeowealghvajica. U Domu je
ukupno 33 zaposlenih, ali u okviru sine sluzbe postoji samo jedna socijalna
radnica, na koju su upeani svi korisnici. lzuzev nje, od sustinske vaznast
korisnike je joS samo medicinsko osoblje (jedaratelglavna medicinska sestra i 9
medicinskih sestara), dok su ostali zaposleni uimidtraciji, kuhinji i odrzavanju.
Ustanova nema psihologa, fizioterapeuta, radnagpéeita...Visoku sttmu spremu
ima troje zaposlenih, viStetvoro, srednju dvanaestoro, dok su ostali kvaliféni
radnici i sa nizom stiimom spremom. JoS je nepovoljnija starosna strukgaano 2
radnika imaju radni staZz manji od 5 godina, 3 rkdrod 5 do 10 godina, a svi ostali
preko 10 godina, ptiemucak 23-je ima staz od preko 20 godina.

Interesantno je da se broj osoblja u &ty sluzbi, a samim tim i kvalitet rada
ove sluzbe, nije menjao od kad je ustanova osnovBaeadoks je da u situaciji
propagiranja ukidanja institucionalne zasStite, @hwm smanjenja kapaciteta u
ustanovama, uspostavljeni normativi kadra kao oshdiriterijum imaju broj
korisnika, a ne kvalitet, odnosno stnu osposobljenost i multidisciplinarnost u radu.
Na pitanje potrebe za dodatnim edukacijama i prabtea u radu stine sluzbe,
osoblje je davalo vrlo zatvorene odgovore i uopSt&onstatacije; izuzev obima
posla, sve drugo je, po njima, relativho dobro.

Ono Sto je viSe puta istaknuto jeste da &koje prijem radnog terapeuta, ali
ne postoji jasna ideja Sta bi on radio i kég biti njegovi konkretni zadaci sa
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korisnicima. Takde, uvidom u dokumentaciju shvatili smo da je forvnia detaljna
(plan zastite korisnika, list ptanja...) ali nam je skrenuta paznja da je to novita
se osoblje joS uvek nije prilagodilo ovom modeluiega dokumentacije, i Sto je
daleko zn#ajnije, njegove adekvatne prakte primeneCini nam se vrlo loginim da
se tako nesSto ne moze néekivati od samo jednog uposlenog u &t sluzbi.
Nerealno je eekivati da jedna osoba moze biti kompetentna déitkt@o organizuje i
zadovolji sve one potrebne aspekte @tng rada sa korisnicima, a koji proizilaze iz
zadataka ove sluzbe, odnosno strategije brigerionsta

Iz razgovora sa korisnicima i atmosfere koju smaoginda vidimo tokom
posete, jasno je da je odnos zaposlenih premankcng korektan. Korisnici
posebno istiu dobru komunikaciju i pozrtvovanost medicinskitstaea i socijalne
radnice. S obzirom da zaposleni nisu imali orgavan@ obuke koje bi bile usmerene
na stréno usavrSavanje u oblasti njihove delatnosti, njidobar odnos u pruzanju
profesionalnih usluga i opldenju sa korisnicima govori 0 njihovim ¢him
kvalitetima i posvéenosti poslu. To je, ndatim, nedovoljan garant kvalitetnog i
profesionalnog rada sa speéiim grupama, kao Sto je stara populacija. Indiketiv
je da je viSe zaposlenih ocenilo da su korisnicssag&kom demencijom zapravo
retardirani.Olako i nestrino kvalifikovanje korisnika socijalne zastite, akladu sa
tim i njihov tretman, zabrinjavaga je i vrlo prisutna pojava u mnogim ustanovama.

Problem nedostatka odgovaréju kadrova daleko je viSe izrazen u malim
sredinama kakva je i Dimitrovgrad. Pored nepovolpbeazovne strukture, partijska
raspodela rukovodér mesta u javnim predugiena i ustanovama dodatno opi@aige,

a ¢esto i ugrozava funkcionisanje ®aproblematinih i nesolidnih sistema. Potreba
dodatne edukacije i kasnijeg licenciranja svih kagle u sistemu socijalne zastite,
apsolutni je imperativ i strategija koja se morabiimplementirati.

Izrazito veliki problem Doma, koji je karakteri&in i za druge ustanove
socijalne zasStite, jeste neadekvatna zdravstverditzza Radi se o sistemski
nedefinisanim (ili loSe uenim) odnosima izmil Ministarstva socijalne politike,
Ministarstva zdravlja i Repultkog fonda za zdravstveno osiguranje. Podeljene
nadleznosti i finansiranje uzrok su loSe medicinakge u gotovo svim socijalnim
ustanovama. Imagiiu vidu profil korisnika socijalne zastite i vulradilnost socijalno
ugrozenih grupa, nedopustiva je i bez opravdarmgjddarentnost Vlade i ministarstava
da se kreira bolje sistemsko reSenje koje bi oldilkdb@adekvatnu medicinsku negu.
Dom u Dimitrovgradu, s obzirom na starost i brojyzavisnih i zavisnih korisnika,
kao i opSte uslove rada i zivota, nema dovoljan bmedicinskog kadra i nije u
moguenosti da zbrine korisnike na odgovakajumaiin. Pritom je angaZovanost i
pozrtvovanost medicinskih sestara van svake sunkaj,i ¢injenica da je njihovo
zdravlje takde ugrozeno poslom koji obavljaju.

OSPOSOBLJENOST KADROVIMA MORA BITI ADEKVATNA U SMISLU BROJA VRSTE
OSOBLJA TE ISKUSTVA | STRUNE OSPOSOBLJENOST(1ZvVOD 128. OPSTEG 1ZVESTAJA
CPT/INF (98)12,0DELJAKA2)

Za uslove koji postoje u Domu (nepostojanje likaratna kupatila i toaleti,
velike zastakljene povrSine, pohabani i betonskigwo itd.) broj zaposlenih koji je
vezan za neposredno pruzanje usluga korisnicimagk. Njihovo angazovanje i
ulaganje napora da bi Dom funkcionisao mora bitinea veliko, verovatno ve nego
Sto je to normama profesionalnog angazovanja ugli@no. To pre svega vazi za
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medicinske sestre i higijatare. Objektivno je nemogda da oni svakodnevno, tokom
cele godine, obavljaju svoj posao n&inada su sve prostorije besprekoréiste i
svim korisnicima posuena neophodna paznja.

Kako je v& pomenuto, Dom nema radnog terapeuta, usbdgm svi korisnici
gube na preko potrebnoj radnoj i socijalnoj aktsthdvieiu njima je udljiva velika
letargija. Nije potrebno napominjati da je ovojéguriji ljudi zbog duboke starosti u
kojoj se nalaze neophodno ustaljeno, svakodnevitm{iigzicko angazovanje koje
zn&ajno usporava gubljenje fikih i mentalnih funkcija. Korisnici su uskieni za
upraznjavanje njima odgovaragjh radnih aktivnosti kroz koje bi mogli da ostvare
dinamgniju 1 kvalitetniju mefusobnu komunikaciju, obogate dan raznovrsnijim
sadrzajima, unesu vise smisla i zadovoljstva u Bwat.

ZA ORGANIZACIJU | REALIZOVANJE STRUWNOG SOCIJALNOG | DRUGOG RADA
USTANOVA TREBA DA IMA ZAPOSLENE SLEDEE RADNIKE:
- JEDNOG RADNOG TERAPEUTA NA USTANOVU..DO 100KORISNIKA
(C‘LAN 37, PRAVILNIK O BLIZIM USLOVIMA ZA PCETAK RADA | OBAVLJANJE DELATNOST
NORMATIVIMA | STANDARDIMA ZA OBAVLJANJE DELATNOSTI USTANS®CIJALNE ZASTITE
ZA SMESTAJ PENZIONERA | DRUGIH STARIH L)CA

Korisnici su takde uskrgeni i za odgovaraj fizikalni tretman koji je za
njihovu starosnu dob veoma prijatan¢esto i medicinski neophodan; pored toga 5to
utice na to da se figki osetaju bolje, fizikalna terapija istovremeno podstosobe da
se sami viSe angazuju oko odrzavanja sopstveridikiondicije.

PsiholoSka podrska je ovim usamljenim ljudima veqmé&ebna. Za mnoga
vazna lEna pitanja ili probleme potrebna im je profesiomaipoverljiva osoba da ih
saslusa, razume i osnazi u reSavanju ili prevaailgy za njih vaznih situacija.
Oslanjanje na ¢no razumevanje i volju nekog od zaposletdsto nije dovoljno, a
moze biti i kontraproduktivno.

Preporuke

> Ministarstvo socijalne politike i Ministarstvo zdig moraju da
preispitaju i revidiraju uslove u pogledu stnih i drugih radnika, kako bi se svim
socijalnim ustanovama za smesStaj korisnika obepbeatbvoljan broj kadrova
odgovarajdih profila;

> Podsticati osoblje na profesionalno usavrSavapjecenje savremenih
tendencija brige o starima;
> Poboljsati uslove Zzivota i rada celokupnog osolgavetavanjem

njihovih zarada i drugim stimulativnim merama zahoy angazovan, savestan i
odgovoran rad.

4. Medicinska nega

Zdravstveni tim¢ine: 1 lekar opSte medicine (u vreme posete, tedolike®
meseci staza), glavna sestra i 9 medicinskih segb@Steg smera), Sto je nedovoljno;
Dom nema negovateljice, mada su obzirom na kafegkorisnika neophodne. Lekar
radi samo pre podne, kao i glavna sestra. thopsmeni rade samo 2 medicinske
sestre.
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Centar za socijalni rad oliaje korisnika pre prijema u Dom i uz ostalo
prosletuje i medicinsku dokumentaciju. Tim za prijem u Déme socijalni radnik,
lekar i glavna sestra. Prilikom prijema se ne pamovni medicinski pregled, a period
adaptacije korisnika je od 3 do 6 meseci. Prentame socijalne radnice, za 22
godine njenog staza u ustanovi, zabelezena su damsliaja neuspesne adaptacije.
Ovaj podatak bi bio vrlo respektibilan za ustanowaaposlene, ali se mora imati u
vidu da na ovom podgju potencijalni korisnici zapravo ngg&e nemaju drugi izbor.

U ustanovi je za nezavisne korisnike obetdma primarna zdravstvena zastita
(redovna kontrola zdravstvenog stanja i propisiedajapije za hrotine bolesti preko
lekarskog recepta, dok se konsultativni pregle@dvjbju u Domu zdravlja ili u samoj
ustanovi). Poluzavisni i zavisni korisnici su potalsim nadzorom medicinskog
osoblja. U pripremi je individualni plandenja korisnika.

U okviru Doma zdravlja Dimitrovgrad nalazi se i@gtmarni deo u kome radi
jedan specijalista interne medicine. On obavljaskitativhe preglede za korisnike
Doma, i po pozivu (nekada i jednom m&s®) dolazi u Dom. Za sve ostale potrebe
korisnici odlaze u Pirot (postoji sanitetsko vozi@ nosilima). Ustanova do sada nije
vrSila sistematske preglede obzirom da nije imakneg lekara. Laboratorijske
analize se rade u Domu zdravlja jednom nedeljnastanova nema laboratoriju u
kojoj bi se radile osnovne analize (sedimentadjaj crvenih i belih krvnih zrnaca,
obican pregled urina), osim glukometra (glikemija ipiarne krvi). Postojanje mini-
laboratorije bi svakako olakSalo rad lekara i onddlgubolje praenje zdravstvenog
stanja korisnika i brze uspostavljanje dijagnoze.

Korisnik ima mogdnost da zahteva specijalidti pregled. O opravdanosti za-
hteva odlduje lekar imajidi u vidu zdravstveno stanje korisnika (u zdravsorarkar-
tonu su uredno evidentirani raniji konsultativnegledi, laboratorija), a ustanova za-
kazuje pregled i obezbigje prevoz. Svaka hospitalizacija se id&@videntira u zdra-
vstveni karton. Korisnik ima pravo i da zatrazi stayvu terapije, ali u tom siaju
medicinska sestra obavesStava lekara, koji donas&ka odluku. Imajdi u vidu da
su stare osobe rde najugrozenijim kategorijama siromasnih, te daam wstanova
imaju otezan pristup skupljim medicinskim proceduoga realno je pretpostaviti da
starim i neménim korisnicima Doma nisu dostupne sve zdravstueshege. Oni, me-
dutim, ne dobijaju nikakav Stampani materijal nifustva kako i kome mogu da se
Zale.

Pisane procedure o kriznim intervencijama ne pestokoliko lekar nije u
Domu (popodne, rim, u toku vikenda) medicinska sestra telefonom zlekare
Doma zdravlja. U kriznim situacijama medicinska tsesne sme da primenjuje
terapiju bez prisustva lekara.

U lekarskoj ordinaciji nalazi se ampulirana terapijormaru pod klgem. Ta-
bletirana terapija se nalazi u sobi glavne sedtyk,nezavisni korisnici oralnu terapiju
imaju kod sebe. O redovnom kahju terapije vodi runa smenska sestra. Bege
propisivani lekovi su antihipertenzivi i sedatitlio nestaSice lekova ne dolazi.

Upotreba lekova za smirenje je pod kontrolom lekkog ih ordinira na pred-
log neurologa i psihijatra. Izdavanje ovih lekoeaevidentira u zdravstveni karton. U
odsustvu lekara medicinska sestra moze korisnikiuoglaj lek samo ukoliko je lekar
to u zdravstvenom kartonu nazig Sto je svakako dobra praksa koja spva
Zloupotrebu sedativa. U pojedinim &jevima, radi bezbedno aplikovane intravenske
terapije pristupa se fiksiranju korisnika u ciljpre&€avanja samopovdévanja. Kod
korisnika nisu priméeni vidljivi tragovi po kozi, méutim, ne postoji pisana
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procedura, ni registar ovakvih dmaa fizickog obuzdavanja. U ustanovi ima lica lakSe
ometenih u psiho-fizkom funkcionisanju. Medicinsko osoblje nije posebno
edukovano za postupanje prema njima, kao ni premarirenim korisnicima. Grupe
za hitne slaajevecine: lekar (u toku prepodneva), medicinske sedtigijenicari.

Zavisni i poluzavisni korisnici su smesteni u vigaletnim sobama (n&gse
cetvorokrevetnim) u prizemlju i na spratu. Sobe stetle, podovi pokriveni
linoleumom Sto omogtava lakSe odrzavanje, ali kreveti nisu zglobni mada
nagese pristupani sa obe strane. Na svim duSecima, isgadSsava, nalazi se
muSema Sto je i neophodno. lako malobrojno, meskcirosoblje triput dnevno (po
potrebi, i¢e&e) presvldi i pomera nepokretne korisnike, pa kod njih nisimgceni
tragovi decubitus-a. Ostali korisnici se kupaju\@rno jednom nedeljno, a sredstva
za licnu higijenu obezhije Dom, kao i sami korisnici ukoliko su u ma@égosti. S
obzirom da su kupatila zajedka i da se nalaze na jednom kraju hodnika, postavlj
se pitanje redovnog odrzavanja osnovne higijenéskit@a, posebno nepokretnih i
polupokretnih. Za 10 medicinskih sestara u ovakekolnostima potreban je veoma
veliki napor da bi (pored 30 pokretnih korisnikapstuzile cak 61-og zavisnog
korisnika. TeSko je zamisliti da u ovim uslovimarikaici ne trpe zanemarivanjéak
i ako medicinske sestre i spretite profesionalno i kvalitetno obavljaju svoj posao

STARIM OSOBAMA TREBA OMOGUWCITI DA KORISTE ODGOVARAJUWI NIVO NEGE U
USTANOVI KOJA OBEZBEDUJE ZASTITU, REHABILITACIJU | SOCIJALNU | MENTALNU
STIMULACIJU U HUMANOM | BEZBEDNOM OKRUZENJU(CLAN 13, PRINCIPI UN ZA STARE
0OSOBB

Svaki korisnik jednom nedeljno moze u veSeraju dad@ odéu na pranje.
Dom obezbéuje odéu za korisnike koji sami nisu u stanju da je nabavprkos
mnogim prostornim i kadrovskim nedostacima, higij&orisnika se poswvelje
adekvatna paznja, Sto je od velike vaznosti zaouptedravlje.

Nedeljni jelovnik sastavljaju: glavni kuvar, glavisastra, socijalni radnik i
jedan korisnik. Na jelovniku je dva puta nedeljrage;, a jednom nedeljno kalavan
uobicajenog vremena za obroke hrana korisnicima nijéugos ( ni vée, ¢aj ), pa je
iz tog razloga u sobama za pokretne korisnike tarsueSo. lzuzetak su korisnici
oboleli od Diabetes mellitus-a koji imaju svakodne\pre i popodnevnu uzinu.

Pisanih izveStaja o suicidu korisnika nema. Ipalenm réima zaposlenih,
prethodne zime su imali jedno samoubistvo u ustafdada osoblje istie da su sui-
cidi retki, i da se uglavnom radi o ,psihijatrijskibolesnicima®, ova tvrdnja je krajnje
problemattna. Naime, u ustanovi nema teskih psihijatrijskdtelnika, niti je njima
tu mesto.Cinjenica da su pojedini korisnici, makar i veomékee skloni suicidnom
ponaSanju, ukazuje na ozbiljan propust ustanoviaklap stanje detektuje na vreme i
preduzme mere za medikamentni ili drugi vid adekogtle€enja. Deficit u strénoj
sluzbi ne moZze biti opravdanje ni za osoblje, niupagavu Doma, kad se radi o
ljudskim zivotima; olako pozivanje na netwaljivost ili psihijatrijsku dijagnozu koje
nisu strikne, kriminalan je akt koji moze dovesti do zakonsigovornosti.

Preporuke

> Pove&ati broj medicinskog osoblja i/ili zaposliti adeka&a broj
negovateljica;

> Obaviti lekarski pregled pri prijemu korisnika u taisovu, i

organizovati sistematski pregled bar jednom godisn;
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> Opremiti malu laboratoriju u kojoj bi se radile osme analize;

> Obezbediti i opremiti prostoriju za fizikalnu terjap

> Obezbediti pristup hrani i napicima i van vremenadpidenog za
obroke, nardito poluzavisnim i zavisnim korisnicima;

> Ustanoviti pisanu proceduru o 8ajevima kada je dozvoljeno izvrsiti
fiksaciju korisnika, i uvesti registar ovakvogcivaa fizickog obuzdavanja korisnika,

> Obezbediti dovoljan broj zglobnih kreveta, kao he@gna pomagala

namenjena poluzavisnim i zavisnim Kkorisnicima (e hvataljke, kolica,
hodalice...);

> Pojatati zdravstveni nadzor i denje depresivnih i drugih korisnika
kod kojih se sumnja na suicidne namere; ustanpakonitu proceduru u stajevima
suicida.

5. Kvalitet zivota i rad sa korisnicima

U momentu posete HelsinSkog odbora, starosna atauktorisnika je bila
sled€a: do 50 godina Sest korisnika; od 50-60 deset7®@vadesetSest; 70-80
dvadesetetiri; od 80-90 dvadesetjedan i preko 90 godigtiri korisnika. Struktura
prema stepenu obrazovanja je vrlo niska, velikaneenema ni osnovnu Skolu. Sam
kvalitet i sadrZzaj rada sa korisnicima nije na dawim nivou, a razlozi koje osoblje
navodi za to su ragiiti-od onih vezanih za problem nedostatka adekvgaostora i
tehnitkih uslova, do nemotivisanosti korisnika. Organiaio® aktivnosti se vrlo retko
realizuju (jedan izlet u poslednjih godinu danahema ni sadrzaja koji bi se odnosili
na radno-okupacionu terapiju, kulturno-zabavne vakiti (izuzev povremenih
priredbi daka)...Korisnici su i sa toliko zadovoljni s obzimoda su pre smeStaja u
Dom, u véem broju, bili druStveno zapostavljeni. Nedostaiaih klju¢nih aktivnosti
reflektuje se i na psiho-socijalno funkcionisanjeriknika. Depresivna atmosfera,
apattno i ravnodusno raspoloZenje korisnikai opsti utisak o ustanovi. Trenutna
klima je mozda rezultat nedostatka odgovargu strénog osoblja, ali sasvim
izvesno i pasivnosti i neinventivnosti trenutnoglieg odnosno dugogodisnje prakse i
pristupa u radu sa starima koja se rukovodi nedwsta i deficitima, a ne
kapacitetima i potencijalima korisnika. Nedostakafalifikovanog osoblja i opreme
za fizikanu terapiju, bilo kakve radno — okupaciceeapije i adekvatnih programskih
sadrzaja, dovodi u izrazito tezak polozaj prvenstveavisne korisnike. Da nije
pozrtvovanog, ali malobrojnog medicinskog osobgnje u kome se nalaze bi se
moglo tretirati kao n&veino i ponizavajte.

DA Bl SE OBEZBEDILO DELOTVORNO UZIVANJE PRAVA STARIIH LICA NA
DRUSTVENU ZASTITU, DRZAVE CLANICE PREUZIMAJU OBAVEZU DA USVOJE ILI
PODSTAKNU, BILO DIREKTNO ILI U SARADNJI SA JAVNIM | PRIVATNIM ORGANIZACIJAMA ,
ODGOVARAJUCE MERE KOJE IMAJU ZA CILJ

- DA OMOGUCE STARWIM LICIMA DA OSTANU AKTIVNI CLANOVI DRUSTVA
KOLIKO GOD JE TO MOGUWE

- DA GARANTUJU STARIJIM LICIMA KOJA ZIVE U USTANOVAMA U KOJIMA IM SE
PRUZA ODGOVARAJUWA NEGA DA, UZ PUNO POSTOVANJE NJIHOVE PRIVATNOS]I
UCESTVUJU U DONOSENJU ODLUKA KOJE SE TU ZIVOTNIH USLOVA U TIM USTANOVAMA

(cLAN23,DEeOlI, IZMENJENAEVROPSKA SOCIJALNA POVELJA
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Od ukupno 30 pokretnih i 15 polupokretnih korisng@mo se&ietvoro njih
bavi nekim smislenim radom. Jedna Zena (93 godmeila u svojoj sobi; jedna
korisnica uzgaja cve i vodi r&una o ruzama ispred zgrade; jedan muskarac se bavi
izradom slika od prirodnih materijala, tateu svojoj sobi (na nekoliko mesta u domu
stoje njegove slike); jedan ml&d{koji je tu zbog nizih intelektualnih sposobnosti)
pomaze u nekim poslovima majstoru doma.

Nepostojanje radne terapije kod korisnika umanglggivljaj samoposStovanja
I os&anje smisla zivota. Samo aktivnosti koje imaju kauntet i produkt i koje su od
okoline cenjene, povavaju motivaciju i aktivizam. Bez toga se razvigainost,
inertnost i oséanje sopstvene beskorisnosti.

USLUGE STRUNOG SOCIJALNOG RADA OBUHVATAJU NAR@ITO:

- IZRADU | SPROVMENJE PROGRAMA STRUNOG | DRUGOG RADA SA
KORISNICIMA KOJI DOPRINOSE ADAPTACIJI KORISNIKA NA USLOVE ZIVOTA U
USTANOVI UPRAZNJAVANJEM AKTIVNOSTI KOJE UNAPRESUJU DUSEVNO | TELESNQ®
ZDRAVLJE KORISNIKA | USLOVE ZIVOTA U USTANOV;

- IZRADU PROGRAMA ZA DNEVNO ORGANIZOVANJE KORISNIKA U OKVIRU
OBAVEZNIH | SLOBODNIH AKTIVNOSTI U SKLADU SA MOGUCNOSTIMA KORISNIKA,
NJEGOVIM PSIHOFIZCKIM STATUSOM, INTERESOVANJEM NAVIKAMA , HOBIJEM,
OBRAZOVNIM NIVOOM,;

- ORGANIZOVANJE RADA RAZNIH KULTURNO-ZABAVNIH SEKCIJA KOJE SE
OBRAZUJU PREMA MOGWENOSTIMA USTANOVE | INTERESOVANJU KORISNIKA

- ORGANIZOVANJE ZAJEDNCKIH | INDIVIDUALNIH POSLOVA SA KONKRETNIM
SADRZAJEM,

(CLAN 45, TACKA 2,7,8,9 PRAVILNIK O BLIZIM USLOVIMA ZA PCETAK RADA |
OBAVLJANJE DELATNOSTI | NORMATIVIMA | STANDARDIMA ZA OBAWJE DELATNOSTI
USTANOVA SOCIJALNE ZASTITE ZA SMESTAJ PENZIONERA | DREGARIH LICA

Preporuke

> Fokusirati se na fundamentalne komponente psihigagomg tretmana;

> Obezbediti prostorne i kadrovske uslove koji neajostza obavljanje
kvalitetnog stranog rada;

> Organizovati edukativne programe, u skladu sa awazem i
interesovanjima korisnika;

> Omoguiti odgovarajée sadrzaje i aktivnosti za poluzavisne i zavisne
korisnike.

6. Kontakti sa porodicom i zajednicom

Kontakt sa spoljnim svetom je vrlo siromaSan, slwodsveukupnim
kapacitetima ustanove. U poslednjih godinu danaammpvan je jedan izlet, a
korisnici koji su u mogénosti (nezavisni) se sami organizuju i ostvarujatkét sa
lokalnom zajednicom. Praktio, to znai da sede na klupi ispred Doma i ostvaruju
kontakt sa sléajnim prolaznicima, ili kada obavljaju kupovinu, gaposlenima u
prodavnici koja je u blizini. U krugu ustanove nertedefonske govornice, ve
korisnici telefonske razgovore obavljaju iz kancgaosoblja. To podrazumeva da
korisnici ne mogu da telefoniraju uvek i onda kadta@ imaju potrebu, da moraju da
mole zaposlene za uslugu, da nemaju privatnoskamil telefoniranja, da popodne i
uvete nemaju ni moginosti da telefoniraju, jednomdie uskra&eno im je pravo da u

20



skladu sa sopstvenom zeljom telefonski komunicisagjwodbinom i prijateljima, kao i
pravo na privatnost te komunikacije. Z&ekivanje je date korisnici¢e&e odustati
nego telefonirati pod ovakvim uslovima. Od dolagskaDom i na ovaj ndn se
smanjuje njihova komunikacija sa rodbinom i prif@tea i verovatno ubrzo potpuno i
prestaje, Sto njihovu usamljenost i izdvojenosspdljasnjeg sveta dodatno pésea.

lako su kontakti sa porodicom, srodnicima i prijatea u nekim sldajevima
izuzetno retki, korisnici se nisu Zalili na to. Npivu potiStenost i emotivnu prazninu je
zamenila apatija. Na pitanje da li i na kojicimaosoblje podstie kvalitetnije ice&e
kontakte, kao i koje mere preduzima u cilju obenmmnja manje restriktivhog
okruzenja za smestaj korisnika,ce@o nam je da se takve inicijative vrlo retko
deSavaju ali da se vrSi evidencija poseta. lakeasadnja sa Centrima za socijalni rad
procenjuje kao dobra, utisak je da ona nije nadreni nivou s obzirom da iz ugla
obezbdivanja najboljeg interesa korisnika, nismo zapazil&ajne pozitivhe efekte
ove megusobne saradnje. Po izjavama samih korisnika, Cemocijalni rad kojima
korisnici inicijalno pripadaju ne pokazuju velikatéresovanje za svoje &nike.

Dom se nalazi na obodu grada, uz naselje pénddikuca. Osim pomenute
prodavnice, na relativno savladivoj udaljenostipastoji nijedan javni objekat u koji
bi korisnici mogli da odlaze.

USLUGE STRU'NOG SOCIJALNOG RADA OBUHVATAJU NAR@ITO:

-USPOSTAVLJANJE ILI NASTAVAK KONTAKTA KORISNIKA SA PORODICOM BLISKIM
PRIJATELJIMA | SRODNICIMA SA KOJIMA JE KORISNIK ZIVAO U SVOJOJ ARODNOJ
SREDINI;

-ORGANIZOVANJE POSETA USTANOVI KAKO POJEDINENIH OD STANE RODBINE
KORISNIKA, NJEGOVIH PRIJATELJA TAKO | KOLEKTIVNIH OD STRANE RAZNIH
ZAINTERESOVANIH POJEDINACA | INSTITUCIJA

-ORGANIZOVANJE | SPROV®ENJE REKREATIVNIH | KULTURNO-ZABAVNIH PROGRAMA
SA KORISNICIMA KAO $TO SU IZLETI U PRIRODU, SUSEDNE GRADOVE | SIENO,
ODLAZAK U POZORISTE BIOSKOP, NA PRIREDBE | KONCERTE

-OSTVARIVANJE STALNE SARADNJE SA UPUTNIM ORGANOMCENTAR ZA SOCIJALNI
RAD), HUMANITARNIM ORGANIZACIJAMA ... (CLAN 45, TACKA 3,10,11,12PRAVILNIK O
BLIZIM USLOVIMA ZA P@ETAK RADA | OBAVLJANJE DELATNOSTI | NORMATIVIMA| |
STANDARDIMA ZA OBAVLJANJE DELATNOSTI USTANOVA SOCIJALNHIZE ZA SMESTA]
PENZIONERA | DRUGIH STARIH LIQA

Preporuke

> Podsticati saradnju sa porodicom, srodnicima iafedjima, i kroz
kooperativan rad i primenu ne samo direktnog ivadirektog tretmana, raditi na Sto
kvalitetnijoj i maksimalno mogtoj brizi i zastiti korisnika;

> Ostvariti kreativnu i kontinuiranu saradnju sa limkan zajednicom,
Skolama, humanitarnim i nevladinim organizacijamda i

> Preduzeti mere za intenziviranje komunikacije i@mekorisnika i
Centara za socijalni rad;

> Motivisati korisnike na participaciju u osmiSljayanaktivnosti i
unapréenju meusobnih, kao i kontakata sa okolinom.
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7. Garancije prava i sloboda korisnika

Nadovezujdi se na prethodni aspekt, &&#mo ¢injenicu da u ovoj ustanovi
ve¢ duzi period borave dve mlade osobe za koje, nigp@astu, ni po potencijalima,
Dom nije adekvatno mesto za zivot. U pitanju j€ pemenuta devojka, starosti 26
godina sa cerebralnom paralizom i muSkarac, staB8sgodine, kategorisan (vrlo
davno) kao lako mentalno retardirana osoba. Ova $g dugogodiSnji korisnici
socijalne zastite, smesSteni u ovu ustanovu odluK@mntra za socijalni rad, s obzirom
da u odnosu na uzrast viSe nisu mogli biti u ustan@ za decu i omladinu gde su do
tada boravili. Njihov smesStaj u Dom za stara ligdjo privremeno reSenjecigledno
je da ni Centar za socijalni rad, ni ustanova mista znaajnije preduzeli po pitanju
pronalaZzenja adekvatnijeg smestaja, ili preduzetéra pomdi i podrSke ovim
korisnicima. Cak nije postojala ni ideja, a samim tim ni inidya u pogledu
mogutnosti njihovog daljeg Skolovanja ili zaposSljavanja.

- ORGANI JAVNE VLASTI DUZNI SU DA OSOBAMA SA INVALIDITETOM OBEZBEDE
UZIVANJE PRAVA | SLOBODA BEZ DISKRIMINACIJE

- NEPOSREDNA DISKRIMINACIJA POSTOJI AKO SE LICA ILI GRUPAU ISTOJ ILI SLICNOJ
SITUACIJI, BILO KOJIM AKTOM ILI RADNJOM, STAVLJAJU ILI SU STAVLJENI U
NEPOVOLJINIJI POLOZAJ ILI Bl MOGLI BITI STAVLIJENI U NEPOROINIJI POLOZAJ ZBOG
NJEGOVE ODNOSNO NJIHOVE INVALIDNOSTI POSREDNA DISKRIMINACIJA POSTOJI AKO
SE DISKRIMINISANI, ZBOG NJEGOVE INVALIDNOST| STAVLJA U NEPOVOLJINIJI POLOZA]
DONOSENJEM AKTA ILI PREDUZIMANJEM RADNJE KOJA JE PRIVIDNO ZASNOVANA NA
NACELU JEDNAKOSTI | NEDISKRIMINACIJE OSIM AKO JE TAJ AKT ILI RADNJA
OPRAVDANA ZAKONITIM CILJEM, A SREDSTVA ZA POSTIZANJE TOG CILJA SU PRIMERENA
NUZNA.

- POVREDA NACELA JEDNAKIH PRAVA | OBAVEZA POSTOJI AKO SU CILJ ILI POSLEDICA
PREDUZETIH MERA NEOPRAVDAN] AKO NE POSTOJI SRAZMERA 1ZMBU PREDUZETIH
MERA | CILJA KOJI SE OVIM MERAMA OSTVARUJE(CLAN 4, 6, 7, ZAKON O SPREAVANJU
DISKRIMINACIJE OSOBA SA INVALIDITETQM

Konkretan korisnik (33 godine) tom osobom organizuje zivot u Domu,
je trenutno nezadovoljan samo zato jer niti bi ona to zelela. ,Ja nemam
je tokom emotivne veze sa osobom nikakvu Skolu i uslove da se zaposlim i
suprotnog pola, a u konsultaciji sa ...raskinuo sam tu vezu..”
osobljem, shvatio da nema pravo da sa

NAJBOLJI INTERES KORISNIKA MORA BITI ZASNOVAN NA INDIVIDUALIZOVANOM
PRISTUPY KOJI PODRAZUMEVA SASTAVLJANJE POSEBNOG PLANA ZA SVAKOG
KORISNIKA...MORA UKLJUCIVATI SIROKI SPEKTAR REHABILITACIJSKIH | TERAPIJSKIH
AKTIVNOSTI, UKLJUCUJUCI RADNU TERAPIJU, GRUPNU TERAPIJY UMETNICKE, DRAMSKE,
MUZICKE, KULTURNO-ZABAVNE | DRUGE AKTIVNOSTI. TAKOBPE JE POZELINO DA IM
BUDE OMOGUCENO OBRAZOVANJE | ODGOVARAJI POSAQ

(IzvoD 1z8. OPSTEG 1ZVESTAJEPT/INF (98) 12, 0ODELJIAK37Y)

Sa aspekta psiho-socijalnog funkcionisanja ovogskidia, svakako da postoje
ustanove, odnosno reSenja kojima bi njegove, a trepe drugog pomenutog
korisnika, na daleko kvalitetniji &&n bile zadovoljene. M&utim, odgovornost za ove
i slicne sl#ajeve smeStaja u neodgovafajuustanovu (kojih je zabrinjavaje
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mnogo), lezi prvenstveno na drzavi; sistem soajabastite koji se nije menjao
decenijama mada izloZzen neprestanom pritisku ¢dstpotreba, neminovno je
prerastao u birokratizovan i dehumanizovan mehanmiisen svake individualizacije.
Oduvek na margini interesovanja svih Vlada i skins&ih saziva, socijalna politika
je bila i ostala pitanje savesti i odgovornostigapaca i/ili manjih timova koji,
naravno, ne poseduju snagu idaa suprotstavljanje, a joS manje za promenu takvog
dominirajuteg stava.

Losi arhitektonski uslovi, nedovoljan broj zapostennepostojanje sttimjaka
odreienih profila, nedovoljna stéma obwenost postogeg kadra, dovodi do
nenamernog i od zaposlenih nedovoljno spoznatogmarnvanja korisnika. Postoji
uskraenost za zdravstvene (fizioterapijske), psiholoSkesocijalne potrebe.
Pojedin&ne netrpeljivosti i povremeni sukobi dwekorisnicima, Sto su mnogi od njih
istakli kao problem, u velikoj meri su posledicafvih uslova zivota.

Mlada i nedavno zaposlena pravnica u Domu uglavobavlja sekretarske
poslove (vodi réuna o zakonitosti rada ustanove, kadrovskim prolotemi sl.).
Ustanova je donela sve pravilnike, uklnuci i neke koji se odnose na korisnike (o
kuénom redu, o pruzanju usluga korisnicima Doma, upat na&inu utroSka
dzeparca). Ustanova nema pravnih sporova u kojieatuuje kao tuzilac ili tuzeni,
niti je bilo ko od zaposlenih ikada bio osuntej ili optuzen za zlostavljanje
korisnika.

Pravnica okino nema komunikaciju sa korisnicima, niti je imakhteve za
pravnu pomé. Takaie, nije uobtajeno da se korisnici Zale njoj, dvee eventualni
problemi reSavaju u dogovoru sa socijalnom radnic@aradnja sa Centrima za
socijalni rad se ocenjuje kao korektna, krajnjerfaino-pravna.

Preporuke

> U saradnji sa nadleznim Centrom za socijalni ragtipzeti potrebne
mere u cilju obezh#vanja najboljeg interesa korisnika koji na osnanvanasta i vrste
potrebe za socijalnom zastitom nisu adekvatno smegtDom, a istovremeno raditi
na preduzimanju adekvatnih mera i obeldmgu pomdai i podrSke korisnicima u
ostvarenju njihovih prava,

> Ostvariti blizu komunikaciju pravnika, kao stnog lica ustanove, sa
korisnicima u pogledu eventualne pravne péiniosaveta pravne prirode;

> Upoznati korisnike o njihovim pravima i mehanizmimmastite putem
odgovarajdih broSura, isticanjem na vidnim mestima i sl.

> Ustanoviti jasan i efikasan sistem za razmatramjgopora i zalbi
korisnika, kao i za otklanjanje nepravilnosti uuad
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GERONTOLOSKI CENTAR
U SOMBORU

1. Uvodne napomene

Gerontoloski centar u Sombotine dve fizéki zasebne celine. Jedna, u centru
grada, formalno Dom za penzionere i stara licakagsstandarda i druga, na periferiji
grada, koja ima funkciju stacionara, odnosno Doranegu starih lica. Zgrada u
gradu je sagena 1984.godine i ima 95 garsonjera i 25 dvosobpdrtmana. Dom
za negu je iz 1987.godine, i sastoji se iz cenbigalobjekta u kome su smesteni
poluzavisni i zavisni korisnici, i dva manja objakta nezavisne korisnike. Ukupan
kapacitet ustanove je 310, a u trenutku posetejdiRb7 korisnika (59 nezavisnih, 89
poluzavisnih i 109 zavisnih korisnika), ¢dga 95 muskaraca i 162 Zene.

Od vaninstitucionalnih oblika zastite, joS od snedbsamdesetih funkcionisu
~Servis hrane” i ,Servis pranja rublja®, a kasnjgeorganizovana i ,Pontou kui; u
poslednje dve godine pela je sa radom ,Hrana nackmvima“ koju finansira (uz
probleme, kasnjenje itd.) lokalna uprava.

2. Uslovi smestaja

S obzirom na to da objekat visokog standarda nevzdjdva gra@evinsko-
tehnicke uslove za smesStaj zavisnih korisnika u njemudeminantno nezavisni
korisnici, a u stacionaru poluzavisni i zavisnidfige strane, osnovni kriterijjum za
smestaj u objektu visokog standarda predstavijaankijska sposobnost korisnika, Sto
je na zakonu zasnovana mogast kojom mogu da se koriste sve ustanove soeijaln
zasStite ukoliko imaju dovoljno kapaciteta i ispurgpu dodatne propisane uslove. To
zn&i da, pored zdravstvene i psiho-fige sposobnosti, bitan uslov pri izboru
smestaja korisnika predstavlja prgktb njihov materijalni polozaj - samo korisnici
koji imaju mogénost da sami finansiraju znatno skuplji smesStdojéh je vrlo malo
u ukupnoj populaciji korisnika, mogu sebi priusktialitetniji smestaj. 1z navedenih
razloga verovatno i proizilazi paradoks da je got60% neiskori@&nosti kapaciteta u
domu visokog standarda (samo 71 korisnik), dok umDoza negu postoji
prenatrpanost i skenost - véi broj korisnika (198) nego Sto su kapaciteti tdgesta
(169). Na pitanje kako uprava vidi i Stani na reSenju trenutne situacije objasnjeno
nam je da se planiraju unutrasnji dgainski radovi koji bi u objektu visokog
standarda omodgtli uslove za smestaj i zavisnih korisnika, aihi se da to i dalje
nece razreSiti problem koji se odnosi na visinu ceme&aja, naprotiv. Materijalni
momenat kao nuzan uslov pri smestaju korisnikaratgastinsko pitanje dostupnosti
prava na kvalitetniju uslugu i uslove zivota z#géedno veinu populacije starih lica,
odnosno svrsishodnosti ovakvog koncepta funkciofgsastanova za brigu o starima.
Nije sporno da i drzava moze (pored privatnih firmfizickih lica) da se bavi
pruzanjem usluga visokog standarda ukoliko imakv@astora, ali tek ako su uslovi
u svim postojéim kapacitetima poboljSani i dovoljni za zbrinjay@nugrozenih
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kategorija. Pitanje je, naravno, da li drzava uepgtba da se bavi takvim poslom?
Smatramo da je uloga drzave da zbrine stanovnikbroe je potrebna socijalna
zaStita, i da obezbedi standarde i nadzor nad tprimaustanovama koje se bave
pruzanjem socijalnih usluga. Srbija je isuviSe miadna da bi deo postoje, inate
loSih i nedovoljnih smesStajnih kapaciteta, pretlaara visoki standard i rentirala
gradanima boljeg imovinskog stanja.

Dodatni problem u ovom objektu somborskog Gerosiadg centra
predstavlja i¢injenica da je 50% ulaganja svojevremeno finansKkameserijat za
izbeglice pa je, kako nam je ¢eno, gotovo polovina kapaciteta iskijpo na
raspolaganju korisnicima koji imaju status izbegliKako je broj i ovih korisnika u
domu neznatan, uprava sredstva od nepopunjenihcikei@a kompenzuje kroz
ugostiteljske usluge téam licima, i od tih prihoda podmiruje teke troSkove,
obezbduje kvalitetnije usluge korisnicima, ali i dodatpehode zaposlenima. Prazne
sobe se izdaju za smestickih ekskurzija, radnicima NIS-a itd. Take, uprava
izdaje sale gmanima za svadbe, v&mja, parastose, sindikatima i drugim
organizacijama za seminare itd. lako ustanova pgsedve prostorije utdene
normativima i standardima za smestaj starih lit&esse utisak da su one viSe na
usluzi i raspolaganju téam licima nego primarnim korisnicima. Velike raztiku ceni
smesStaja u ovom objektu (u odnosu na Dom za negwaphodno upwju na veée
troSkove odrzavanja i usluga. U toj situaciji, nst@a zapravo i nema veliki izbor, s
obzirom da Ministarstvo i IzvrSno e Vojvodine finansiraju iskljgivo smestaj
korisnika u Domu za negu. Poluprazni kapacitetednpm, i prenatrpani u drugom
objektu, ukazuju na loSu organizaciju i kéagje kapaciteta koje nije u skladu sa
potrebama korisnika i izvornom namenom ustanovesaldtie da drzavni organi nisu
zainteresovani da preduzmu mere za reSavanje pmabl&oji za posledicu ima
nedopustivo oS tretman socijalno ugrozenih kokianZadatak socijalno odgovorne
drzave jeste da zbrine upravo ovu kategoriju staistva, na né&n koji obezbéduje
humano postupanje i uslove Zivota, i uvazava dasgtyo lEnosti.

Kada su u pitanju sobe korisnika, one zadovoljayaedviiene normative
povrsine i opreme. Korisnici ove ustanove Zive tsgajerama povrsine 26,5%koje
imaju i terase. N&p&e ih koristi po jedan korisnik, iako su dvokrevetkk sklopu
garsonjere je i kupatilo sa kadom (primerenija ita kus kabina obzirom na starost
korisnika). lako smatrana za luksuznu, zgrada, lpuseleo u kojem stanuju korisnici
veoma je neudobna i nir@a, deluje neoplemenjeno, kao da niko ne Zivi 4. njo
Zajedntke prostorije za kuvanje kafe i sedenje nedovofnmpremljene, a hodnici
oronuli, mr&ni i neprijatni. U restoranu—trpezariji koja delupeistojno i uréeno,
nema prirodne ventilacije, niti ima ijednog grejntaja. Postoje ugdeni kaloriferi
koji nikada nisu radili; korisnici i osoblje kazwage zimi nepodnosljivo hladno, a leti
nepodnosljivo vrée (iako postoje dve klime), verovatno i zbog toggajé nad celom
zgradom krov od pleksiglasa.

Objekat ima dva lifta koji uvek rade, zahvalj¢ijiome Sto je uprava ustupila
deo sluzbenog prostora majstoru koji ih odrzavajeTod egzistencijalne vaznosti za
korisnike. U objektu postoji i oskudno opremljeralasza rekreaciju (jedan sto za
stoni tenis i strunge), koja je korisnicima na raspolaganju pre podneusustvo
fizioterapeuta...Pitanje je i da li korisnici, szodom na starost i fizke mogénosti,
mogu da igraju stoni tenis i vezbaju na podnim rgaiama i koja je uloga
fizioterapeuta u tako opremljenom prostoru. Ovdeo¢ggledan nesklad iznde
stvarnih potreba korisnika i usluga koje im se nude
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Budui da se nalazi u gradu, ovaj objekat je okruzenjomarzelenom povrsi-
nom, koju bi trebalo dodatno urediti i staviti inkeiju korisnika. Neophodne su inve-
sticije za sréivanje krova i hodnika, ali i za nabavku nove opeefm veSeraju i kuhi-
nji), kao i namestaja. Poredaislove Zivota u dva pomenuta objekta utisak jedia
jesu daleko kvalitetniji u domu visokog standam@ane zato Sto su zaista zadovoljeni
visoki standardi v&zbog toga Sto su uslovi u drugom objektu dalekgilo

U objektu koji nije visokog standarda, a koji je periferiji grada, borave
vecinom zavisni i poluzavisni korisnici, a kofiine 2/3 ukupnog broja korisnika.
Razlika u funkcionisanju objekta visokog standardgacionara proizilazi iz raziite
strukture, odnosno potreba korisnika. Na stacicsrarsmestaju akcenat bi trebalo da
bude na nezi korisnika (Dom za negu starih licad)nal osnovu obilaska naSe je
zapazanje da prostorno-arhitektonski, tekinihigijensko-medicinski i drugi uslovi
nisu zadovoljavajti: nedostaje alarmni sistem po sobama, elementtghacka
oprema i pomagala, broj korisnika prevazilazi prédae kapacitete, standardi u
pogledu povrSine po korisniku nisu zadovoljeni, pestoje jednokrevetne i
dvokrevetne sobe, sanitarne prostorije nisu adekyaprostorije preddene za
zajednéke kulturno-zabavne aktivnosti i radnu terapijutpges ali su vrlo skéene i
nedovoljno opremljene...Stacionar obuhvata tri sab@® Sest kreveta na svakom od
tri sprata doma. Ostali zavisni i poluzavisni korts su takae smeSteni u
viSekrevetnim sobama.

STVARANJE POZITIVNOG TERAPIJSKOG OKRUZENJA ZNA PRE SVEGA
OBEZBEPIVANJE DOVOLINO ZIVOTNOG PROSTORA PO KORISNKUKAO | ADEKVATNO
OSVETLJENJE GREJANJE | PROVETRAVANJE ODRZAVANJE USTANOVE U
ZADOVOLJAVAJUCEM STANJU | ISPUNJAVANJE ZAHTEVA BOLNCKE HIGIJENE (I1ZvoD 12
8. OPSTEG I1IZVESTAIEPT/INF (98) 12, 0DELIAK34)

Ustanova je ulozila vidne napore ud@uanje ovog objekta: u svim sobama su
ugraieni novi prozori sa venecijanerima, klima dapgma, sobe su okéene, svetle i
Ciste, ali je oprema dotrajala i stara. Kreveti glpobkni, pristupani sa najese obe
strane. Podovi su od linoleuma, kao i u hodnika,j8tdobro zbog odrzavanja, ali je
rizicno za kretanje poluzavisnih korisnika.

USLOVI KOJE USTANOVA TREBA DA ISPUNJAVA U POGLEDU OPREME ZAVISNO OD
VRSTE USLUGE JESU

- U SPAVAONICI U KOJOJ BORAVE NEPOKRETNA LICA TEBA OBEZBEDITI
ODGOVARAJUCU ALARMNU VEZU SA DEZURNIM RADNIKOM USTANOVE. U
STACIONARNOM DELU SPAVAONICA TREBA DA IMA STO ZA SERVIRANJE JELA IKREVETU
| SPECIJALNI RUKODRZAC IZNAD SVAKOG KREVETA,

(C’LAN 5, STAVZ PRAVILNIK O BLIZIM USLOVIMA ZA PCETAK RADA | OBAVLJANJE
DELATNOSTI | NORMATIVIMA | STANDARDIMA ZA OBAVLJANJE ABNOSTI USTANOVA
SOCIJALNE ZASTITE ZA SMESTAJ PENZIONERA | DRUGIH STARIA)LI

3>

Takaie, za manji broj nezavisnih korisnika postoje i ikavojene kdice, za
musku i Zensku populaciju starih lica, gde uslooprema, takée, nisu na zavidnom
nivou. U momentu naSe posete, u toku su bildgvanski radovi na fasadi glavne
zgrade jer je prvobitna konstrukcija bila od azb#gsploca. Kako je poznat Stetan
uticaj ovog materijala po zdravlje ljudi, iznelgai smocinjenicom da ovaj problem
nije procenjen kao prioritet.
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USTANOVA SOCIJALNE ZASTITE ZA SMESTAJ PENZIONERA | DRUGIH STARIH LI
TREBA DA ISPUNJAVA SLEDE'E OPSTE | GR®EVINSKO-TEHNICKE USLOVE:
- DA SE OSNIVA U NASELJENOM MESTU GDE SU RAZVIJENE SAOBRAJINE | DRUGE VEZE |
KOMUNIKACIJE
- DA JE ZIDANA OD MATERIJALA KOJI OBEZBEDUJE ZVUCNU | TERMO IZOLACIJU
- DA SU U HODNICIMA | SOBAMA GDE SU SMESTENI ZAVISNI | POLUZAVISNI KORSNICI
UGRADENI RUKODRZACI
(CLAN 2, TACKA 1,2,11..PRAVILNIK O BLIZIM USLOVIMA ZA PCETAK RADA | OBAVLJANJE
DELATNOSTI | NORMATIVIMA | STANDARDIMA ZA OBAVLJANJE ABNOSTI USTANOVA
SOCIJALNE ZASTITE ZA SMESTAJ PENZIONERA | DRUGIH STARIA)LI

>

Objekat ima i prostranu terasu koja je veomaama ovim, teSko pokretnim
korisnicima. Na Zalost, ona je potpuno néere prazan i neoplemenjen prostor, u
kome korisnici jedino mogu da sede na starim i nbadn stolicama.

Dom za negu je okruzen velikom zelenom povrSinofa j@odrzavanadista.
Moguénosti koje pruza ovakav eksterijer daleko séevieego Sto se trenutno koriste.

Preporuke

> Preduzeti potrebne mere u cilju reSenja problemessgnih kapaciteta
I racionalnije korigenje objekta u gradu;

> Obezbediti investicije za stvanje krova i hodnika, ali i za nabavku
nove opreme (u veSeraju i kuhinji), kao i namestajaajedrike prostorije;

> Obezbediti dovoljan dotok svezeg vazduha i osvgdjenar@ito u
hodnicima;

> Obezbediti dodatno grejanje, kao i klimadag u delovima gde je to
potrebno;

> Obezbediti sredstva kojge biti u funkciji poboljSanja kvaliteta

smesStaja korisnika, u smislu dodatnog derga prostorija i nabavke adekvatne
opreme u Domu za negu;

> Izvesti alarmni sistem u stacionaru i obezbeddiewa nadzor u sobama
sa nepokretnim korisnicima;
> Nabaviti dovoljan broj kolica, hodalica i drugihompagala, i

kompletan prostor opremiti rukohvatima; ugraditapeze uz krevete zavisnih
korisnika;

> Urediti terasu (prevashodno za kodgje teSko pokretnih i
nepokretnih korisnika), a zelene povrSine oko obglda oplemeniti i staviti u
funkciju korisnika.

3. Osoblje

U pogledu strinih i drugih radnika ustanova ima zaposlen odgquéara
kadar. S obzirom da je broj korisnika ¢veod 250, u skladu sa predenim
normativima kadra Centar ima ukupno 116 zaposlemit,okviru Strane sluzbe je
angazovano 9 osoba: jedan psiholog, tri socijahtlnika, dva radna terapeuta, jedan
pravnik, rukovodilac stacionara (ekonomista) i kiioe (andragog). Kako su pradtio
u pitanju dve zasebne radne jedinice i osobliemezemo réi, proporcionalno
rasporédeno u skladu sa brojem korisnika. S obzirom na thedarihode ustanove,
svim zaposlenima se obezioge i stimulacija, odnosno dodatna sredstva na {aja
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se kréu od 10% do 30% , na osnovu procene rada koju rd&evodilac konkretne
sluzbe. Na osnovu razgovora sa osobljem u obe astautisak je da postoji odteni
stepen nezadovoljstvactaje razliita percepcija o stepenu zalaganja i kvalitetu rada
Sto se, po naSoj proceni, indirektno reflektujeai metuljudske odnose. Kao i u
drugim ustanovama socijalne zastite, i ovde jeupaus sistemski problem loSe
ureienih odnosa sa Ministarstvom zdravlja, odnosno Blegam fondom za
zdravstvenu zastitu. Medicinsko osoblje ima nizefkagjente, ne priznaje im se é
rad, rad tokom praznika i vikenda itd. 8ezaposlenima je weno i nezadovoljstvo
uredbom o koeficijentima resornog ministarstvapkojsu koeficijenti menjani u vise
navrata, ali samo u korist onih sa visokom &tam spremom. Prema dima
zaposlenih, takva politika @& na motivaciju i kvalitet rada. Imajuu vidu prilicno
velika sredstva kojima Centar raspolaze (npr. u7agfdini preko 115 miliona), kao i
velike moguénosti za sticanje sopstvenih prihoda i praksu dtamije zaposlenih,
utisak je da uprava ima na raspolaganju mehaniztmliu i ravnomerniju raspodelu
naknada zaposlenima, van nezadovoljaiibjpropisa i koeficijenata. To, rdetim,
nikako ne bi smelo da bude na Stetu korisnikajgeérsadasnja struktura rashoda vrlo
nepovoljna po korisnike (od ukupnih sredstava, aj mstanovi na plate zaposlenih
odlazi 51,3% dok 15,6% odlazi na ishranu korisnikaega 1,5% na sanitetski
materijal i lekove, 2,4% na oéie i obwtu, 4,3% na higijenu korisnika i prostora itd.).
Slicna situacija je i u drugim ustanovama, Sto je mbeée nedovoljnih budZetskih
sredstava za oblast socijalne zastite. Skupa inkefonalna drzava koja se, pritom,
neodgovorno i rasipdki ponasa na mnogim nivoima vlasti¢igledno je krajnje
restriktivna kad su u pitanju potrebe najugrozénglojeva stanovniStva. Takva
drzava nije socijalno odgovorna i direktno krSi @ama ljudska prava svojih gtana,
kao i domée i metunarodne propise koje je obavezna da poStuje vedro

Prema réima direktora, 37 zaposlenih je prosSlo kroz 12 lablstrignog
usavrSavanja; radi se o zdravstvenim radnicimaaraosjednom (po prvi put) je
organizovana edukacija radnih terapeuta.diien, iz razgovora sa razitim
profilima zaposlenih nismo zapazili ni da postoptivisanost za dodatne edukacije i
usavrSavanja. Na odeljenjima u Domu za negu, p@isikicima su nam, u vise
navrata, objasnjavali njihovo zdravstveno i poéadi stanje korist@ neprihvatljive
kvalifikacije (,niSta ne zna“, ,zaostao“, ,niko gaete“ i sl.), Sto je neprimereno
profesionalnom pristupu, a korisnika #eei ponizava. Takav pristup ukazuje na
ozbiljno odsustvo opsteljudske i profesionalne estikao i na odsustvo znanja i
vestina koje karakteriSu savremene metode u ra#targanicima socijalne zastite.

UVIDOM U DOKUMENTACIJU MOZE SE REI DA SE ONA VRLO UREDNO VODI
MEDUTIM, SADRZAJ PLANOVA ZASTITE | OSTALA DOKUMENTA O PRAENJU STANJA
KORISNIKA UCINILI SU NAM SE JEDNOOBRAZN} ODNOSNO PREOVLAUJU DOSTA
UOPSTENIM PROCENAMA | KONSTATACIJAMA | NEDOVOLINO KONKRETIZOVANIM
AKTIVNOSTIMA . UTISAK JE DA POJEDINI ZAPOSLENI KOJI Bl MORALI DA BUDU U
STALNOM | NEPOSREDNOM KONTAKTU SA KORISNICIMA NISU DOVOLINO
ZAINTERESOVANI ZA KONTINUIRAN | INDIVIDUALIZOVAN PRISTUP.

lako su korisnici generalno zvala i zvala...bar da otvore
zadovoljni angazovanjem osoblja, prozor...to je  vremenom  bilo
jedna Zena (u sobi gde su nepokretne nepodnosljivo, stomak mi se
korisnice), se zalila: “...ova Zzena pored  okretao...tek su je ujutru zbrinuli...”.
mene se sind uneredila...ja sam ih
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Preporuke

> Podsticati osoblje da upotpunjuje svoja znanjarucsti sposobnost
dodatnim obukama i edukacijama, kroz razmenu igk@asti primere pozitivhog
pristupa korisnicima,

> Ustanoviti mehanizme za prevazilazenje nezadowvaljstmeiu
razlicitim kategorijama zaposlenih i podjednako ih mai#ati za vée zalaganje na
poslu.

4. Medicinska nega

GerontoloSki centar u Somboru se moZe pohvalitiligmo dobro
organizovanom zdravstvenom zastitom. Nakon Sto tanosu stigne kompletna
dokumentacija iz uputnog Centra za socijalni raoh, za prijem (socijalni radnik,
lekar, glavna sestra, psiholog, radni terapeutyrpkai direktor) prima korisnika u
ustanovu. Prilikom prijema se obavezno vrSi sandahigijenska procedura.

Zdravstveni tim u Domu za penzionere i stara liograducine:1 lekar opSte
medicine, 1 viSa medicinska sestra-glavna sestrag@icinske sestre opSteg smera
(rade u 2 smene), 1 fizijatar i 5 negovateljicaléra tri smene).

U ustanovi je obezldena primarna zdravstvena zastita. Sistematski guleg|
korisnika se ne rade, mada bi trebalo jednom ggaiSdstanova raspolaze sa
dovoljno prostora i kadrova da organizuje takvuwgeventivne zastite.

U ovom objektu ima desetak poluzavisnih i zaviskanisnika koji su tokom
boravka u ovoj ustanovi postali takvi. Za njih jeeabéena celodnevna medicinska
nega i nabavka pelena za odrasle (ili na osnoagagze koju prihvata RZZO ili ih
srodnici obezbduju). Individualni plan I&enja postoji i lekar ga pravi uz saglasnost
korisnika koji se potpisuje u zdravstveni kartorpodnavanje korisnika o tiau
njihovog le&enja i terapiji je vrlo vazno za njih, ne samo zlzagonske obaveze, &e
zato Sto osnazuje poverenje u osobljeajaséaj sigurnosti koji je kod starih osoba
od egzistencijalne vaznosti.

Korisnici imaju mogdnost da zahtevaju odtene specijalistke preglede.
Ukoliko lekar proceni da je zahtev medicinski omtan, uz njegov uput ustanova
zakazuje pregled, obezhge prevoz i snosi troSkove. Svaka hospitalizakgasnika
se evidentira u njegov zdravstveni karton u komeéwsea i otpusna lista, tako da je
medicinska dokumentacija kompletna.

Ukoliko nastane urgentna situacija u vreme kadrlekglavna sestra nisu u
ustanovi, medicinska sestra ih obavezno kontaktieedicinska sestra u tim
slicajevima i bez prisustva lekara daje terapiju, #dnsmelo da se deSava, izuzev
ako stanje pacijenta nalaze neodloznu intervencfaposleni u ovom objektu
procenjuju saradnju sa Sluzbom hitne medicinske géorkao nezadovoljavajiu.
Njihove kolege u drugom objektu, Domu za negu, nieali primedbe na rad ove
zdravstvene sluzbe, Sto moZze da uputi na zé&Mtjuda Sluzba hithne medicinske
pomci na razltit nacin tretira korisnike. Ukoliko je to stiaj, radi se o nedopustivoj
diskriminaciji (na bazi imovinskog statusa, ili bazi pauSalne ocene da su korisnici u
Domu za negu loSijeg zdravstvenog stanja)diin, s obzirom da GerontoloSki
centar poseduje 2 sanitetska vozila, a nedavnoiili dveliko vozilo hithe poméi i
kombi sa 9 putrkih sediSta, postavlja se pitanje da li je samanmta dobro
organizovala kori&nje vozila u urgentnim situacijama?
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Ustanova je dobro snabdevena lekovima, a pretiimaenedicinskog osoblja,
nestasSice su vrlo retke. Svakako trebacistauspeSno angaZovanje ustanove na
pribavljanju ¢estih donacija. Upotreba i skladiStenje lekova palmane terapije su
pod kontrolom. NajeXe kori&€eni lekovi su: antihipertenzivi, Aminophilin,
Ranisan... Sto odgovara simptomatici kod staritbasdedicinska sestra vodictana
o redovnom uzimanju terapije.

U ustanovi se nalazi i ambulanta fizikalne terapijekojoj se sprovodi
parafinska i kinezi terapija, neophodni ovoj katggdorisnika, a planirana je i
nabavka druge opreme ko poboljSati ovaj vid kenja. Sami korisnici su vrlo
zadovoljni i terapijom, i njenomdestalogu.

Ukoliko korisnik ne Zeli da koristi propisanu teijap potpisuje se u
zdravstveni karton, ali lekar u tom &hju navodi da je korisnik upoznat sa
posledicama odbijanja terapije Sto je u skladu akoAom o zdravstvenoj zastiti.
Ovakvi primeri su vrlo retki, a korisnici su namtpalili da uvek dobiju razlozna
objasSnjenja o propisanoj terapiji, Sto je pozitiyarstup Icnosti korisnika.

Sedative koriste skoro svi korisnici, (agresivnigptesivni, nesanica,
neuroloski problemi), a medicinska sestra ih porgimtdaje i parenteralno (intra
muskularno). lako se ovi lekovi daju po nalogu lekaod osoblja smo saznali da
.ponekad” (obéno nctu ili tokom vikenda) korisnicima daju sedativ ulai su
uznemireni ili pate od nesanice. Ovakva praksa dgvoljena i treba je staviti pod
strogu kontrolu, jer otvara mo@uost zloupotrebe (npr.davanje sedativa bez
medicinski opravdanog razloga, da se korisnici héudlili nocu, da im se smanji
aktivnost itd.). In&e, ekspertizu mentalnog stanja korisnika vrSi npsitojatar.
Medicinsko osoblje je preko glavne sestre upoznato postupanjem prema
uznemirenim ili agresivnim korisnicima, ali nemaame procedure. Mada ova vrsta
socijalnih ustanova nije primarno namenjena smestarisnika sa psihijatrijskim
problemima, smatramo da bi Ministarstvo socijalnditige trebalo da donese
pravilnik ili satini uputstvo o postupanju sa korisnicima u takvitoacijama, imajai
u vidu da pojgana uznemirenost, agresija i sl. mogu nastupiti keakcija i
neprilagaenost na institucionalno zbrinjavanje, a ne isklja kao posledica bolesti.
Vrlo je vazno i da se za osoblje socijalnih ustanovganizuje neki vid specijalne
edukacije, primeren postupanju sa ovom vrstom Rik#s In&e, medicinsko osoblje
je istaklo da na edukacije idu retko, i to o svoosku. Uprave ustanova (u saradnji sa
republiékim, odnosno pokrajinskim ministarstvom) moraju Db n&ain da
finansiraju edukacije zaposlenih svih profila,jto ogroman problem dhiv u svim
socijalnim ustanovama.

PokuSaji suicida su veoma retki (zaposleni su $d gnog primera, na
sre&u, neuspesnog). Kako je &eanije istaknuto, za stajeve suicida u drzavnoj
ustanovi za zbrinjavanje se uvek primenjuju posediragi kriterijumi, kako od strane
javnog mnjenja, tako i od strane sudova, tiéwo meiunarodnih. Stoga bi i
Ministarstvo rada i socijalne politike, ali i samstanove, trebalo da posvete posebnu
paznju prevenciji takvih pojava, kao i regularng&istupanja ako do njih ipak die.

U sastavljanju jelovnika daestvuje glavna medicinska sestra, a po potrebi i
lekar. Oni su u obavezi da dostave broj korisnié $u na posebnom rezimu ishrane
(oboleli od Séerne bolesti, koji imaju i uzine, korisnici sa gasttestinalnim
oboljenjima i sl.). Ustanova prema normativima nepnavo na nutricionistu, ali je
kroz program finansiranja javnih radova ranije iengdnog, angazovanog na Sest
meseci. Njegovo prisustvo je iskam@ho za sidivanje jelovnika po nutricionistkim
standardima, pa se taj jelovnik uglavnom i daljempnjuje. Na osnovu uvida u
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aktuelni sedmodnevni jelovnik konstatovali smo dav@te nedovoljno zastupljeno,
Sto je mozda samo trenutno stanje izazvano neémogtu nabavljga da obezbedi
dovoljne koltine raznovrsnog @. Imaji u vidu da i on gestvuje u sénjavanju
jelovnika (pored glavne sestre, glavnog kuvarafa $igostiteljstva i smestaja), jasno
je da od njegove procene (na koju svakakeeutisplativost), zavisi kvalitet ishrane.
Prema Pravilniku o korisnicima, koji je GerontoloSéentar doneo 17. aprila
2006.godine, Savet korisnika jedino moze davatnpdbe ili updivati sugestije u
vezi sa jelovnikom; prema tvrdnji osoblja, jedarrikoik je naknadno uklgen u
sastavljanje jelovnika, 3to je naprednije reSefijk i da ne pléaju visoke troskove
smesStaja, korisnici bi trebalo da&estvuju u kreiranju jelovnika, kako je to iea
sluitaj u nekim drugim ustanovama koje raspolazu date&njim budzetom.

U drugoj radnoj jedinici GerontoloSkog centra, Doraunegu, zdravstveni tim
je vedi, shodno profilu i zdravstvenom stanju korisnikéine ga glavna sestra (sa
srednjom strétnom spremom, a trebalo bi sa viSom), 10 medicingahktara, 20
negovateljica, 1 fizioterapeut, ali je i takav tirm, obzirom na broj i patologiju
korisnika, nedovoljan. Stalnog lekara nema¢ ¥etiri lekara Kiéne nege Doma
zdravlja naizmerno i svakodnevno provedu 3-4h u stacionaru, a pepiodolaze i
van radnog vremena. l&& ugovorni odnos o angazovanju lekara iz Domavidra
funkcioniSe od kad postoji ustanova, zahvaljujtome Sto je jedan objekat koji
pripada kompleksu u gradu ustupljen Domu zdravigrok u gradu jedan lekar stalno
ordinira u objektu Doma penzionera (popodne dglazpotrebi, Sto je lako izvodljivo
zbog neposredne blizine), smatramo da je za stacio@ophodno obezbediti stalno
prisustvo lekara, imagi u vidu vrstu usluge i patologiju korisnika. Nedrgivo je i
neopravdano da korisnici sa ozbiljnim zdravstvepnmoblemima, ali siromasni, budu
liSeni kontinuiranog lekarskog nadzora, a da kacism gradu (daleko boljeg
zdravstvenog stanja, pritom u neposrednoj blizarazstvene ustanove) imaju bolju
zdravstvenu zasStitu samo zato Sto samostaln@jplakup smestaj. Drzava je duZzna
da obezbedi gmnima jednak pristup zdravstvenim uslugama i nepravalanja za
pravljenje diskriminacije, natito u sopstvenim ustanovama.

STARE OSOBE TREBA DA UZIVAJU POSTOVANJE U POGLEDU GODINAPOLA,
RASNOG ILI ETNICKOG POREKLA NESPOSOBNOSTI ILI DRUGOG NEDOSTATKA DA BUDU
CENJENE NEZAVISNO OD NJIHOVOG EKONOMSKOG DOPRINOSALAN 18, PRINCIPIUN zA
STARE OSOBE

Medicinsko osoblje radi u tri smene. U drugoj smegisvakom spratu radi po
1 medicinska sestra i 3 negovateljice, a adyé& medicinska sestra i 1 negovateljica.
Kako smo napomenuli, utisak je da je broj osobgadavoljan imajdi u vidu obim
posla. Jednom me&® kao konsultanti dolaze: neuropsihijatar, inteani fizijatar,
stomatolog i hirurg, koje ustanova f@gahonorarno (konsultanti po potrebi dolaze i
van uobtajenih termina). Korisnicima se sistematski pregled vrSe (razlog-
nedostatak stalnog lekara).

Pri prijemu u Stacionar, bez obzira na prethodnadi Centra za socijalni
rad, korisnicima se ponovo radi laboratorija i op$tedicinski pregled ( EKG,
auskultacija srca i pta) Sto je i neophodno ima&uu vidu zdravstveno stanje
korisnika i¢ekanje na prijem. Pored ovoga radi se i higijens&iorarni pregled.

Procedura za upgivanje na specijalistke preglede i hospitalizacija,
ukljucujuci i evidenciju, je ista kao i u drugom objektu. Wdaju hitnih stanja u
odsustvu lekara, na poziv medicinske sestre d@agiba hitne medicinske pomio
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Neshvatljivo je da ova ustanova nema na stalnomotaganju bar jedno sanitetsko
vozilo, iako ih GerontoloSki centar poseduje.

Terapiju prepisuje lekar i sve vodi kroz zdravsivarton korisnika. Najege
koris¢eni lekovi su: antihipertenzivi (zadenje visokog pritiska), sedativi (Bensedin),
antipsihotici (Rissar). Saradnja sa gradskom i id&abbm apotekom (za ampuliranu
terapiju) je dobra, a nestaSice lekova nema. Mesk& sestre vode dana o
redovnom uzimanju terapije.

Lekovi se daju uznemirenim i agresivnim korisnicimazan uob&ajenih
terapijskih termina, samo ako je to lekar na&mmais zdravstvenom kartonu. U tim
slucajevima medicinska sestra obavezno obaveStavaaldd@r to uvek i evidentira
(5to je neophodno), a ukoliko je testo konsultuje neuropsihijatra koji eventualno
menja terapiju.

Ukoliko korisnik odbija terapiju mora i da se pétpiu zdravstveni karton, a
psihicki izmenjeni korisnici samo uz odobrenje neuropgathe mogu da prekinu sa te-
rapijom; u suprotnom i dalje koriste istu, uz @ajau obazrivost medicinskih sestara.
U ovakvim sli¢ajevima korisnicima se mora obezbediti pravo naupbu komisiji, a
obaveza ustanove je da obezbedi funkcionalne mamani upozna korisnike sa tom
moguwno&u. Cinjenica da psiholog i socijalni radnik pogugu posebnu paznju koris-
nicima koji odbijaju zdravstvenu por&onara@ito onima koji nisu u stanju da shvate
neophodnost ove pordig nije dovoljna garancija i zastita od m@éguwzloupotrebe.

Ekspertizu mentalnog stanja korisnika vrSi psibijakoji jednom mes&o
dolazi u ustanovu, Sto mozda nije dovoljno, indajuvidu broj i patologiju korisnika.
Na korisnicima nema znakova fikbg obuzdavanja, kao ni znakova Decubitus-a
(zavisni korisnici nose pelene za odrasle i negajeg vode rduna o svakodnevnom
odrzavanju higijene korisnika).

S obzirom da ustanova ima i dodatne prihode, teebiatazmotriti mogtnost
oshivanja prirdne laboratorije u kojoj bi se radile osnovne labarigske analize,
nabaviti joS jedan EKG aparat (postoji jedan kaprigte obe ustanove), boce sa
kiseonikom, povéati broj medicinskog kadra...Ovo su aktivnosti kibjenorale da se
urade u saradnji sa Ministarstvom zdravlja koje,Za#ost, ne pokazuje dovoljan
stepen zainteresovanosti i kooperativnosti kad giiamju socijalne ustanove.

Preporuke

> Organizovati sistematske preglede korisnika u dijakba, bar jednom
godisnje;

> Ustanoviti jasnu i zakonitu proceduru o0 postupamjuurgentnim
situacijama;

> Ustanoviti pravila i strogu kontrolu nad izdavanjeadativa;

> Obezbediti stalno prisustvo lekara i odgovatag broja medicinskih
sestara i negovateljica u Domu za negu;

> Upoznati korisnike sa vrstama medicinske uslugeravgm na

podnoSenje prituzbi.

5. Kvalitet zivota i rad sa korisnicima
U vreme posete Helsinskog odbora u ustanovi visodtagdarda nije bio

prisutan radni terapeut, tako da smo ostali Uskraza konkretnije informacije o
sadrzaju i organizaciji aktivnosti korisnika kojofave u ovom objektu. Tokom
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obilaska ustanove videli smo da postjaonica, kao i biblioteka u kojoj radi jedan
korisnik. Na pitanje da li postoji interesovanjerikaika zacitanjem knjiga i neki
posebni zahtevi u pogledu biblioke®g fonda, réeno nam je da je zainteresovanost
veoma slaba. Kada je &eo prostornim uslovima za organizovanje aidmah
aktivnosti, to u ovoj ustanovi ne predstavlja pesbl Meiutim, i pored toga nigde
nismo zatekli ni jednog korisnika, niti je opremanmenskih prostorija odavala utisak
da se bilo gde kontinuirano organizuje radna tgmapidnosno rad na svrsishodnim i
korisnicima smislenim aktivnostima. Prethodno jempouto da objekat ima vrlo
prostranu salu za rekreaciju (sa opremom za stois)tkoju pored korisnika koriste i
treca lica uz adekvatnu nadoknadu. lako nam je u raagok&eno da postoji Klub
penzionera u okviru objekta, kao i Sah klub, tokobilaska smo samo registrovali
sale, bilo vée ili manje, a koje uz nadoknadu mogu koristitieta lica. Korisnici su
bili u svojim sobama i hodnicima, a potvrdili su da u Domu organizuju neki
kulturno-zabavni programi, kao i da imaju mégast da pletu, heklaju,
slikaju...Meiutim, nisu delovali preterano zainteresovani, mibtivisani. Uprava bi
trebalo da analizira kvalitet i vrste aktivnostulikirno-zabavne, rekreativne, radno-
okupacione), kao i da posveti dodatnu paznju indiainim potrebama korisnika i
razvijanju novih, stimulativnih oblika njihovog aafpvanja. S obzirom na blizinu
centra grada i relativno dobru pokretljivost korksnn mogao bi se prosiriti dijapazon
aktivnosti van objekta.

USLUGE STRU'NOG SOCIJALNOG RADA OBUHVATAJU NAR@ITO:

-IZRADU | SPROVCDENJE PROGRAMA STRUNOG | DRUGOG RADA SA
KORISNICIMA KOJI DOPRINOSE ADAPTACIJI KORISNIKA NA USLOVE ZIVOTA U USTANOV
UPRAZNJAVANJEM AKTIVNOSTI KOJE UNAPRBUJU DUSEVNO | TELESNO ZDRAVLIE
KORISNIKA | USLOVE ZIVOTA U USTANOVI;

-IZRADU PROGRAMA ZA DNEVNO ORGANIZOVANJE KORISNIKA U OKVIRU
OBAVEZNIH | SLOBODNIH AKTIVNOSTI U SKLADU SA MOGUCNOSTIMA KORISNIKA,
NJEGOVIM PSIHOFIZCKIM  STATUSOM, INTERESOVANJEM NAVIKAMA , HOBIJEM,
OBRAZOVNIM NIVOOM;

-ORGANIZOVANJE RADA RAZNIH KULTURNO-ZABAVNIH SEKCIWA KOJE SE
OBRAZUJU PREMA MOGWNOSTIMA USTANOVE | INTERESOVANJU KORISNIKA

-ORGANIZOVANJE ZAJEDNCKIH | INDIVIDUALNIH POSLOVA SA KONKRETNIM
SADRZAJEM...(CLAN 45, TACKA 2,7,8,9PRAVILNIK O BLIZIM USLOVIMA ZA PCETAK RADA |
OBAVLJANJE DELATNOSTI | NORMATIVIMA | STANDARDIMA ZA OBAWJE DELATNOST
USTANOVA SOCIJALNE ZASTITE ZA SMESTAJ PENZIONERA | DREGARIH LICA

U drugom objektu situacija je nesto drtige Naime, ovde bitan problem za
kvalitetniji rad sa korisnicima predstavlja prostarsk@enost i nedostatak adekvatne
opreme s obzirom da su u pitanju poluzavisni i g@vkorisnici. Prostorija predéena
za radnu terapiju ima kapacitet za maksimalno kOktarisnika. Aktivnosti koje se
realizuju svode se na izradwnih radova, hortikulturu, kulturno-zabavne aktivinos
a jedna korisnica je zaduzena i za brigu o Zivatmg koje su smeStene u mini zoo-
vrtu koji se nalazi u krugu objekta. Mada se nai pogled moZze konstatovati da
postoje raznovrsni sadrzaji i aktivnosti, iz detgdjg razgovora sa osobljem i
korisnicima smo shvatili da oni, nazalost, nisutdpsi svim korisnicima. Zavisni, ali
I vec¢i deo poluzavisnih korisnika, mahom nisu ukguai u ove aktivnosti. Objasnjenje
osoblja za takvu situaciju svodi se na loSe psHiko stanje ili nemotivnisanost
korisnika: ,..on je mentalno retardiran...”; “..ik®ultovali smo se sa lekarom da tu
nema pomaka...on je dementan® ,.c@ala sarduje...”. | u manifestaciji ,Suwana
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jesen” koju organizuje ustanovaiastvuju ,pokretni i mentalnocovani“. Ovaj ngin
iskljucivosti u kategorisanju korisnika i odiiganju ko ¢e u ¢cemu westvovati u
skladu sa procenom koju daju bilo eksterne, biterime komisije, u najblazoj varijanti
ostavlja mnogo prostora za zanemarivanje. Na ténnse in&e siromasan Zivotni
sadrzaj ovakvih korisnika joS viSe osiromaSuje. éPo® je nepovoljno Sto to
zanemarivanje ostaje neidentifikovano jer se pak@mo neprikosnoveno misljenje
strknjaka. Treba ista da je ovakav pristup osobama sa bilo kojom vrstom
invaliditeta, pa i onima sa mentalnim a&sjima, u svetu i savremenoj praksi odavno
prevazden. Razlkite edukacije, ali i razbijanje predrasuda kod esafnalaca,
spadaju méu prioritete kojima se moraju ozbiljno pozabavarzli¢ita ministarstva
(zdravlja, obrazovanja, socijalne politike...).

NAJBOLJI INTERES KORISNIKA MORA BITI ZASNOVAN NA INDIVIDUALIZOVANOM
PRISTUPY KOJI PODRAZUMEVA SASTAVLJANJE POSEBNOG PLANA ZA SVAKOG
KORISNIKA...MORA UKLJUCIVATI SIROKI SPEKTAR REHABILITACIJSKIH | TERAPIJSKIH
AKTIVNOSTI, UKLIUCUJUCI RADNU TERAPIJU, GRUPNU TERAPIJYUMETNICKE, DRAMSKE,
MUZICKE, KULTURNO-ZABAVNE | DRUGE AKTIVNOSTI. TAKOBE JE POZELINO DA IM
BUDE OMOGWENO OBRAZOVANJE | ODGOVARAJEI POSAO (IzvoD 1z 8. OPSTEG
1IZVESTAIACPT/INF (98) 12, 0ODELJAK37)

Uz to, lep eksterijer sa velikom zelenom povrSinmmza dosta mognosti za
rad i rekreaciju korisnika, ali su one nedovoljskari¥ene. U vreme naSe posete, po
veoma lepom danu, nekoliko korisnika je sedeloenasi. Kada smo ih pitali zasto ne
sede na klupama u parku (kojih je,daanedovoljno), rekli su da ne mogu sami da
sidu. Nedovoljan broj osoblja u socijalnim ustanova(marcito sa korisnicima
kojima je iz bilo kog razloga neophodna asistendijavoljan je razlog da korisnici
budu zanemareni; miatim, krut i birokratski odnos dela zaposlenih (k&yoj rad
vezuju isklj&ivo za kancelariju i eventualno, sobe) problem rigaaizacije u radu i
pristupa korisnicima u okviru samih ustanova. lzaurgedicinskih tretmana, najtie
deo poslova se moZe obavljati i u prirodi, ukoldsoblje prevazie isuviSe formalan
stav prema svom poslu. Kreiranje takvog pristuda bi viSestruko korisno i za
korisnike, i za zaposlene.

Preporuke

> Prilagoditi i organizovati sadrzaje i aktivnosti gkladu sa
sposobnostima i kapacitetima svakog korisnika;

> Obezbediti prostorne i kadrovske uslove koji nedlostza obavljanje

kvalitetnog stranog rada.

6. Kontakti sa porodicom i zajednicom

U trenutnoj strukturi korisnika, uglavnom svi ostwja neki kontakt sa
porodicom. Nazalost, sem evidencije poseta, osotdj@reduzima nikakve posebne
mere niti dublje zalazi u kvalitet ovih kontakaB&obzirom na prirodu, te osetljivost i
zn&aj posledica koje ovi kontakti mogu imati na popyla starih, iznendeni smo
stavom i distancom koju osoblje zauzima u odnosova aspekt angaZzovanja. lako
secesto radi o vrlo delikatnim odnosima koji predsj@u duboku intimu, korisnici
Su u razgovoru sa timom Helsinskog odbora pokaz)u da o tome govore, Sto
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jasno upduje da im nedostaje odgovarégupaznja i podrSka za reSavanje nekih
situacija i prevazilazenje emotivno stresnih stanja

U odnosu na druge vidove kontakta sa zajednicom wstanove, oni se
ostvaruju kroz posete raglih kulturno umetndkih druStava, posete dece iz Skola,
organizacije likovnih kolonija...Na pitanje da li dentakt sa spoljnim svetom
ostvaruje i u suprotnom pravcu, u smislu organingaazltitin poseta i izleta
korisnika, réeno nam je da je to vrlo retko, a osnovni razlogngdostatak
adekvatnog prevoznog sredstva. Ustanova je telkob slobila jedno kombi vozilo
sa devet mesta, tako da i kada se planira nekizakllarrlo je komplikovana
organizacija, a nekad i nemadguza sve korisnike. Nezavisni korisnici samostalno
ostvaruju kontakt sa lokalnom zajednicom.

USLUGE STRIWCNOG SOCIJALNOG RADA OBUHVATAJU NAR@ITO:

-USPOSTAVLJANJE ILI NASTAVAK KONTAKTA KORISNIKA SA PORODICOM
BLISKIM PRIJATELJIMA | SRODNICIMA SA KOJIMA JE KORISNIK ZIVAO U SV0JOJ
PRIRODNOJ SREDIN]I

-ORGANIZOVANJE | SPROV®ENJE REKREATIVNIH | KULTURNO-ZABAVNIH
PROGRAMA SA KORISNICIMA KAO STO SU IZLETI U PRIRODU, SUSEDNE GRADOVE |
SLICNO, ODLAZAK U POZORISTE BIOSKOP, NA PRIREDBE | KONCERTE(CLAN 45, TACKA
3,11 PRAVILNIK O BLIZIM USLOVIMA ZA PCETAK RADA | OBAVLJANJE DELATNOSTI
NORMATIVIMA | STANDARDIMA ZA OBAVLJANJE DELATNOSTI USTANS®CIJALNE ZASTITE
ZA SMESTAJ PENZIONERA | DRUGIH STARIH L)CA

U objektu visokog standarda korisnici imaju telefan svojim sobama, dok u
drugom objektu nema ni telefonske govornice. Ogoldorisnici su nam objasnili da
je jedini n&in obavljanja telefonskih razgovora putem Bapyg telefona koji donose
korisnicma. Kada je teo saradnji sa Centrima za socijalni rad, ona segmjuje kao
dobra. Takde, vrlo je intenzivna i korisna saradnja sa drugstanovama za smestaj
starih i penzionera, a posebno je istaknuta viS8ggsaradnja sa jednim domom iz
Madarske (Baja); zaposleni i&ti da razmena iskustva sa dasskim kolegama
znaajno doprinosi poboljSanju i udenju nekih novih i drugdjih metoda u radu sa
korisnicima. Otvorenost ustanove za ovakav vid ezeniskustava svakako je za
pohvalu, i trebalo bi je odrzavati i proSirivatitittm je od kljiine vaznosti da svi
zaposleni budu uklieni, a ne samo uzak krug ljudi.

Kontakti sa sveStenicima se omogju na zahtev korisnika, a predstavnici
pravoslavne i katatke crkvecesto dolaze u obilazak. Uprava ustanove se poavalil
da nije dozvolilatlanovima Jehovinih svedoka da ,vrSljaju®, tj.zaldlamm je posetu.
Naravno, ovakvo ponaSanje ustanove predstavlja epovrprava na slobodu
veroispovesti, ali budii da proizilazi iz zvainog stava drzave, pretpostavljamo da
ustanove zapravo i nemaju maégost izbora. Iné&, ni pravoslavna, ni katoka
crkva nikada nisu donirale ustanovu, ili bar njeagsiromasnije korisnike.

SVAKO IMA PRAVO NA SLOBODU MISLIJENJA SAVESTI | VEROISPOVEST| TO PRAVO
PODRAZUMEVA SLOBODU OSTAJANJA PRI SVOJOJ ILI USVAJANJA VEROISPOVESTI Il
UBEDENJA PO SVOME IZBORY KAO | SLOBODU DA POJEDINACNO ILI U ZAJEDNICI S
DRUGIMA, JAVNO ILI PRIVATNO, ISPOLJAVA SVOJE VEROVANJE ILI UBBENJE
VEROISPOVEDANJEM OBAVLJANJEM OBREDA POHADANJEM SLUZBE | NASTAVOM
(CLAN 18, TACKA 1, MEBUNARODNI PAKT O GAPANSKIM | POLITCKIM PRAVIMZ)
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Preporuke

> Preduzimati adekvatne mere i aktivnosti u cilju zadlanjace&ih i
kvalitetnijih odnosa korisnika sa porodicom;

> Obezbediti bar jednu telefonsku govornicu u steaion

> Obezbediti adekvatan broj vozila kako bi koristodi u mogutnost da

ostvaruju kontakt sa zajednicom kroz raznovrsnefgosistitucijama, izlete i sl.

7. Garancije prava i sloboda korisnika

U sobi sa Sest nepokretnih
muskaraca, lezi mladiu krevetu sa
podignutom zastitnom ogradom. Po
pogledu koji odrazava potpunu
usamljenost ali i izvesnu dozu
napetosti i nervoze,cmledno je da mu
satima niko nije priSao. Ne usmerava
pogled prema nama dok se
priblizavamo njegovom krevetu i
ocigledno ignoriSe zaposlene koji su u
nasoj pratnji. Pritom lezi u jednom
prinudnom poloZaju koji mu, jasno se
vidi, ne prija. Prisli smo mu i zageli
razgovor, Sto on sa neéekivanom
zainteresovana@$l prihvata. Govori

pred njim nas obavestila da se radi o
genetskom porerdgju i da on nema
nikakvu buddnost. Na pitanje da li ga
bar nekad iznesu na terasu, ona je
odgovorila: ,On ne‘e da sarduje".

U jednoj zenskoj sobi, u krevetu
u ¢oSku, svojom odsutn@f§ paznju
nam je privukla starija zena. Dok smo
prilazili krevetu zaposleni iz pratnje su
nam rekli da ona uopSte ne govori,
izuzev sa jednom radnicom doma koja
zna maarski. Mi smo joj se obratili na
srpskom, laganim tempom. Ona nas je
gledala sa paznjom i blagonaklono, a
onda je pdela da odgovara na

teSko, ali sa neskrivenom Zeljom da
ostvari kontakt. Odmah je priSla
medicinska sestra koja je iSla s nama i

madarskom.

STARE OSOBE TREBA DA IMAJU PRISTUP ZDRAVSTVENOJ NEZI KOJA IM POMAZE DA
ZADRZE ILI POVRATE MAKSIMALNI NIVO FIZICKOG, MENTALNOG | EMOCIONALNOG
ZDRAVLJA | DA PREDUPREDE ILI ODLOZE NASTUPANJE BOLEST(CLAN 11, PRINCIPI UN
ZA STARE OSOBE

Ove dve situacije ostavile su piio mwan oséaj i zabrinutost da u ovom
domu ima korisnikatije su potrebe u takvom obimu zanemarene da sedbem
tretirati kao mudenje. ,Odbijanje saradnje” uvek ukazuje na neadiskvaristup
profesionalaca, jer je elementarna potrébaeka da ostvaruje komunikaciju. Na
drugoj strani, osoba koja pokazujéita Zelju za komunikacijom, ne moZze da je
ostvari jer je smeStena u sredinu u kojoj niko oeogi njen maternji jezik. Postavlja
se pitanje zaSto se ova osoba ne nalazi u nekgpgradekvatnoj sredini, i zasto
Centar za socijalni rad u saradnji sa ustanovomregicom ne preduzme korake za
njen premestajTudno je, takde, da méu zaposlenima (u gradu u kome je oko
13000 stanovnika ndarske nacionalnosti, druga po brojnosti) nemaada, niti onih
koji govore mdarski?

U pogledu zakonske regulative i nadzora od strasgowarajéih drzavnih
organa, GerontoloSki centar u Somboru ne odstupastalih socijalnih ustanova.
Doneti pravilnici su uglavnom tipski, u skladu sakanom. Nadzor nad radom
ustanove je, takie, uobéajen (kontrole finansijskog poslovanja, sanitaradzor,
kontrola kvaliteta namirnica, protivpozarne zastifePravilnik o korisnicima je dosta
povrSan i samo u opStim crtama reguliSe prava Rias Ustanova bi svakako trebalo
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da razvije dodatne mehanizme zaStite prava komasnib podrazumeva jasnu
proceduru, mogtnosti Zalbe i sistem odgovornosti, i upoznavanjgkeg korisnika
(Stampanom broSurom) o tim pravima. Usmeno obavaSja starih ljudi da ,uvek
mogu da se obrate zaposlenima® nije dovoljak i ako efikasno funkcioniSe. To,
naravno, ne zra da odnos sa korisnicima treba formalizovati retuistineposredne
komunikacije, vé naprotiv-pisana pravila uteju i olakSavaju rad zaposlenih, a
korisnicima pruzaju garanciju njihovih prava i stiliiSu oséaj sigurnosti |
dostojanstva. Kontinuirano upoznavanje sa novinaida i ukljwivanje korisnika u
planiranje aktivnosti koje imaju za cilj poboljSarijvaliteta smesStaja i zivota, za njih
je od izuzetne vaznosti. Na tajdra oni se oséaju ravnopravnim &esnicima, Sto
stimulativno utée na j&anje i razvijanje njihovih kapaciteta.

Pravna sluzba Centra se, kao i kod drugih ustanagylaynom bavi poslovima
iz domena zakonitosti rada (javne nabavke, ugokadrovska pitanja i sl.). Problemi
pravne prirode koje imaju korisnici uglavhom niswegmet interesovanja, niti
angaZovanja pravnika ustanove. U razgovoru sarkoimsa smeStenim u Domu za
negu €ije troskove, u potpunosti ili delifmo, pokriva drzava jer korisnici to nisu u
stanju), udeno je nekoliko skajeva koji ukazuju na postojanje dela prevare (a
moguee i tezih krivenih dela), Sto je rezultiralo gubitkom imovine lsrika. Kako su
potencijalni pa@inioci dela uglavnonglanovi porodice i bliski srodnici, ostena lica
(sada korisnici socijalne zastite) t&ke dugo vremena nisu mogli da prihvate tu
¢injenicu, ili nisu imali sredstva da plate advokaimastite svoja prava. Neki od njih
su se bezuspesSno obal za pomd svom Centru za socijalni rad, a nékk tvrde da
su pojedini sluzbenici Centara bili ukieni u kriminalne radnje. Bududa upravo
Centri za socijalni rad utduju stanje socijalne potrebe i pripremaju kompletnu
dokumentaciju u svakom pojediimom sliaju, Domovi za smeStaj starih lica
praktcno nemaju uvid u situacije koje su prethodile ggau lica pod socijalnu
zastitu. Direktor GerontoloSkog centra je potvrda ova ustanova ne pravi direktne
ugovore sa korisnicima (smestaj u ustanovu u zarmamepokretnost korisnika), ali
su imali sporan sltaj sa starijom Zenom koja je takav ugovor sklogida svojim
Centrom za socijalni rad; kako je vrednost njenevime koju je ustupila dathom
Centru bila velika, ona jecekivala da bude smesStena u objekat visokog staadard
gradu, dok je Centar za socijalni rad bio dieriu nameri da plati (daleko nize)
troSkove smesStaja u Domu za negu.c8jye okorgan raskidom ugovora, nak@ega
je zena prodala svoju imovinu i platila sebi smegtabjektu visokog standarda. Ovaj
primer, na Zzalost, nije jedini sa kojim smo se slistokom obilaska socijalnih
ustanova. U GerontoloSkom centru u Somboru ima driskika kojima je oduzeta
poslovna sposobnost, od kojih je Sestoro pod sfgsaiom nekog Centra za socijalni
rad. Izuzev fotokopije sudskog reSenja kojim sezada poslovna sposobnost i koje
¢ini deo uputne dokumentacije korisnika prilikom Staga u ustanovu, zaposleni
nemaju nikakve druge informacije, niti su zainteremi za takve sliajeve.

Preuzimanje starateljstva od strane Centara zgabocrad, u cilju zastite
interesa lica koje nije u moduosti da se samostalno stara o sebi, jeste jedan od
najvaznijih poverenih zadataka i socijalne politdk&ave. Mdutim, nesolidan pravni
sistem i drugi veliki problemi koji prate reformetranzicionim drzavama kakva je
Srbija, izvor su brojnih nedoslednosti, pravnih zZmiaa i nepostojgh ili
neadekvatnih mehanizama zastite i garancija. Zbgg fe neophodno reagovati na
svaku pojavu koja ukazuje na ma@gost zloupotrebe prava ili kriminalnu radnju.

Helsinski odbor je veoma zabrinut zbog mégosti za malverzacijéije su
Zrtve stare, nedovoljno obrazovane i nezasig osobe. Zbog toga apelujemo na
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Ministarstvo socijalne politike da pdja kontrolu i nadzor nad Centrima za socijalni
rad, naréito u slitajevima sticanja nepokretne imovine. S obziromuwaatencijalni
pocinioci nagege fizicka lica (deca, najblizi srodnici..), neophodno gesg uspostavi
delotvoran mehanizam za zastitu starih osoba fivgpije svakog sumnjivog sigja,

u ¢emu svakako treba dacestvuju i druge drzavne institucije (Ministarstvo
unutrasnjih poslova, pravode, Ministarstvo zdravlja). Upadljivi su i uznemidj
podaci o oduzimanju poslovne sposobnosti i stapljasoba pod starateljstvo; Sirom
Srbije, Helsinski odbor je naiSao na desetinésgkyva oduzete poslovne sposobnosti
koji nikada nisu bili predmet revizije, a lica nkdjima je uspostavljeno starateljstvo
su zavrSila u raalitim oblicima institucionalnog zbrinjavanja.

Preporuke

> Ustanoviti jasna i decidirana pravila o postupgmema korisnicima sa
invaliditetom, kao i sistem odgovornosti za nepsaiealno ophdenje koje vrda
dostojanstvo i integritet korisnika;

> Upoznati korisnike sa njihovim pravima i obezbedjrancije za
njihovo postovanje;

> Uspostaviti blizi kontakt i komunikaciju korisnika pravnika u
ustanovi, i obezbediti pruzanje pravne pémo

> Inicirati reviziju postupka o oduzimanju poslovrEosobnosti, ukoliko
postoje razlozi,

> Uspostaviti sadrzajniju saradnju sa Centrima z@aocrad, nargito

kad postoji sumnja da su korisniku usigaa ili oduzeta neka prava.
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GERONTOI:OSKI CENTAR
U SAPCU

1. Uvodne napomene

Socijalna ustanova za smestaj penzionera i siadhul Sapcu, datira jo3 od pr-
ve polovine 20. veka. Kasnije, 1984. izégaa je i nova zgrada. Danas, kao Geronto-
loski centar, ova ustanova funkcioniSe u okviru disgekta-stacionara sa 65, i novijeg
objekta sa 170 postelja. k&g normirani kapacitet ustanove je za 230 stacdn li

U vreme posete, u ustanovi je bilo 15 nezavisnghpaluzavisnih icak 202
zavisna korisnika. M#u korisnicima ima i 39 izbeglica.

2. Uslovi Zivota

U stacionaru su smesSteni uglavhom dementni i denpisani, kao i zavisni,
uglavnom nepokretni korisnici. Uslovi zivota korilsa u ovoj staroj zgradi nisu zado-
voljavajii: sanitarne prostorije su u veoma loSem stanjusfpatu imaju dva toaleta

I kupatilo sa tri tuSa bez pregrade), prostorijedpiiene za zajedtke kulturno-
zabavne aktivnosti i radnu terapiju fakii ne postoje, korisnicima su na raspolaganju
samo trokrevetne i petokrevetne sobe, neprijatnsmiocigledna ruiniranost objekta
daju sliku zapustenosti i skenosti. Trenutno su u toku gevinski radovi tako dae,
nakon renoviranja, uslovi Zivota korisnika verovabiti podnosljiviji.

STVARANJE POZITIVNOG TERAPIJSKOG OKRUZENJA ZNA& PRE SVEGA OBEZBBIVANJE
DOVOLINO ZIVOTNOG PROSTORA PO KORISNIKUKAO | ADEKVATNO OSVETLJENJE
GREJANJE | PROVETRAVANJEODRZAVANJE USTANOVE U ZADOVOLJAVAJWEM STANJU |
ISPUNJAVANJE ZAHTEVA BOLNKKE HIGIJENE (I1zvOD 1z 8. OPSTEG 1ZVESTAJLPT/INF
(98)12,0DELJAK34)

U drugom objektu u kome su generalno uslovi dalekalitetniji, joS u toku
izgradnje su &injeni propusti koji imaju za posledicu deficit gtorija za radno-
okupacionu terapiju, fizioterapiju, nedostatak jekievetnih soba, nejednaku
raspodelu, odnosno dostupnost toaletima i kupadilpn broju korisnika, lift koji ne
ide do suterena gde se nalazi trpezarija, nedastamnog sistema po sobama kao i
osnovne tehike opreme.

USTANOVA TREBA DA IMA OD SOBA PREDVDENIH ZA SPAVAONICE, NAJMANJE
10%JEDNOKREVETNIH 110%DVOKREVETNIH SOBA;

USLOVI KOJE USTANOVA TREBA DA ISPUNJAVA U POGLEDU OPREME ZAVISNO OD
VRSTE ULUGE JESU -U SPAVAONICI U KOJOJ BORAVE NEPOKRETNA LICA TEBA
OBEZBEDITI ODGOVARAJUWU ALARMNU VEZU SA DEZURNIM RADNIKOM USTANOVE
(CLAN 3, TACKA 2, CLAN 5, STAV2 PRAVILNIK O BLIZIM USLOVIMA ZA PCETAK RADA |
OBAVLJANJE DELATNOSTI | NORMATIVIMA | STANDARDIMA ZA OBMWJE DELATNOST
USTANOVA SOCIJALNE ZASTITE ZA SMESTAJ PENZIONERA | DREGARIH LICA
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U takvim okolnostima osoblje se trudi da ove praideprevaze razlgitim
alternativnim reSenjima-manjim ulaganjem su préene ¢ajna kuhinja i terasa za
radnu terapiju, dnevni boravci su po potrebi u fipkrpezarije, odnosno sobe za
fizioterapiju...Ako se izuzmu problemi koji proizia iz loSih grdevinsko-tehnikih
reSenja, higijensko-medicinski i drugi uslovi u avoobjektu su zadovoljavaju
Ustanova je organizovana tako da su na prizemljesgeni nezavisni, a na prvom i
drugom spratu zavisni korisnici koji dine ve&inu ukupnog broja korisnika. Na
svakom spratu postoje dva krila (po 30-35 korishikakviru kojih funkcioniSuwtajne
kuhinje i ,dnevni boravak” (na prvom spratu je deoravka preurden u sobu za
fizioterapiju, a na drugom ima i funkciju trpezajij postoji biblioteka, kuhinja sa
trpezarijom je u suterenu, a ambulanta je smeStendrugom spratu. Korisnici su
smesteni u dvokrevetnim ili trokrevetnim sobamaké&lsobe imaju svoja kupatila,
neka su samo sa tus kabinom a neka i sa kadomzajedinéka kupatila opsluzuju
oko 30 korisnika. Uprava i zaposleni su ulozilinmdnapore da objektivne probleme i
nedostatak adekvatnih uslova predazii ceo prostor oplemene &ine prijatnijim i
funkcionalnim. Samo jedna garsonjera je prédra i opremljena po kriterijumima za
visoki standard, mada je pitanje da li je i onaabileophodna imaju u vidu
nedostatak prostora za mnoge vazne sadrzaje (pjedsiia prazna u vreme posete
Helsinskog odbora). U svakom &hju, ustanova zahteva hitna ulaganja za
rekonstrukciju stacionara, eventualnu dogradnjuijegvobjekta i nabavku nove
opreme (zamenu stare i dotrajale opreme u sobamagednékim prostorijama, |
narcito u kuhinji).

Ustanova se greje na loZ ulje i ima sopstvenu katla. Ovo reSenje je veoma
skupo pa se planira prikenje na gasovod kad se stvore tékinuslovi. Elektro-
instalacija je stara, kdina struje nedovoljna i kompletna mreza zahteva
rekonstrukciju. Uprava je preduzela neophodne mpeeeencije i zasStite od pozara
(postavljene su sklopke za opigerje | odgovarajta protiv-poZarna zastita u
objektima), ali stacionar sa svojim korisnicima enipezbedan. Problem loSih
instalacija je, generalno, prisutan u svim ustan@vaocijalne zastite.

Strieno osoblje ima odgovaraja opremljene prostorije, a upravna zgrada je u
posebnom objektu na koji se nadovezuje veSerajaonag pekara koja podmiruje
isklju¢ivo potrebe korisnika. Ustanova se,deanalazi u prigradskom delu Sapca, u
naselju sa porodnim kucama i uz magistralni put. Radi bezbednosti, ustanev
napravila staze i poseban ulaz za korisnike iz rbatme ulice. Ind&e, objekti su
okruzeni dvoriStem sa veoma lepo deeim stazama, klupama, zelenilom i ¢,

Sto sve skupa stvara vrlo prijatan ambijent.

Preporuke

> Urgentno obezbediti sredstva za rekonstrukcijuistaca i stvaranje
humanijih uslova za tenje i zivot korisnika;

> Obezbediti sredstva kojg&e biti u funkciji poboljSanja kvaliteta

smestaja korisnika u smislu prostora i adekvatmerop.

3. Osoblje

S obzirom da je kriterijum upoSljavanja stnog osoblja vezan iskifivo za
broj korisnika, u ustanovi postoje dva socijalndni&a, dva radna terapeuta, pravnik i
rukovodilac ustanove. Uprava i zaposlenicistpotrebu za psihologom koji im je
neophodan imajil u vidu strukturu korisnika, ali ustanova nema 2&0isnika kao
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nuzan uslov za upoSljavanje i ovog profila. Zboggtse po potrebi angazuje psiholog
iz Centra za socijalni rad, ali on, vrigsto, nije u mogtnosti da izde u susret
hitnosti situacije, kao ni da kontinuirano pratratene korisnike.

OSPOSOBLJENOST KADROVIMA MORA BITI ADEKVATNA U SMISLU BROJAVRSTE
OSOBLJA TE ISKUSTVA | STRUNE OSPOSOBLJENOSTI(IZVOD 1z 8. OPSTEG 1ZVESTAJA
CPT/INF (98)12,0DELJIAKA2)

Timski sastanci Stkine sluzbe su svakodnevni, a kolegijum kome prisysty
I lekar i glavna sestra, tri puta nedeljno. Té&o posebno funkcioniSe
multidisciplinarna Komisija za prijem korisnika. 1@dnja sa upravom se procenjuje
kao korektna. Na osnovu razgovora sa osobljemlufesda vlada pozitivha atmosfera
I da postoji timski pristup u radu.

Ustanova, in&, ima ukupno 80 stalno zaposlenih radnika i joS nk6
odreieno vreme. Struktura zaposlenih prema godinamaofgodizbalansirana; u
gotovo svim sluzbama, pored iskusnih kadrova uglavsrednjih godina, prisutni su
I mladi, Sto je uslov za dobro i efikasno funkcionisangtanove.

Kada je ré o profesionalnom usavrSavanju, struradnici uglavnom nisu
pohatali dodatne edukacije ili seminare, ali je utisakidami zaposleni nisu dovoljno
inventivni po ovom pitanju: ,...niko nas ne infosei 0 nekim specifnim
edukacijama, pogotovo vezano za stare” resorno stéirstvo nije ,izdalo nikakav
program edukacije za stme radnike..”. Na oddene edukacije n&e ide
medicinsko osoblje. Uprava i zaposleni boljeg obvang profila trebalo bi da se
angazuju na osmisljavanju i pronalazenj¢ina za sopstveno usavrSavanje, koje bi
povealo njihove kompetencije.

Vodenje dokumentacije je sveobuhvatno i kontinuiranoszakog korisnika.
Medutim, poslednja Komisija ministarstva za nadzoraa#a je na potrebne izmene u
strukturi i n&inu vadenja ove dokumentacije. Osoblje je poslalo predlagovijim
izmenama i joS uvekekaju odgovor nadleznih, daije potvrdu o né&nu ,novog*
vodenja dokumentacije.

Preporuke

> Sa nadleznim institucijama razmotriti ma@gost zapoSljavanja
psihologa; Ministarstvo socijalne politike treba jpi@ispita postavljene normative u
pogledu stranih radnika i drugog osoblja;

> Permanentno podsticati osoblje na profesionalnovréaaanje |
pracenje savremenih tendencija brige o starima.

4. Medicinska nega

Zdravstveni tim¢ine: 1 lekar opSte medicine (11 godina staza),karlena
odreieno vreme (3 meseca staza), glavna sestra, 14 inmsddicsestara opSteg smera,
17 negovateljica, 1 fizioterapeut. Lekari rade e ddmene, a medicinske sestre |
negovateljice u 3 smene.

Prilikom prijema u ustanovu vrsi se higijensko-¢ama procedura. Procena
struinog tima (socijalni radnik, lekar ustanove, raderapeut, glavna sestra) je
odlwujuéa za smestaj, jer seesto deSava da je korisnik loSe procenjen od strane
Centra za socijalni rad (natito psihicki status i stepen pokretnosti). Po miSljenju
lekara treba uvesti i obavezan Rtg galus obzirom da je kod mnogih korisnika
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otkrivena tuberkuloza péa ubrzo nakon prijema. Matim, zdravstvene ustanove (do
sada) nisu uvazile takve zahteve, iako je u pfjdnz kojeg korisnici najese dolaze
prisutna TBC plaa.

Ustanova obezlggje primarnu zdravstvenu zastitu za nezavisne hkikes ali
je i stacionarnog tipa za poluzavisne i zavisne bAlanta Doma zdravlja je odmah uz
ustanovu i sa njom je saradnja dobra (lekari dofazeozivu). Sama ustanova ima
laboratoriju u kojoj se radi sedimentacija erittac{potrebno je da se radi i KKS —
crvena 1 bela krvna zrnca, kao i &@n pregled urina, Sto nije veliki finansijski
izdatak, a od velike pondo je lekaru). Ostale laboratorijske analize usluzadi
bolnica,ciji laborant dolazi jednom nedeljno i uzima potretuorke. Ustanova ima
EKG aparat, otoskop (za pregled usSiju), oftalmosi@ppregled énog dna), bocu sa
kiseonikom. Korisnicima koji su boljeg zdravstvenstpnja, obavezno se rade
sistematski pregledi jednom godiSnje. Van osnowiiioljenja od kojih korisnici
boluju, nagfeXa dijagnoza je malokrvnost. S obzirom na nizé&kilstandard i slabu
pokretljivost najvéeg broja korisnika, ustanova bi morala da uloZiadod napore
(kroz poj&anu ishranu i medikamentnu terapiju) da se u pastireliminiSe ova
bolest, u sldajevima kada je ona posledica loSeg socijalnogistatUstanova ima
zaposlenog organizatora sluzbe ishrane (inzenjehrambene tehnologije), koji
sastavlja jelovnik sa lekarom, glavnim kuvarom iegstavnikom korisnika;
medicinsko osoblje prijavljuje dijete za odeme grupe korisnika (obolele odééme
bolesti, sa porenta@jima varenja, sa otezanim gutanjem).

GerontoloSki centar nema potpisane protokole odsgirasa zdravstvenim
ustanovama, Sto je apsolutno neophodno ignajwidu veliki broj zavisnih korisnika.
Centar za socijalni rad je viSe puta pokuSavao sf@ostavi kvalitetnije odnose sa
ovim ustanovama, koji bi uzeli u obzir speaifosti ustanove i korisnika, ali bez
uspeha. Saradnja sa Sluzbom hitne medicinske figmostoji, mada bi po misljenju
medicinskog osoblja trebalo da bude bolja. Naim@0% poziva od strane ustanove
terapija se ordinira telefonom, Sto je apsolutnoprimeatljiv, ignorantski i
diskriminiSwi odnos prema korisnicima, kao i prema ustanoviakyim sluiajevima,
medicinska sestra obavezno pored terapije piSesil@kara i tako, u sustini, sa sebe
skida odgovornost. Miutim, samo je pitanje vremena kada, i koliko tesSke
posledice izazvati ovakav odnos i tretman korisrskaijalne zastite (koji su uz to
vrlo ozbiljni pacijenti). Saradnja sa opStom botnicje takde loSa, a zaposleni tvrde
da i njih, i korisnike, tretiraju kao ,nuzno zlo“.

OSOBAMA SA INVALIDITETOM PRUZITI ISTI RASPON | STANDARDE PRIUSTIVIH
ZDRAVSTVENIH USLUGA KOJE SU OBEZBBENE | ZA OSTALE GRADANE, UKLJUCUJUCI
USLUGE VEZANE ZA SEKSUALNO ZDRAVLJE | REPRODUKCIJU | PROGRAME JAVNRASTITE
ZDRAVLJA NAMENJENE NAJSIROJ POPULACIJI

SPRECITI  DISKRIMINATORNO  USKRACIVANJE  ZDRAVSTVENE  ZASTITE,
ZDRAVSTVENIH USLUGA, HRANE ILI TECNOSTI NA OSNOVU INVALIDNOSTI (CLAN 25,
KONVENCIJA O PRAVIMA OSOBA SA INVALIDITETPM

U ustanovu jednom me&® dolazi fizijatar, a dva puta mese
neuropsihijatar i internista. O potrebi specijatisih pregleda van ustanove odlije
lekar, a ustanova zakazuje pregled i vrSi prevomskika. Na predlog fizijatra
fizioterapeut sprovodi elektro i kinezi terapijurddno se vodi protokol fizikalne
terapije, a dnevno se izvrSi od 15 do 20 terapbijaioterapeut korisnike oldava i
upotrebi ortopedskih pomagala (Stapa, Staka, éajalkojih je nedovoljno. U novoj
zgradi postoji veoma dobro opremljena sala, a tezapeutkinja kaze da su korisnici
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u velikoj meri obuhvéeni tretmanom; ipak, ustanova sa ovolikim brojemaiszah
korisnika zahteva \@ broj fizioterapeuta, kao i dodatnu, pokretnu opuekako bi
zaista svim korisnicima bila dostupna fizikalnaaggja uvek i koliko je potrebno.

Ustanova ima prirgnu apoteku u kojoj su lekovi koje su korisnici dopreko
recepta. Terapija je smeStena kod medicinske siesttaki korisnik ima svoj dnevni
terapijski dozer. Lekovi za smirenje se van prapésa@erapije primenjuju samo u
dogovoru sa neuropsihijatrom (telefonom) i lekanastanove, a medicinska sestra je
u obavezi da sve to i evindentira. Na tajinae umanjuje rizik neopravdane upotrebe
sedativa, kao i potencijalne zloupotrebe.

Korisnici imaju pravo da odbiju terapiju, ali se dada to nije deSavalo. U
slicajevima kada se posumnja ili ustanovi da korisréicab svoju oralnu terapiju,
lekar i medicinske sestre pogvaju opreznost i postgju veiu paznju takvom
korisniku, Sto je n&p&e dovoljno da se eliminiSe problem. U &ljevima odbijanja
zdravstvene pongd medicinskom osoblju vrléesto pomazu i srodnici korisnika.

Medu korisnicima je nekolicina koji su skloni konzuamiju alkohola, ali po
recima zaposlenih i ostalih korisnika, oni nisu nasilme prave probleme. Radi se
uglavnom o osobama koje nemaju nikoga, niti imaje da odu, pa se na njihadi
terapeutski i razgovorima.

Za razliku od mnogih ustanova, u ovoj postoji pesgmocedura o fizkom
obuzdavanju korisnika, kao i protokol o fiksacipgjksadrzi ime i prezime korisnika,
razlog fiksacije, vreme @etka i prestanka fiksacije, kao i ime ordinikagg lekara.

Medicinsko osoblje smatra da su edukacije retka bidbilo dobro da ih je
viSe. Isttu da su se i do sada samoinicijativno prijavljivélivaj podatak takie
ilustruje loS odnos Ministarstva zdravlja premaanstvama socijalne zastite, kao i
neravnopravan tretman zdravstvenih radnika koji sjima zaposleni.

GerontoloSki centar je od sopstvenih sredstavadkd@i kompjutera koji su
umrezeni i imaju sve podatke o korisnicima. Medken dokumentacija je taée u
elektronskoj formi (interno napravljen program)kde unosi potrebne podatke i
elektronskim putem dostavlja terapiju za sve kakismmedicinskim sestrama. Pristup
lekarskom delu kartona je za&n lozinkom, a individualni plan denja korisnika je
dostupan uz saglasnost lekara. Ovo je veoma dobapredno resSenje, koje ukazuje
da je medicinska nega ispravnacaena kao prioritet, upravo zbog zaga koji ima za
ovakvu strukturu korisnika. PokuSaja suicida j®biar@ito kod izbeglih lica. U tim
slicajevima konsultovan je psihijatar, neki korisnigiishospitalizovani, a kod svih je
pojatan nadzor medicinskog osoblja. Ovi podaci dodathou prilog neophodnosti
zapoSljavanja psihologa. Shodno zakonu, lekar ostanustanovljava smrt i
obaveStava mrtvozornika i rodbinu. U ustanovi pestokapele.

Preporuke

> Napraviti odgovarajte protokole o saradnji sa zdravstvenim
ustanovama, kojée garantovati adekvatno i pravovremeno medicingkin@vanje
korisnika;

> Prosiriti broj analiza koje se rade u laboratargtanove;

> Poboljsati fizioterapeutske usluge icimiti ih dostupnim svim
korisnicima (narsito zavisnim) u meri u kojoj je to neophodno, im@jw vidu
njihove zdravstvene potrebe;

> Podsticati i podrzati edukacije stnog osoblja;

> Pojatati kontrolu i nadzor nad upotrebom sedativa.
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5. Kvalitet zivota i rad sa korisnicima

Sa dva radna terapeuta (jedan ¢ealj, a drugi ima | stepen poljoprivrednog
fakulteta) i dva socijalna radnika, a ima&ju vidu veliki broj korisnika, moze sedie
da je ustanova vrlo dobro organizovala njihovewatdsti i slobodno vreme.

Osoblje maksimalno izlazi u susret zadovoljenjurgod i interesovanja svih
korisnika shodno njihovim psiho-fiiim sposobnostima i kapacitetima. Vazno je
istati da ne postoji znmjna razlika u pristupu i angazovanju korisnikai ks
smesteni u stacionaru i novijem objektu, odnosmdmtanu zavisnih i nezavisnih
korisnika. Sadrzaji radno-okupacione terapije slo wyaznovrsni i korisnici rado
ucestvuju u njima: likovna i mugka sekcija, rani radovi, pletenje, heklanje, a
postoji i aktivnost ,svasStara“ koja podrazumevaksege papirta, paranje, slaganje
kockica i sltne aktivnosti namenjene nepokretnim, zavisnim kicisna. Osoblje je
osmislilo svojevrsnu sinergiju u aktivnostima; talse radna terapija zavisnih
korisnika uglavnom svodi na aktivnosti dorade ilelichicne izrade, shodno
sposobnostima, dok manji broj nezavisnih korisnikeadni terapeuti doprinose
kona&nom ,sastavljanju” finalnog proizvodu. Rezultat edyickog angazovanja
korisnika manifestuje se i svoju formu dobija kayganizovanje izlozbi npr. pletenih
proizvoda, uskrsnjih jaja, novogodisnjibstitki od suvog cwa i dr. Takde, u gradu
I U ustanovi organizuje se po pristdpen cenama prodaja iztanih dzempera,
prsluka,carapa ili se oni rade po porudzbini za d@dm@og nartioca. Novac koji se
stice na ovaj nén onovo se ulaze u sredstava i materijal potredzaradnu terapiju.
Uocljivo je da su korisnici, bez obzira na njihovo rgg8 veoma raspolozeni za
razgovor i druzenje, Sto govori da je atmosferastanovi generalno pozitivna i
podsticajna, i da postoji dobra komunikacija sabgem.

Prethodno je istaknuto da prostorije za rehabijiacrad sa korisnicima u
improvizovanoj formi postoje samo u novijem objekilo je svakako jedan od
razloga zbogcega se dosta sadrzaja i aktivnosti organizuje napdiad god
vremenski uslovi to dozvoljavaju. Metim, osoblje smatra jako vaznim boravak
korisnika na svezem vazduhu, u prirodi, pa sa pgokrekorisnicima organizuje i
ureienje i odrzavanje eksterijera. U drugim ¢sligvima dnevni boravak, koji ima
kapacitet za oko 20-tak korisnika, sluZi i za oigawanje radne terapije, a vrié@sto i
hodnik koji spaja dva krila. Nedostatak prostorenaajenog iskljdgivo radnoj terapiji
veliki je problem; to svakako dovodi do redukcijeogmcih aktivnosti, ili pak,
uskraivanja prava nekih korisnika, u korist nekih drugiroblem je, takde, i
nedostatak prostorije u koju bi radni terapeutiagdli materijal, rekvizite i drugu
opremu za radnu terapiju, kao i zavrSene ,proizvéaeisnika. U pitanju je skéen
prostor, nalik magacinu, nastao rekonstrukcijorngeterase £ajne kuhinje, gde se
vrlo teSko moZe napraviti neki red.

USTANOVA TREBA DA IMA PO JEDNU PROSTORIJUI TO ZA: DNEVNI BORAVAK,
RADNU TERAPIJU ZAJEDNICKE KULTURNO-ZABAVNE AKTIVNOSTI... (CLAN 3, STAV 1
PRAVILNIK O BLIZIM USLOVIMA ZA PCETAK RADA | OBAVLJANJE DELATNOSTI
NORMATIVIMA | STANDARDIMA ZA OBAVLJANJE DELATNOSTI USTANS®@CIJALNE ZASTITE
ZA SMESTAJ PENZIONERA | DRUGIH STARIH L)CA

Osoblje istte da nedostaje i prikladni izloZbeni prostor gdedprezentovali
radovi korisnika, Sto bi uticalo na njihovu motiyaci dalo vei smisao onome Sto
rade. Smatramo da bi se viSestruko korisni i sttivhi efekti pre mogli posti
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izradom viSe pokretnih panoa sa ovom namenom; tgeffeije reSenje kojece
oplemeniti i enterijer i eksterijer, i Sto je veorma&ajno, reSenje koje omoduje
premestanje u sve delove ustanove, pa tako i ursgekretnih korisnika.

DA Bl SE OBEZBEDILO DELOTVORNO OSTVARIVANJE PRAVA HENDIKEPIRANIH
LICA, BEZ OBZIRA NA UZRAST ILI PRIRODU NESPOSOBNOSTINA NEZAVISNOST,
SOCIJALNU INTEGRACIJU | WEXCE U ZIVOTU ZAJEDNICE STRANE UGOVORNICE POSEBN(
SE OBAVEZUJU

- DA UNAPREDE NJIHOVU PUNU DRUSTVENU INTEGRACIU | CESCE U ZIVOTU
ZAJEDNICE POSEBNO TAKVIM MERAMA UKLJUCUJUCI | TEHNICKU POMOC, KOJE IMAJU
ZA CILJ DA PREVAZIDU BARIJERE SPORAZUMEVANJA | POKRETLIIVOSTI | DA OMOGCE
PRISTUP TRANSPORTUSTAMBENOM SMESTAJY KULTURNIM AKTIVNOSTIMA | RAZONODI
(CLAN 15,sTAv 3, DEOI, IZMENJENA EVROPSKA SOCIJALNA POVELJA

Aktivnosti koje se organizuju u slobodno vreme udlju i razne drustvene
igre, kulturno-zabavne sadrzaje (proslavéeralana, slave, maskenbal, knjizevne
veceri...).

Osoblje podstie i we&ke korisnika u donoSenju za njih vaznih i Zamaih
odluka vezanih za funkcionisanje i organizacijuanstve. Tako se na nivou stambenih
jedinica organizuju sastanci, a na nivou ustanoestgi Savet korisnika. Jednom
mese€no na ovim sastancima se raspravlja o ¢eRypitanjima i problemima bitnim
za zivot korisnika kao Sto su cene smeStaja, ztrans usluge, kvalitet ishrane,
dzeparac, adaptacija novih korisnika...Sastanke sfgmbenim jedinicama vodi
socijalni radnik, a u sttaju potrebe poziva se i drugo osoblje. Korisnidikda Savet
dobro funkcioniSe i da osoblje ovo telo i njegowedioge postuje i ravhopravno
tretira; naveli su nekoliko primera koji ilustrujgapor ustanove i zaposlenih da
realizuju opravdane zahteve korisnika (u vezi zsineene zastite, ishrane...). Koliko
je vazna participacija korisnika podwuje i ¢injenica da je Savet samoinicijativho
oformio Komisiju za méuljudske odnose, koja se u konfliktnim situacijapuokazala
kao vrlo dobar medijator, bilo na relaciji korisrikrisnik ili korisnik-osoblje. Ovo je
dobar primer da ¢no angazovanje ic@&e korisnika u donoSenju odienih pravila
kuénog reda i funkcionisanja ustanove &mao doprinosi posStovanju istih, te
pozitivnoj psiho-socijalnoj klimi i odnosima u ustavi.

Preporuke

> Obezbediti uslove i sredstva za prevazilazenjetpros skdenosti u
cilju kvalitetnije realizacije i obavljanja Sirokagpektra rehabilitacijskih i terapijskih
aktivnosti, uklj@&ujuéi radnu terapiju, grupnu terapiju, umete, dramske, muzke,
kulturno-zabavne i druge aktivnosti korisnika;

> Nastaviti sa dobrom praksom participacije korisnikadonoSenju
pravila kitnog reda i uslova zivota u ustanovi, i kontinuiraimo motivisati na
proSirivanje spektra aktivnosti sa njihovirte&em.

6. Kontakti sa porodicom i zajednicom

U trenutnoj strukturi korisnika je gotovo podjednbkoj onih koji imaju i
ostvaruju kontakte sa porodicom, i onih koji nempgrodice i srodnike. U skladu s
tim osoblje preduzima razlte mere i aktivnosti. Kod korisnika koji imaju pomtice
osoblje podste i prati njihove méusobne kontakte i preduzima potrebne mere u cilju
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njihove StoceXe i kvalitetnije komunikacije. Pored magnosti poseta i odlazaka na
vikend, korisnici za kontakte sa porodicom u nawijebjektu imaju na raspolaganju i
dve telefonske govornice, a neki imaju telefonskgel i u sobama. U stacionaru se
korisnicima putem be&nog telefona omogwije da obavljaju razgovore. Korisnicima
koji nemaju srodnike, ili imaju za staratelja Cer#a socijalni rad, osoblje omogyje
kontakte i podstie saradnju sa détiim Centrom, i brine o dinamici ovih kontakata.
Na Zalost, mnogi od njih vrlo retko ili uopSte nesgiuju svoje Sitenike.

Ostale vidove kontakata sa spoljnim svetom korisostvaruju kroz sadrzaje
koji su u funkciji radne terapije ili drugih orgaovanihih aktivnosti: kulturne i
knjizevne veeri, priredbe, druzenja...Postoji dugogodiSnja dgjea sa Kulturno-
umetnikim drustvom, Sakigkim pozoristem, pojedinim Skolama... kigtim, kontakti
I posete uglavnom se svode na dolazak detréh gostiju, dok se kontakt sa spoljnim
svetom u smislu odlazaka i poseta samih korisnika retko organizuje. Osnovni
razlog za to je problem prevoza nepokretnih i tegkkretnih korisnika, kojih je i
najvise. lako je miu njima veliki broj onih koji su zainteresovani ogli bi ceke da
pos€uju odretene kulturno-zabavne manifestacije ili da idu nat& osoblje, bez
adekvatnog prevoza, vrlo teSko moze ddéza susret ovim korisnicima.

DA BI OSOBAMA SA INVALIDITETOM OMOGUCILE DA SAMOSTALNO ZIVE | U
POTPUNOSTI WESTVUJU U SVIM ASPEKTIMA ZIVOTA DRZAVE POTPISNICE
PREDUZE'E ODGOVARAJUWE MERE DA OSOBAMA SA INVALIDITETOM, NA OSNOVU
JEDNAKOSTI SA DRUGIMA OSIGURAJU PRISTUP IZGRBENOM OKRUZENJY PREVOZU,
INFORMACIJAMA I KOMUNIKACIJAMA , UKLJUCUJUCI INFORMACIJSKE I
KOMUNIKACIJSKE TEHNOLOGUE KAO | DRUGIM USLUGAMA | OBJEKTIMA
NAMENJENIM JAVNOSTI, KAKO U URBANIM TAKO | U RURALNIM SREDINAMA (CLAN 9,
KONVENCIJA O PRAVIMA OSOBA SA INVALIDITET})M

S druge strane&iak i pokretni, nezavisni korisnici nisu motivisaza ovakve
sadrzaje jer je vrlo loS javni gradski prevoz; nstaa je na periferiji grada, tako da je
uvek problem kako aii, a pogotovo kako se vratiti.

USTANOVA SOCIJALNE ZASTITE ZA SMESTAJ PENZIONERA | DRUGIH STARIHICA
TREBA DA ISPUNJAVA SLEDEE OPSTE | GRAEVINSKO-TEHNICKE USLOVE:

-DA SE OSNIVA U NASELJENOM MESTU GDE SU RAZVIJENE SAOBRAJNE | DRUGE
VEZE | KOMUNIKACIJE

USLUGE STRWNOG SOCIJALNOG RADA OBUHVATAJU NAR@ITO:

-ORGANIZOVANJE | SPROV®ENJE REKREATIVNIH | KULTURNO-ZABAVNIH PROGRAMA
SA KORISNICIMA KAO STO SU IZLETI U PRIRODU, SUSEDNE GRADOVE | SLENO,
ODLAZAK U POZORISTE BIOSKOP, NA PRIREDBE | KONCERTHCLAN 2, STAVL, CLAN45,
TACKA 11 PRAVILNIK O BLIZIM USLOVIMA ZA PCETAK RADA | OBAVLJANJE DELATNOSTI
NORMATIVIMA | STANDARDIMA ZA OBAVLJANJE DELATNOSTI USTANGSOCIJALNE
ZASTITE ZA SMESTAJ PENZIONERA | DRUGIH STARIH )ICA

Mada se iz navedenih razloga retko organizujuiiziétugi vidovi poseta van
ustanove, oni sporathio postoje sa manjim brojem korisnika. Tako su Rprisnici
ucestvovali i imali svoj Stand sa narodnom noSnjorwgamm manifestacije ,No
muzeja“ koja je bila organizovan na nivou gradaokviru vaninstitucionalnih oblika
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zastite funkcioniSe Klub penzionera u gradu, ahiswci vrlo retko odlaze i provode
vreme u klubu, opet zbog udaljenosti.

Preporuke

> Sa nadleznim institucijama i organima lokalne sapnave proné
odgovarajde reSenje u vezi transporta korisnika, odnosno hdsiti bar jedno
adekvatano vozilo za prevoz korisnika.

7. Garancije prava i sloboda korisnika

Imajuéi u vidu strukturu, i nar@to, socijalnu ugrozenost nageg broja
korisnika, moZe se éeda zaposleni ulazu velike napore kako bi podiglo usluga i
na najbolji ndin uvazili njihove interese. lako u skromnim usloa i uz niz
nedostataka, ustanova i rad osoblja su nesumnjiumkeciji korisnika, Sto nije uvek
slieaj kod institucionalnog zbrinjavanja. Generalni ygsak da je odnos iznia
zaposlenih i korisnika dobar, kao i odnos izimmeamih korisnika.

Naravno, i u ovoj ustanovi se ponekad deSavajudémtne situacije |1 ima
nezadovoljnih pojedinaca, ali je osoblje vrlo oemo i spremno da govori o
problemima. Korisnici su potvrdili da su obaveStenposeti HelsinsSkog odbora, ali
bez ikakvih dodatnih sugestija. Jedan korisnikzj&ito zahtevao da mu se omagu
razgovor sa nekim iz tima bez prisustva zaposl@miemu smo obavesSteni odmah po
dolasku u ustanovu), a osoblje nam je dalo nekanmdcije o ovoj osobi tek nakon
Sto smo obavili razgovor. | tokom razgovora sa grulgorisnicima osoblje se drzalo
po strani, a i kad su bili prisutni, uzdrzavali se od bilo kakvih komentara.
Profesionalan i pazljiv odnos prema korisnicimagmai su i tako Sto pred njima nisu
komentarisali zdravstveno stanjedigledne teskée fizicke ili psihicke prirode, vé
su govorili 0 napretku i planovima za dalje pohbatj,cak i u slEajevima gde je to
teSko @ekivati.

Primedbe korisnika su retke, i uglavhom se odn@senaiuljudske odnose i
neprimereno ponasSanje pojedinih korisnika. | u ay&ipnovi ima pojedinaca koji su
skloni konzumiranju alkohola, a neki povremeno ziapa u psihike krize koje tesko
kontroliSu (ovo je nar@to prisutno kod izbeglica). Korisnici se trude siamostalno
prevazdu takve situacije, altesto zatraze i pondoosoblja. Disciplinske mere se
preduzimaju kod tezih povredadnog reda, ili ozbiljnijeg ugrozavanja prava drugih
korisnika. Sankcije su: opomena, opomena preduije, iskljienje. U najvéem
broju slitajeva osoblje pokuSava da pggaom komunikacijom i na druge diae
razreSi konflikt i ukloni tenzije. S obzirom da talorisnici zapravo nemaju gde da
odu, ulazu se dodatni napori da se i oni uklopéaipéiraju. Ukoliko nema nikakvog
napretka, u saradnji sa njegovim Centrom za socijald se trazi smesStaj na nekom
drugom mestu. Do sada je samo jedan korisnik o#puizt ustanove, nakon Sto je u
alkoholisanom stanju figki nasrnuo na medicinsku sestru, Sto nije bio preident.

Vec je istaknuto da sttmi tim ustanove posveje veliku paznju odrzavanju
kontakata korisnika kako sa srodnicima, tako iaadleznim Centrom za socijalni rad.
Kao i u drugim ustanovama, saradnja sa ovim, uputorganima je raalitog
kvaliteta; neki su u stalnoj komunikaciji i sa ustaom, i sa korisnikom, dok drugi ne
pokazuju nikakav interegak ni telefonom. U ustanovi se nalazi 16 korisrkk@ su
liSeni poslovne sposobnosti; u 7 &ljeva su staraoci srodnici, dok je kod ostalih
staralac iz Centra za socijalni rad. Ni ovde ustancodnosno pravnik, nemaju
saznanja zasto je doslo do oduzimanja poslovneobposti, niti su ikada sugerisali
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preispitivanje takvog reSenja. Premaigtedno ustaljenoj, Sabloniziranoj praksi,
jednom pokrenut postupak koji je ,uspesSno* okam na sudu, birokratski se arhivira

ad acta.

Helsinski odbor je izvrSio uvid
u sudsko reSenje kojim je jednoj
korisnici ustanove, sada &&ementnoj
i u dubokoj starosti, oduzeta poslovna
sposobnost pre viSe od pedeset godina.
Kao mladu devojku, in@ witeljicu,
otac je ovu korisnicu smestio u Zavod
za duSevno obolela lica i nakon samo
mesec dana pokrenuo postupak radi
liSenja poslovne sposobnosti. Godinu
dana kasnije, odrzano je ¢Ste na
kome je otac potvrdio da je njeno
zdravstveno stanje isto, pa je u roku od

dva dana sud doneo reSenje kojim je
devojci potpuno oduzeta poslovna
sposobnost. Takav pravni status ima
tokom celog svog Zivota, iako nikada
kasnije nije bila na lé&nju, niti u
pratecoj dokumentaciji Centra za
socijalni rad ima medicinskih nalaza
koji govore u prilog trajne
neuraunljivosti ili teSkog
psihijatriiskog  oboljenja. Jednom
doneto sudsko reSenje nikada nije bilo
predmet revizije.

Ovakvo ponaSanje pojedinin Centara za socijalni sagjeriSe potrebu
ozbiljnog preispitivanja njihovog koncepta idn@a rada. Budéi da su upravo oni
klju¢ne institucije u sistemu socijalne zastite, biloldgicno i da su nosioci novog,
reformatorskog pristupa Sto gafge nije sldaj. Nesumnjivo teZzak i nezahvalan
posao, koji u Srbiji nikada nije bio adekvatno wredan, kao i neselektivnost pri
zapoSljavanju kadrova, uzrokovali su apatist i nesenzibilnost velikog broja
zaposlenih u ovom sektoru. IsuviSe veliki brojégieva govori o nedopustivoj praksi,
prema kojoj se posao Centra smatra zavrSenim ouditk@ smeStaja korisnika u
ustanovu, odobravanja ili ukidanja ode@e vrste pom, prebacivanja u nadleznost
druge institucije i sl. Neretko se svaka inicijatiwod strane ustanove u kojoj je
smesten korisnik, kod takvih Centara odbacujeatiemaruje; budii da ustanova za
smestaj ne raspolaze sopstvenim mehanizmima zeetpoke postupaka i zaStitu
korisnikovih prava, sistem je zasnovan na voluatau i ne pruza dovoljno garancija
da funkcioniSe u najboljem interesu korisnika. Tipgei sam koncept socijalne
politike neodrziv, jer se ne bazira na zastiti §kith prava i unapdenju polozaja

Preporuke

> Upoznati korisnike sa njihovim pravima putem StangdroSure |
kontinuirano ih obavesStavati 0 maguostima ostvarenja tih prava;
> Ustanoviti efikasne mehanizme zaStite prava kdiesniazviti sistem

prituzbi i odgovornosti;

> Obezbediti funkcionisanje pravne poéno pruzanja stronih saveta

korisnicima kojima je to potrebno;

> Pratiti korisnika i obezbediti mu podrSku u svinpektima njegovog
Zivota; u dogovoru sa korisnicima, inicirati polaejfe postupaka radi ostvarivanja ili

zastite njihovih prava.
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GERONTOLOSIfI CENTAR U BEOGRADU
- RJ BEZANIJSKA KOSA -

1. Uvodne napomene

Gerontoloski centar u Beogradu je n#&va Srbiji, a u svom sastavu ima
Domove za stare i penzionere na BezZanijskoj kosiraBurmi i Vozdovcu, kao i
stacionar u Diljskoj za potpuno nepokretne korisnik

Od vremena kad je sagen (1983.godine) Dom za stare Bezanijska kosa vazi
za dom sa najboljim uslovima za Zivot kod nas. @nledko i sada izgleda, verovatno
da nije izgubio reputaciju najluksuznijeg objekéasmestaj starih lica. Shodno tome, i
cene smeStaja u ovom Domu su najviSe. Pored kkaidaji su u mogénosti da plate
skuplji smestaj iz sopstvenih prihoda, u ustanowaii korisnikacije troSkove u
potpunosti, ili deliméno pokriva drzava. Ipak, mora se primetiti da ustani osoblje
ulazu velike napore da svi korisnici imaju istoveteetman i pristup uslugama, bez
obzira na razlike u komforu.

Prema novoj Odluci o mrezi ustanova socijalne &z smesStaj korisnika,
kapacitet ovog ogromnog kompleksa na Bezanijsksj i@ smanjen sa 631 na 550
mesta. U momentu naSe posete u Domu je bilo snmestEn korisnika, od kojih 183
nezavisnih, 69 poluzavisniitak 320 zavisnih, mi#i kojima i dva odrasla lica koja ne
pripadaju kategoriji starih.

2. Uslovi Zivota

Kompleks se sastoji iz upravne zgrade i objekataliboka A (Al, A2, A3) i
bloka B (B1l, B2). Upravna zgrada i blok A su d¢usobno povezani toplim
pasarelama, koje su celom duzinom opremljene rukiing, sa preddienim mestima
za odmor, komforne i prijatnog izgleda (dosta dave slika). Ovako koncipirane,
pasarele omoduju bezbedno kretanje i cirkulaciju korisnika i padnom vremenu,
medusobno druzenje i jednak pristup svim sadrzajimaligama koje Dom pruza. U
bloku A dominantno su smesteni nezavisni korisnicip u 192 garsonjere (171
jednokrevetna, 3 trokrevetne, 10 dvokrevetnih ip&rtmana visokog standarda za
stacionarni smestaj, sa 24-satnom negom). Prasteuwijdobro i ukusno opremljene,
izuzetno urednediste, sa sopstvenim kupatilima. Svaki objekat uinkisloka A ima
svoju trpezariju, prostorije za dnevni boravak Elikate aktivnosti, a u svim
hodnicima su postavljeni telefoni i oglasne table.

U bloku B su uglavnom smesSteni poluzavisni i zavikarisnici, sasvim
sigurno slabijeg imovinskog stanja. feim, uslovi smeStaja su daleko bolji nego za
ovakve korisnike u drugim ustanovama. Ovo je jedimin u kome je temperatura u
sobama korisnika prijatnija nego u kancelarijamgpostenih. lako su sobe
viSekrevetne, i svakako manje udobne od garsonjmma, su dobro opremljene i
odrzavane; shodno zdravstvenim potrebama korisngkeseduju i odgovaraje
krevete sa zglobnim mehanizmom, kao i neophodnaagata (rukohvati, pokretni
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stati¢ za jelo). Na svake dve sobe postoji jedan todlst,su zajeditka kupatila (po
jedno kupatilo na 20 korisnika) postavljena u ssegim delu hodnika, ali sa dva
ulaza, tako da su na najkesan mogidem rastojanju za sobe i sa jedne, i sa druge
strane hodnika. Kupatila raspolazu i sa nekolikpalita koje uveliko olakSavaju
posao negovateljica u odrzavanju higijene zavidohsnika, ali bitno utiu i na
ocuvanje njihovog dostojanstva. Evidentno je dayeovaj objekat dosta ulagano, kao
I da se higijeni i opStem izgledu prostora pdsye velika paznja. Dom nabavlja
dovoljnu kolginu posteljine,éebadi i duSeka, kao i sredstava za pranje. Uz glavn
veSerku, o odrzavanju ovako velike opremecnih stvari korisnika brinu jos 12
veSerki i jedan kroja Medutim, sama veSernica je prostor koji zahteva urgent
investiciju, kako u bolje uslove za rad, tako ipremu koja je zastarela i nedovoljna.

Ishrana je takde dobro i funkcionalno organizovana. Hrana se ihikje
doprema liftovima u trpezarije koje su opremljerevaljnom koliinom sopstvenog
posuia, prema broju korisnika koji se u njima hrane.dbo® isttemo da je kuhinja u
ovoj ustanovi jedina u kojoj je dozvoljen ulazakngaonima koji u njoj rade, i to uz
obaveznu sanitarnu opremu, Sto je za svaku pohiMawosnovu letindinog pogleda
sa ulaza, i prema ¢ena nutricioniste i glavnog kuvara, kuhinja je aptgna prema
najsavremenijim standardima i niSta ne nedostajagiCkuriozitet je da o jelovniku
brine profesionalni nutricionista, u saradnji skaléma i uz sasvim dovoljan broj
kuvara, poménih radnika, poslastara, servirki... Zahvaljuji prostornim i
kadrovskim potencijalima, moga je priprema raznovrsne hrane, ali i organizovanje
toplih obroka van preditenog vremena (za korisnike na specijalnom rezirhtarse,
one koji su bili odsutni i sl.). Za svaku pohvaduijpraksa da se u kuhinji neprestano
isprobavaju recepti korisnika; ova, tako jednosgagktivnost koja ne zahteva nikakve
troSkove, moZe da deluje izuzetno stimulativnho oeskike, j@ga samopoStovanje i
doprinosi oséanju korisnosti.

U sklopu doma postoji i restoran koji je namenjerisnicima i njihovim
gostima, kao i drugim posetiocima. U upravnoj zgrsel nalaze bioskopska sala,
prodavnica, trafika, frizerski salon, posta, a pkase i otvaranje apoteke. U suterenu
su kreativne radionice, mini-vrt sa zelenilom cptna...

U krugu ustanove je i velika zelena povrSina kejaijelena i odrzavana. Ima
puno planski poskenog drvéa, trave i cvéa. Klupe za sedenje su ravnomerno
raspordene, tako da su lako dostupne svim korisnicima.stBroima i letnju
pozornicu, terasu natkrivenu vinjagom...

Pored upadljivo v&h i boljih uslova za rad i smeStaj, zbdgga je apsolutno
neprimereno porediti ovu ustanovu sa drugima, dnoje sustinski razlikuje jeste
vidljivo nastojanje zaposlenih da se napravi hufnambijent i atmosfera koja odiSe
individualnogu korisnika i njihovih potreba, umesto obéehog kolektivhog
smestaja.

Preporuke

> Uloziti dodatne napore i sredstva u poboljSanjewslu objektu sa
poluzavisnim i zavisnim korisnicima, u smislu oméguanja jednakog pristupa
uslugama i sadrzajima koje ustanova pruza;

> IzvrSiti neophodne radove i nabaviti opremu u vagerkako bi se
obezbedili adekvatni uslovi za rad osoblja i odatge higijene korisnika i opreme;
> Ulagati u nabavku opreme i pomagala koji olakSavajot i kretanje

korisnika (nareito poluzavisnih i zavisnih), kao i rad osoblja.
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3. Osoblje

Ukupan broj zaposlenih u ustanovi jak 281, odcega je 246 zena i 35
musSkaraca. Kada je deo osoblju Strine sluzbe ono zadovoljava predismne
normative kadra. Trenutno je uposleno 5 socijahaitinika, 1psiholog, 1 pravnik, 1
organizator kulturno-zabavnih aktivnosti, 1 raderapeut i 1 referent za rad sa
korisnicima. Sem referenta za rad sa korisnicinjaik@ srednju strénu spremu, svi
ostali imaju visoku.

lako postoji multidisciplinarna orijentacija u radopsti stav i misljenje
osoblja je da bi, s obzirom na broj korisnika, pgmstje véeg broja timova svakako
doprinelo joS efikasnijem i kvalitetnijem radu. @§e istice da su miéusobni odnosi
dobri, da postoji saradnja kako u okviru sluzb&ptasa drugim sluzbama. Struktura
zaposlenih prema godinama starosti i radnom stk#@auje na angazovanje pretezno
mladeg kadra. Utisak je da entuzijazam i energijadilauz iskustvo osoblja sa
duzim radnim stazom, doprinosi kvalitetu i¢e¢ efikasnosti u radu sa korisnicima,
kao i pozitivnoj klimi i odnosima u ustanovi. Radidstanci su svakodnevni, jedanput
nedeljno sa upravnikom, a dva puta nteseje kolegijum kome prisustvuje direktor.
Osoblje je vrlo motivisano za dodatne edukacijejsticu da nedostaju materijalna
sredstva, pogotovo za neke dngarodne seminare, odnosno razmenu iskustva sa
kolegama iz srodnih ustanova u inostranstvu.

Zaposleni ostavljaju utisak veoma zainteresovandfegionalaca, ugenih u
savremeni pristup brige o starim osobama, predyizimli inovativnih. Uglavnom
kazu da imaju dobre uslove za rad, da imaju sradstv rad, i manje govore o
problemima a viSe o akcijama koje preduzimajuldiniraju. Veoma je zri@jno da su
svi prosli obuke za rad sa starim osobama; daksu autori programa za obuku
geronto-doméica i negovateljica koji je akreditovan. Mgim, i pored svih
pozitivnih osobinaginjenica je da se nedovoljan broj pojedinih kadrés@mo jedan
psiholog, radni terapeut i organizator kulturnoaabh aktivnosti) mora odraziti na
pristup korisnicima i njihove svakodnevne potreladtivnosti. Realno je pretpostaviti
da u toj situaciji naie¥e budu zanemareni upravo poluzavisni i zavisni koci
smesteni u bloku B.

OSPOSOBLJENOST KADROVIMA MORA BITI ADEKVATNA U SMISLU BROJAVRSTE
OSOBLJA TE ISKUSTVA | STRUNE OSPOSOBLJENOSTI(IZVOD 1z 8. OPSTEG 1ZVESTAJA
CPT/INF (98)12,0DELJAKA2)

Inace, korisnici ocenjuju komunikaciju sa osobljem kasoma otvorenu i
prirodnu; istéu da razumevanje i pozrtvovanost prevazilaze nphaiekivanja, i to je
sigurno jedan od razloga zbog kojih je ovaj Donktotrazen.

Preporuke
> Pove&ati broj striénih timova, shodno broju i kategoriji korisnika;
> Podsticati osoblje i obezbediti sredstva za profeano usavrsavanje i

pracenje savremenih tendencija brige o starima.

4. Medicinska nega
Zdravstveni tim¢ine: 4 lekara opSte medicine, lekari specijaligtéerine

medicine, psihijatrije i fizikalne medicine, glavisastra, 6 odgovornih medicinskih
sestara (tehnara), 32 medicinske sestre (telama), glavni fizioterapeut, 5
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fizioterapeuta, 80 negovateljica. Naizgled brojnedminsko osoblje, apsolutno je
neophodno imajti u vidu broj korisnika, a nattto njihovo zdravstveno stanje.

Nezavisnim korisnicima koji su smes$teni u garsamjex (povrsine 36
svakodnevno je na raspolaganju lekar u ustanovi X8b. Svaki korisnik ima
zdravstveni karton i u njemu je pregledno zapiganapija koju koristi, konsultativni
pregledi, kao i dosadasnje hospitalizacije. Putgmi lrisnicima se obezbigje i
tabletirana terapija. Ukoliko postoji opravdanost pdreéenim specijalistikim
pregledima, ustanova ih organizuje i korisnike p@\wdo Zemunske bolnice, u kojoj
se rade i laboratorijske analize. Ustanova &geai sa KC Bezanijska kosa. Lekar
procenjuje da li je korisnik sposoban da sam redawvzima oralnu terapiju ili tdini
medicinska sastra. Sistematski pregledi ovih kdktagsobavljaju se jednom godisnje.
Najéceke boluju od kardiovaskularnih, gastrointenstinalnifboljenja i bolesti
lokomotornog sistema, pa su i lekovi zaeeje ovih bolesti nag&e prepisivani. Po
potrebi se sprovodi i fizikalna terapija (kinezileldro, parafinska) u dobro
opremljenoj ambulanti. M1 ovim korisnicima ima i pojedinaca koji konzumuraj
vecim kolicinama alkohol. Oni su pod p@émnim nadzorom kako medicinskog
osoblja, tako i socijalnog radnika. U poslednjihtdk godina tri ovakva korisnika su
isklju¢ena iz ustanove. Veoma su retki pokusSaji suicidaoslednje dve godine jedna
korisnica je dva puta pokuSala suicid Zel&ako zaposleni navode, da skréeekinu
paznju ne sebe. Ovi flajevi se evidentiraju i u zdravstveni karton, aleade strane
sluzbe preduzimaju potrebne mere i pésye posebnu paznju takvoj osobi. Korisnici
su zadovoljni medicinskom negom i druStvenim zZivoto navode da su smesteni u
najboljoj ustanovi u zemlji.

U objektu B rade dva lekara (u dve smene po jedamhedicinske sestre i
negovateljice u tri smene. U prizemlju su smesSiaokretni korisnici oboleli od
Psychoorganskog syndroma, Altchajmerove boleseémehtni. Uz ove korisnike je
iskusno medicinsko osoblje sa dugim radnim stazotoku prve i druge smene rade
po 3 do 4 negovateljice, dok udmmj rade dve. Ovakvih korisnika ima 54 i oni su
pokretni i polupokretni. Sobe su viSekrevetne, peve i svetle, ali su oskudno
opremljene (deluju isuviSe prazno i ,hladno®). RSima psihijatra, tako je da bi se
spretilo samopovrdivanje korisnika, ali i da se olakSa rad medicimakosoblju.
Medutim, neoplemenjen prostor liSen privatnih stvadrignika i njima vaznih
predmeta, nije podsticajno okruzenje i moze negatida deluje na njihovo
zdravstveno stanje. Ovakav pristup osobama sa jgsijskim poteSkéama je
problemattan, a nedostatak osoblja ne sme biti opravdanjgedastatak humanijeg
tretmana.

NAROCITU PAZNJU TREBA POSVETITI DEKORACII PROSTORAKAKO SOBA ZA
PACIJENTE TAKO | DELOVA ZA REKREACIU, KAKO BI SE PACIJENTI VIZUELNO
STIMULIRALI. VRLO JE POZELINO OBEZBEDITI ORMARE ZA GARDEROBU | ORMARE
UZ KREVET, A PACIJENTIMA BI TREBALO BITI DOZVOLJENO DA DRZE ODRBENE LICNE
STVARI (FOTOGRAFIJE KNJIGE, ITD.). TREBA TAKODE PODVUWCI VAZNOST TOGA DA
PACIJENTIMA BUDE DAT NEKI PROSTOR KOJI MOGU DA ZAKLJUAJU, KAKO BI TU
CUVALI SVOJE LICNE STVARI; PROPUST DA IM SE OBEZBEDI TAKVA PODOBNOST MOZH
NARUSITI PACIJENTOV OSEAJ SIGURNOSTI | AUTONOMIE (IzvoD 1Z 8. OPSTEG
1IZVESTAJIACPT/INF (98) 12, ODELJAKV, PARA34)

Potpuno suprotan primer je samo desetak metare: dafjroduzetku hodnika
nalazi se prostrana terasa sa lepim pogledom, jeofzidana samo jedan metar u

52



visinu; kako korisnici maksimalno koriste ovu tera®na je opremljena drvenim
klupama i stolicama, zid je oslikan crtezima, dek gletena Zica, postavljena iz
bezbednosnih razloga, gotovo neprimetna jer jelaraszelenilo. Pritom je uz
korisnike na terasi u svakom trenutku najmanjegoim@ medicinska sestra.

Na prvom spratu su smesteni teSko pokretni korigdielimi¢no oduzeti kao
posledica bolesti ili traume) &etvorokrevetnim i Sestokrevetnim sobama (kreveti su
zglobni, podeSava se naslon; duSeci &wani, a ispod posteljine se nalaze muSeme
Sto je i neophodno). Na drugom spratu su smesStamisi korisnici. Totalna
oduzetost je takie nastupila usled stene bolesti ili povreda, mada ima i demih.

Sa njima, pored lekara, u svakoj smeni radi 1 odgwy, 2 medicinske sestre i 3-4
negovateljice. In&, svi korisnici imaju svoje zdravstvene kartongvoje kutije sa
oralnom terapijom. Korisnici mahom koriste pelem@eazirasle (sa ovim dijagnozama
dobijaju ih preko Fonda zdravstvene zastite), dak&ava odrZzavanje higijene. S
obzirom da je u celoj ustanovi stalno zaposlenijddr, fizicko obuzdavanje se ne
koristi ni u cilju obuzdavanja uznemirenih korisajkkao ni u cilju spr&avanja
samopovrédivanja kod primene intravenske terapije. Na kogsna nisu uéeni znaci
loSe nege, fizkkog obuzdavanja, niti povreda. Medicinsko osobgesmesteno u
prostoru sa staklenim zidovima, na sredini obataprsto je veoma funkcionalno
reSenje koje omoguje dobru preglednost i efikasno reagovanje. Sva&wdo
prisustvo fizijatra i viSe fizioterapeuta daje zame rezultate, posebno kod
hemiplegénih korisnika. Korisnici kazu da su zadovoljni madskom negomg¢ak
navode da lekar svojom pazZnjom i radom preteruje.

Preporuke

> Odrzavati | unaprdivati nivo zdravstvenih usluga, s posebnim
akcentom na pozitivan pristup i optemje prema osobama sa réitlin vrstama
invaliditeta.

5. Kvalitet zivota i rad sa korisnicima

Radu sa korisnicima se posug velika paznja, i to od samog prijema. Pored
Komisije za prijem na nivou GerontoloSkog centraaymik, radni terapeut, lekar,
psiholog i koordinator socijalnog rada), koja u degru sa korisnikom oddelje dom
u koji ¢e ga smestiti, procenu najboljeg interesa korisuigai komisija samog doma.
U periodu adaptacije korisnika koji traje do tri seea, pored socijalnog radnika,
lekara i psihologa destvuje i Savet korisnika (ima sopstvenu komisgushranu i za
prijem novih korisnika), Sto je veoma dobro reSerj&a taj n&in se umanjuju
negativni efekti promene zivotnog okruzenja koji\glo prisutni kod starih ljudi,
vrSnjatka solidarnost i razumevanje ohrabrujudgj@ osobu i ona se lakSe uklapa u
novu sredinu i prevazilazi problemPeriod adaptacije korisnika je veoma vazan
momenat, i od velikog uticaja na motivaciju i akiiv odnos prema sopstvenom
Zivotu.

Trenutna strukura prema godinama starosti ukazajgednajviSe korisnika
izmediu 70-80 godina, a prema stepenu obrazovanja prgelarednja (oko 220) i
visoka strgna sprema (oko 150). Ovako dobra kvalifikacionauldtrra zahteva
odgovarajdi tretman u pogledu rehabilitacije, radno-okupattioterapija i svih
drugih aktivnosti koje treba da doprinesiueanju kapaciteta svakeosti.
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STARE OSOBE TREBA DA IMAJU PRISTUP ODGOVARAJUM EDUKACIJAMA |
TRENINZIMA (CLAN4, PRINCIPIUN ZA STARE OSOBE

Kao Sto je vé pomenuto, dobra prostorna i kadrovska opremljen@stine |
savremen pristup problematici starih ljudi, jasmaustljivi i odvajaju ovu, od drugih
slicnin ustanova. Kvalitet i sadrzaj rada sa korisn&iosmisljen je u skladu sa
njihovim interesovanjima i potrebama. U kontinuitete organizuju ragiite vrste
aktivnosti, od kulturno-zabavnih do onih koje stunkciji radno-okupacione terapije.
Najmanje dva puta nedeljno za korisnike se orgqumizeki programi (bioskop, balet,
pozoriste, knjizevne weri, interna takndienja, cajanke...). U okviru radne terapije
korisnici se bave Strikanjem, heklanjem, slikanjd@naenjem, rade sa glinom i drugim
materijalima...Pored odgovargjh aktivnosti sa fizioterapeutima, za korisnike se
organizuju i izleti u zavisnosti od vremenskih wslo zdravstvenog stanja, Setnje, kao
I redovna jutarnja gimnastika. Ovakav pristup stadjudima stimuliSe njihovu
energiju i odrzava oganje smisla i zadovoljstva Zivotom, $to nesumnp\aprinosi
opStem, a posebno mentalnom zdravlju korisnika.

Svi korisnici su ukljdeni i aktivni u skladu sa svojim psihofikim
sposobnostima. Rad sa zavisnim Kkorisnicima pretgenaismeren na manuelne
aktivnosti i sadrzaje koji su u funkciji bolje amtacije u vremenu i prostoru, dok su
sadrzaji u kojima &estvuju nezavisni korisnici daleko raznovrsniji.aljegi u vidu
broj korisnika, trebalo bi ovaj segment rada ustandalje unapidvati, pre svega,
zapoSljavanjem makar joS jednog radnog terapeutsinologa. Takde bi trebalo
razmisliti 0 n&inima za kreativnije angozovanje Saveta korisnikerasito, aktivnije
participiranje poluzavisnih i zavisnih korisnikaaishe, neki korisnici smatraju da
Savet ima mali zri@j, dok pojedini nisu sigurni da on uopste postiditi da Savet
koristi bioskopsku salu za svoje sastanke, utigaklg ona nije uvek dostupna za
svakog korisnika, pa se moraju prénaaini za njegovo drugaje funkcionisanje.
Od zn&ajnihih problema u ustanovi, osim par pojedinaci %o se Zalili na ishranu,
viSe njih smatra da postoji problem u vezi dostigbngrekomerne upotrebe alkohola
pojedinih korisnika. Mada je i uprava pomenula opagblem, @ito je da kontrolu
treba poboljSati i prota nove mehanizme za reagovanje u takvim situacijama
zastitu drugih korisnika.

Preporuke

> Preduzeti adekvatne socijalno-medicinske mere iviads$ti u odnosu
na problem alkoholizma pojedinih korisnika;

> Uloziti dodatne napore i osmisliti mogu reSenja za aktivnije
participiranje poluzavisnih i zavisnih korisnikaadu Saveta korisnika;

> Unaprediti kvalitet zivota obeziwanjem odgovarajtih edukativnih
programa i kurseva, shodno interesovanju korisnika.

6. Kontakti sa porodicom i zajednicom

Kontakte sa spoljnim svetom korisnici ostvaruju gmtposeta porodice ili
srodnika, kroz organizovane sadrzaje kao Sto seti,izkulturni dogdaji, posete
umetnika, dece iz Skola itd. Tal® u objektu se nalaze i Dnevni centar i Klub za
stare osobe (kao deo vaninstitucionalnih uslugapkuiru kojih korisnici imaju
moguenost za angazovanje i druzenje sa penzionerimarigji iz doma. Osoblje
potviduje da je razvoj i Sirenje mreze vaninstitucionaasétite doprinelo oslobdanju
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kapaciteta u oblicima institucionalne zastite, paviemecekanja za smeStaj sada
znatno krée nego ranije. Bez obzira Sto je u Beogradu relatdobro razvijen sistem
ku¢nih usluga za stare osobe i penzionere, nema zamgheprimera da je korisnik
napustio ustanovigak i ako je u mogtnosti da funkcioniSe van nje. Razloge treba
traziti, pre svega, u loSe organizovanom radu =dvawih ustanova, kao i1 u
izolovanosti starih, kako od strane svojih najlbljzako i od drustvene zajednice.

Kada je ré o kontaktima sa porodicom, osoblje je veoma angaio i
podstte, evidentira i prati ovaj aspekt zivota korisniledi, preduzima i konkretne
mere za uspostavljanjgegih i kvalitetnijih odnosa sa porodicom i prijateha.
Vecina korisnika ima porodicu ili srodnike, ali su ngh@d njih u inostranstvu pa su u
tim situacijama kontakti @&, a i moguénosti i angaZzovanje osoblja teze. ddém, od
izuzetne je vaznosti da postoji senzibilisanostbfaa pravilno u@avanje vaznosti
odrzavanja komunikacije i privatnih odnosa korisnga spoljasnjim svetom.

Za potrebe organizovanih odlazaka van ustanovejsrioima je na
raspolaganju kombi sa sedam pd&ikith mesta i dva mesta za osobe u invalidskim
kolicima. Ovakvo vozilo je neophodno, ali svakalamavoljno za potrebe ustanove.

DRZAVE POTPISNICE PRIZNAJU PRAVO SVIH OSOBA SA INVALIDITETOM DA UZMU
UCESCA U KULTURNOM ZIVOTU NA OSNOVAMA JEDNAKOSTI SA DRUGIMA | PREDUZEE
ODGOVARAJUCE MERE DA OSIGURAJU DA OSOBE SA INVALIDITETOM

- UZIVAJU PRISTUP KULTURNIM MATERIJALIMA U PRISTUPA'NIM FORMATIMA ;

- UZIVAJU PRISTUP TELEVIZIJSKIM PROGRAMIMA FILMOVIMA , POZORISNIM |
DRUGIM KULTURNIM AKTIVNOSTIMA U PRISTUPACNIM FORMATIMA ;

- UZIVAJU PRISTUP MESTIMA GDE SE ODVIJAJU KULTURNA DOGBANJA ILI
PRUZAJU KULTURNE USLUGE POPUT POZORISTA MUZEJA, BIOSKOPA BIBLIOTEKA |
TURISTICKIH USLUGA | UZIVAJU, U MERI U KOJOJ JE TO MOGUE, PRISTUP SPOMENICIMA |
LOKALITETIMA OD NACIONALNE KULTURNE VAZNOSTI (CLAN 30, KONVENCIJA O
PRAVIMA OSOBA SA INVALIDITETOM

Preporuke

> Obezbediti alternativhe mog@uoosti za prevoz korisnika, u skladu sa
njihovim potrebama i zdravstvenim stanjem, i omoigsvim korisnicima uzivanje
usluga koje se organizuju van ustanove.

7. Garancije prava i sloboda korisnika

lako i ova ustanova (poput drugih) ima samo jedpmynika, njegov posao
podrazumeva i rad sa korisnicima. Uglavhom se radiposredovanju pri
obezbdivanju nekog prava za korisnika (prikuplja se potr@ dokumentacija, piSe se
podnesak, obavesStava se porodica ili Centar zgaguaiad, komunicira sa nadleznim
drzavnim organom...Xesto se radi samo o pravnim savetima, ali je jal@ajno da
korisnici mogu da dobiju misljenje ili pomave vrste. Zainteresovan profesionalac
je vazan ne samo u pogledu ostvarivanja garantovarava korisnika, Wei u
spre&avanju njihove potencijalne zloupotrebe. S obzidarje pravnik samo jedan od
viSe strenjaka koji je posvéen problemima korisnika, nijgudno da nema
zabeleZenih sliajeva u kojima su korisnici o$eni zbog nepoznavanja prava ili
nemogunosti pravovremenog reagovanja.
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Sveukupni potencijali ove ustanove (uslovi za Zivatedicinska nega,
terapijske aktivnosti), stavljeni su u sluzbu n#gapinteresa korisnika, i na &ia da
su minimalizovane mogmosti njihovog zlostavljanja i zanemarivanja. Inéaju vidu
da je upravo profesionalno osoblje u ustanovamae&a, i u najvéem obimu,
odgovorno za neprimeren, nehuman i degradiraretman korisnika, oni moraju biti
pod stalnim nadzorom, ali im se moraju om@gui primereni uslovi za rad i
neprestana edukacija.

Utisak je, takde, da ova ustanova koristi dosta benefita zahwgljgjnjenici
da je direktorka Gerontoloskog centfan IzvrSnog odbora Miinarodne asocijacije
za stare, a ustanova jedna od dve iz Srbije (digzerontoloski centar iz Subotice)
kojima je odobren statudana u Evropskoj socijalnoj mrezi i asocijaciji dova za
stare. Uptenost menadZzmenta u savremene trendovegnidjue za stvaranje
odrzivog i drustveno prihvatljivog modela socijalm&sStite. U ovoj ustanovi, sve to je
rezultiralo i inventivho&u u pogledu pribavljanja dodatnih prihoda, pa spoz&eni
autori viSe akreditovanih programa, kao i projekesasnovu kojih dobijaju donacije.

Saradnja sa Centrima za socijalni rad se procetqjage korektna. Problemi
koji postoje su viSe objektivne prirode. Naime,Zsloa procedura i spora obrada
korisnika od strane Centara za socijalni rad (igoalinu dana)gesto dovodi do
situacije da procena i miSljenje Centra o psihdkiam stanju korisnika i potrebnim
merama zastite znatno odudara od realnog stanjarmemiu smeStaja u dom. Zato
strine sluzbe ustanove vrSe sopstvenu procenu i mekicpregled, ali se retko
deSava odbijanje prijema korisnika (ustanova jedm® prima lica sa teSkim
psihijatrijskim oboljenjima i alkohotare).

Inate, od ukupnog broja korisnika u ustanovi, njih btaipotpuno oduzetu
poslovnu sposobnost, a u 53¢&lja je postavljen privremeni staralac radi smeaiaja
ustanovu (uglavnom iz kruga srodnikageeCentar za socijalni rad). Zaposleni ne
znaju razlog oduzimanja poslovne sposobnosti,yekasisnici primljeni u ustanovu
sa davno izdatim sudskim reSenjima.

Preporuke

> Upoznati korisnike sa pravima, kao i mégastima ustanove da im
pomogne u njihovoj zastiti, putem kontinuiranog \sd%tavanja i Stampanih broSura;

> IzvrSiti analizu sldajeva u kojima je korisnicima potpuno oduzeta
poslovna sposobnost i kontaktirati nadlezne Cerdresocijalni rad oko eventualnih
pokretanja postupka za ¥emnje poslovne sposobnosti.
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DOM ZA ODRASLA INVALIDNA LICA
U DOLJEVCU

1. Uvodne napomene

Socijalna ustanova za smeStaj odraslih telesnolidmia lica je relativno
novijeg datuma. Objekat je gradio Komesarijat Zzgedlice i zavrSen je 2003. godine,
a kasnije je ustupljen Ministarstvu rada i socigapolitike. Prvi korisnici su se uselili
u septembru 2004 godine. Prema najnovijoj odlucdedatnosti i kapacitetima
ustanova socijalne zastite, Dom je namenjen sme&dfaslih invalidnih lica, a
njegov kapacitet je 100 osoba. Pominjanje staga Ui ranijem nazivu, ali i njihovo
stvarno prisustvo u ustanovi, pmiiz prethodnog perioda kada je Dom imao ovu,
dvostruku namenu. U vreme posete HelsinSkog odloustanovi je bilo ukupno 64
korisnika, od kojih 44 invalida i 20 starih lica5Zena i 39 musSkaraca). Nezavisnih
korisnika je samo 3, poluzavisnih 9, a zavisni{&2tarih osoba i 44 invalida).

2. Uslovi Zivota

lako je u pitanju nov objekat, postoje Zapni problemi koji se reflektuju na
uslove zivota korisnika. Naime, objekat prvobitnge mamenski bio prediten za
populaciju invalida i starih lica, Sto ztiada u arhitektonsko-tehtkom smislu nisu
uzeti u obzir svi aspekti pristufrgosti za ove osobe. Drugi vazan problem je
nedostatak prikljgka na vodovodnu mrezu, Sto oteZava snabdevanjgerisgi
ispravhom vodom i ozbiljno ugrozava rad ustanovainié, Doljevac nema gradski
vodovod, pa se ustanova snabdeva vodom iz artetskifara kojicesto presusSe,
posebno u letnjim mesecima kad se voda Za @govozi cisternama iz NiSa. Voda, i
kada je imagesto nije ispravna ni bakterioloski ni hemijskesto nestajanje vode, za
korisnike (bilo da su stari ili su sa invaliditetpmpredstavlja situaciju u kojoj se
oseaju poniZzeno i veoma zavisno od drugih. Zbog toga k&tine korisnika moze da
se @&ekuje povlgenje, pasivnost i sve ¥@ nezainteresovanost za odrzavanjadi
higijene, a kod onih koji se sa tom situacijom nieemnezadovoljstvo, svadljivost i
bunt zbog osganja neméi, zanemarenosti i poniZzenosti. LoS kvalitet vodeatli u
pitanje odrzavanje higijene, posebno ptasunamirnica, Sto povava rizik od pojave
zaraznih bolesti i zahteva paan napor zaposlenih da do toga néedo

USTANOVA SOCIJALNE ZASTITE ZA SMESTAJ PENZIONERA | DRUGIH STARIH LIKC
TREBA DA ISPUNJAVA SLEDE'E GRADEVINSKO-TEHNICKE USLOVE:
- DA JE PRIKLJLENA NA JAVNU VODOVODNU MREZU, A AKO NE POSTOJJ DA JE
OBEZBEDENO SNABDEVANJE HIGIJENSKI ISPRAVNOM TEKGOM TOPLOM | HLADNOM
VODOM PUTEM HIDROFORA(CLAN 2, TACKA 4, PRAVILNIK O BLIZIM USLOVIMA ZA PCETAK
RADA | OBAVLJANJE DELATNOSTI | NORMATIVIMA | STANDARDIMA OBAVLJANJE
DELATNOSTI USTANOVA SOCIJALNE ZASTITE ZA SMESTAJ PENRONBRUGIH STARIH LICA
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Ustanova je preduzela akcije da se ovaj problem kepanjem novog
arterskog bunara u blizini, ali ne mozZe da krengadove s obzirom da od
Komesarijata nije dobijena saglasnost. Naime, zslk@nprocedura uslovljava
podnoSenje urbaniskih i gratevinskih projekata za ¢e radove na objektu, a to nije
moguee jer je korisnik formalno-pravno i dalje Komesatijza izbeglice, koji ne
pokazuje interesovanje da pravo kéeiSja prenese na ministarstvo. Sasvim je
nerazumljiva i nedopustiva lenjost drzavne admiacsje i Direkcije za imovinu, koji
pune cetiri godine ne mogu (ili &) da reguliSu odnose izdwe dve drzavne
institucije, i to oko imovine koja je svakako driawvlasnistvoCinjenica da je Dom
u Doljevcu jedna od dve postoge ustanove za smestaj odraslih invalidnih lica u
Srbiji (koja, uz to, pruza smestaj i starim osobgmajbolje govori o realnom odnosu
Vlade prema ovoj populaciji, naspram velikih 6@eja, zakona i strategija.

Na zgradi je loSa i hidro izolacija temelja, krod.iNo, trud | zalaganje osoblja
I poma: Ministarstva socijalne politike doprineli su preuazenju bar nekih
problema i nalazenju alternativnih reSenja za driugg se trenutno ne mogu sanirati.

Sam objekat ima tri sprata i 24 sobe (trenutno dendtne cetvorokrevetne i
petokrevetne), a svaka soba ima toalet i kupagilaastitnim hvataljkama. Maniji broj
korisnika od preddenog omogéuje bolje smesStajne uslove idgrd&komfor, ali bi puni
kapaciteti bili problematni sa aspekta uslova za zivot, jer su gotovo sviskai
Doma osobe sa perspektivom trajnog boravka u njémstor postaje joS s&eniji
sa postavljanjem ,ortopedskih“ kreveta, po dimeam@ veéih od standardnih, ali
neophodnih i u skladu sa potrebama osoba sa telasaliditetom. RaspoloZivi broj
takvih kreveta je mnogo manji nego Sto su potretréskika ovog doma. Nedostaju i
rukohvati pored kreveta, takozvani ,trapezi, kppvetavaju stepen samostalnosti
osobe prilikkom promene polozaja tela (podizanjalezeeg u sed& polozaj,
okretanja u krevetu, premestanja iz kreveta u &dlicbrnuto). Ovo pomagalo ujedno
olakSava rad osoblja, Sto je veoma vazno idajwidu mali broj zaposlenih i tezinu
posla koji svakodnevno obavljaju.

DRZAVE POTPISNICE OVE KONVENCWE PREDUZEE EFEKTIVNE MERE RADI
OSIGURAVANJA LICNE POKRETLJIVOSTI ZA OSOBE SA INVALIDITETOM SA NJIHOVOM
NAJVECOM MOGUCOM SAMOSTALNOSCU, UKLIUCUJUCI:

- OLAKSAVANJE PRISTUPA OSOBAMA SA INVALIDITETOM KVALITETNIM
POMAGALIMA ZA OSTVARIVANJE POKRETLJIVOST| ASISTIVNIM TEHNOLOGIJAMA |
OBLICIMA ZIVE ASISTENCIJE | POSREDNICIMA UKLJUCUJUCI OMOGUCAVANJE DA ONI
BUDU DOSTUPNI PO PRISTUPANIM CENAMA (CLAN 20, KONVENCIJA O PRAVIMA OSOBA SA
INVALIDITETOM)

U sobama ima dovoljno svetlosti i direktnog doteka@zeg vazduha, véina
soba, duSeci¢ebad i posteljina su u zadovoljavégm stanju. Pored centralnog
sobnog svetla, za potrebe individualnog ki@iga postavljene su i neonske sijalice
iznad svakog kreveta.

U svim sobama su zamenjeni prozori i stavljeneitr@Srzavese-roletne, koje
su prozrane ali istovremeno Stite od pregrevanja prostora&dudm, zbog loSe
termoizolacije i vrdgine koju invalidi posebno teSko podnose, upravagpaela
postavljanje klima-urdaja u celom objektu, a pribavljena su i sredstvaopdotnu
izolaciju krova i sanaciju temelja. Grejanje je ugalj, preko sopstvene kotlarnice.
Odrzavanje higijene je na zavidnom nivou, a jediamerka korisnika odnosi se na
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nedovoljan broj ormana. Svaki korisnik raspolazénimm ormaréem i polovinom
ormana za odlaganje garderobe, koje po zelji megzadljitavaju.

Objekat je opremljen liftom, zdravstvenom signaligam, a zajedrike
prostorije i hodnici su pod neprestanim video nadap Sto omogéuje pra&enje
kretanja korisnika i brzu reakciju u ghju potrebe, a istovremeno Stiti njihovu
privatnost. Hodnici i stepeniSta su prostrani satéljkama obostrano postavljenim.
Lift je prostran, omogtuje i prevoz korisnika u krevetu. Zajedkih prostorija nema
dovoljno, pa postoje imaju razkite namene: dnevni boravak, trpezarija, zaj&kmni
kulturno-zabavne aktivnosti i radna terapija. Drievoravak je velika prostorija od
koje je priblizno jedna téna izdvojena da bi se opremio deo za fizikalnapgu.
Dnevni boravak nije adekvatno opremljen: ima trilikee kancelarijska stola
(rashodovan namesStaj), sto za stoni tenis, televizomalu biblioteku. Za
kancelarijskim stolovima ne moZe udobno da se sm&$ osoba (zbog kaih
stranica i fijoka), Sto je joS ¢eproblem za osobe u kolicima.

USTANOVA TREBA DA IMA PO JEDNU PROSTORIJUI TO ZA: DNEVNI BORAVAK,
RADNU TERAPIJU ZAJEDNICKE KULTURNO-ZABAVNE AKTIVNOSTI, FRIZERSKG
BERBERSKE USLUGE. (CLAN 3, STAV1, PRAVILNIK O BLIZIM USLOVIMA ZA PCETAK
RADA | OBAVLJANJE DELATNOSTI | NORMATIVIMA | STANDARDIMA OBAVLJANJE
DELATNOSTI USTANOVA SOCIJALNE ZASTITE ZA SMESTAJ PEMARAN DRUGIH STARIH
LICA)

U skutenom prostoru ograéen je repertoar aktivnosti i osa@n niz osnovnih
Zivotnih potreba zbog nemo¢nuosti upraznjavanja ragltih interesovanja. Takvi
uslovi izazivaju bezvoljnost i inertnost,cemu bi posebno trebalo voditictana jer je
u Domu puno mladih ljudi koji su ¢eveoma uskr&ni u potrebi da razvijaju svoje
potencijale i ostvaruju svoja interesovanja.

Kuhinja je mala i neadekvatna, i nedostaje deo ropré urelaja za
pripremanje hrane. Trpezarija je prostrana i sy@ifdagaiena lakom kretanju osoba
sa invaliditetom; iz nje se izlazi na veliku, lefarasu koju korisnici mogu slobodno
da koriste. Prostor oko zgrade je dovoljno veltkavnat i odrzavan, ali nedovoljno
ureden. Uprava i zaposleni su uvideli brojne prednogtikvog eksterijera, pa se radi
na njegovom oplemenjivanju i stavljanju u funkdiorisnika.

Preporuke

> Ministarstvo socijalne politike i Komesarijat zabeglice moraju
regulisati pravo kori&nja nad Domom, i omogili ustanovi da u punom kapacitetu
obavlja pravne poslove neophodne za kvalitetnijgg@nje usluga korisnicima;

> Urgentno obezbediti sredstva za normalno snabdevasfanove
tekutcom vodom:;
> Raditi na Sto kvalitetnijem smestaju korisnika dimgavanjem svih

neophodnih prostornih i tehikih uslova.

3. Osoblje

Striena sluzba podrazumeva prisustvo r&ih profila profesionalaca koji, u
celini gledano, doprinose zadovoljenju najboljegiasa korisnika. Po obrazovanju, u
pitanju su socijalni radnik, psiholog, defektologriavnik. OteZzavaju okolnost u
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radu sa korisnicima stvara nedovoljan broj medlags osoblja, a posebno je
naglasena potreba za fizioterapeutom. Osoblje¢&risluzbe je zadovoljno kako
poslom, tako i radom uprave i saradnjom sa drudtbsema. Postoji motivisanost za
dodatnim edukacijama i profesionalnim usavrSavanigrablasti kojom se bave, a
neki od njih su prosli kroz odi#ene obuke. Utisak je ddanovi Strénog tima nastoje
da prilagode i implementiraju novogéma znanja u radu sa populacijom u Domu. Rad
ove sluzbe procenjuje se kao nagagaiji i uziva punu podrsku direktora ustanove
(po obrazovanju sociolog). Uvidom u dokumentacijiroz razgovor sa osobljem
stice se utisak da postoji vrlo detaljna i preciznademma evidencija za svakog
korisnika; u pitanju je multidisiplinarna procengegovih potreba i opSteg stanja, na
osnovu koje sledi utdivanje preciznog plana sa konkretnim aktivnostima i
ocekivanim ishodima u oddenom vremenskom periodu, peaje, kao i revizija u
odnosu na &kivane promene. Timski sastanci su svakodnevng aivou ustanove
jednom nedeljno. S obzirom da ustanova nema davbljaZet, prekovremeni rad se
nagraiuje u vidu slobodnih dana. Kao krajnje pozitivaedinstven primer istemo

da su radnici stiine sluzbe samostalno organizovali obuku za zapesieastanovi
(negovateljice, pomimo i tehnéko osoblje...), u cilju podizanja svesti o problemu
invalidnosti uopSte i pravima i potrebama osobairsaliditetom, promovisanja
pozitivnhog pristupa i nediskriminatorskih oblika na$anja... PrenoSenje znanja i
vestina izméu zaposlenih, svakako je zf@no uticalo na stvaranje dobre atmosfere
unutar kolektiva, i u odnosima sa korisnicima. UWskrelikim problemima i veoma
teSkom poslu, niko od zaposlenih se nije pozaliauslave rada, a za korisnike su
imali samo ré uvazavanja i puno razumevanje. Nesumnjiva maEMSt |
ambicioznost vrlo mladog kadra je, sasvim siguogrpman potencijal ove ustanove
I garant za obezldenje najboljeg interesa korisnika. Korisnici to @ga, veoma
uvazavaju trud zaposlenih, i lakSe podnose ned@stastanove i svakodnevne
probleme sa kojima se stavaju.

Preporuke

> Podsticati osoblje na profesionalno usavrsavameezbediti sredstva
za njihovu dalju edukaciju;

> PoboljSati uslove Zivota i rada celokupnog osobpaye&avanjem

zarada i drugim stimulativnim merama za njihov auoyan, savestan i veoma tezak
rad.

4. Medicinska nega

Zdravstveni timéine: lekar opSte medicine (iz Doma zdravlja, a aro\Domu
radi sa polovinom radnog vremena), glavna sestBamkdicinskih tehitara, 2
negovatelja i konsultanti: internista, ortoped, no@sihijatar, ginekolog i fizijatar, koji
dolaze po potrebi (nége jednom nedeljno). Lekar radi pre podne (4 sata) ik
glavna sestra, dok medicinske sestre rade u tmerfiedrugoj i tréoj smeni rade po
dve sestre na spratu). Imé&uwu vidu da je véina korisnika teSko pokretna ili
nepokretna, smatramo da je u ustanovi apsolutnphoeimo prisustvo stalnog lekara i
daleko véeg broja medicinskog osoblja. Korisnici su td&onezadovoljni zato Sto
nemaju stalnog lekara, odnostimjenicom da se lekadesto menjaju. Pored toga,
kompletno medicinsko osoblje (glavnha sestra sanvjS010 medicinskih sestara sa
srednjom medicinskom Skolom) radi poslove negojatelako je Ministarstvo
zdravlja joS precetiri godine odobrilo zapoSljavanje pet medicinslgbstara i
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fizioterapeuta, za njihova radna mesta Fond zdvaust zaStite joS uvek nije
obezbedio sredstva.

DRZAVE POTPISNICE PRIZNAJU DA SVE OSOBE SA INVALIDITETOM IMAJU PRAVO
NA UZIVANJE NAJVISEG MOGUWEG STANDARDA ZDRAVLJA BEZ DISKRIMINACIWJE PO
OSNOVU INVALIDNOSTI. DRZAVE POTPISNICE PREDUZEE SVE ODGOVARAJWE MERE
KAKO Bl OSIGURALE PRISTUP ZDRAVSTVENIM | USLUGAMA REHABILITACIJE VEZANM ZA
ZDRAVSTVENU ZASTITU, KOJE CE VODITI RACUNA O RODNIM ASPEKTIMA. DRZAVE
POTPISNICE NAR@ITO CE:

- OSOBAMA SA INVALIDITETOM PRUZITI ONE ZDRAVSTVENE USLUGE KOJE IM
POSEBNO TREBAJU ZBOG NJIHOVE INVALIDNOSTIUKLIUCUJUCI RANU IDENTIFIKACIJU |
INTERVENCIJE ONDA KADA JE TO PRIMERENO | USLUGE USMERENE NA MINIMIRANJE |
SPRE'AVANJE DALJE INVALIDNOSTI, UKLJUCUJUCI MEDU DECOM | STARIM OSOBAMA

(CLAN 25 B, KONVENCIJA O PRAVIMA OSOBA SA INVALIDITETPM

U slwtaju potrebe za zdravstvenim uslugama koje Dom n@atsoratorija,
rentgentska snimanja, ECHO pregledi) postoje uhedqancedure i ove usluge vrSi
Dom zdravlja Doljevac. Za sve ostale preglede kdirisodlaze u NiS, n&gse na
Kliniku za Fizikalnu medicinu i Kliniku za ortopgdi Za ovakve potrebe Dom
poseduje odgovaraja sanitetsko vozilo sa nosilima. Specijatisti pregledi se
obavljaju i na zahtev korisnika, ukoliko postoje dioenske indikacije, a ustanova
zakazuje pregled i vrSi tprevoz pacijenta. UstanoeavrsSi sistematske preglede u
pravom smislu, s obzirom da su korisnici pod stalmedicinskim tretmanom. Pisana
procedura za krizne intervencije ne postoji, ali jgm slitajevima dobra saradnja sa
Domom zdravlja.

Najceke prepisivani lekovi su analgetici (nesteroidni ir@umatici-
Diklofenak, Brufen i opioidni-Trodon) i sedativi éBsedin). Ustanova nema svoju
apoteku. Tabletirana terapija se obeitle putem Rp/ korisnika, a ampulirana preko
Doma zdravlja. Terapiju koja je na takozvanoj negaj listi korisnik sam
obezbduje. O redovnhom uzimanju lekova vode&unaa smenske sestre. P@inea
medicinskih sestara, svi korisnici prihvataju iogdo koriste terapiju.

Ekspertizu mentalnog stanja vrSi neuropsihijatgr kstanovu obilazi jednom
nedeljno. Sredstva za féko obuzdavanje se ne koriste, izuzev zastitnihekaikoji
obezbduju neke korisnike sa jakim spazmima r@éSida ne iskliznu kad su u
kolicima. Lekove za smirenje prepisuje lekar ili igelaju po nalogu specijaliste.
Medicinsko osoblje nije posebno edukovano za pastigpprema uznemirenim ili
agresivnim korisnicima, ali se prema njimadaaphodi sa izrazitom tolerancijom i
ocigledno poseduje spegcifin senzibilitet za rad sa osobama sa invaliditetom.

Svaki korisnik ima svoj zdravstveni karton u kome bkeleze promene
zdravstvenog stanja, ordinirana terapija, laboijatar konsultativni specijalistki
pregledi. U zdravstvenom kartonu korisnika se evida medicinsko i fizikalno
lecenje. Veina korisnika bi fizikalnu terapiju iceXe koristila, ali su svesni
nedostatka prostora i stinog osoblja.

Cak 51 korisnik zahteva asistenciju pri kupanju; Rfrisnika ne moze
samostalno da uzima hranu, a 7 korisnika koristhgiopri uzimanju téne hrane; pet
korisnika su stalno u krevetu jer ne mogu ni dees@dl7 se ke u kolicima ali uz
pomai-sve ove potrebe, ukiujuéi stalnu higijenu i negu, ne moze da zadovolji
malobrojno medicinsko osoblje, pa ostali zapostedovno pruzaju dodatnu pomo
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npr. pri kretanju ili ishrani korisnika. &na higijena nepokretnih korisnika se obavlja
u krevetu, uz obavezno presidaje tri puta dnevno, a po potrehieg’e, i okretanje
pacijenta na svaka dva sata déke; posteljina se menja po potrebi, a kupanje u
kupatilu se obavlja jednom nedeljno. Kod korisnit@ma znakova decubitus-a kao
posledice loSe medicinske nege. Korisnici su sveedbstatka medicinskog osoblja i
negovateljica, tako da su zahvalni osoblju iaka nprjutarnju higijenu nekatekaju i

do podneva. Ovakva situacija je, na duge stazelraea. Ona neminovno dovodi do
nenamernog zanemarivanja korisnika koji su veomski tebolesnici, uprkos
neverovatnom angazovanju i dobroj organizaciji zérah; na drugoj strani, sami
zaposleni su svakodnevno izloZeni naporu koji d@fimo ugroZava njihovo
zdravstveno stanje. Pisanih podataka o suicidu namda je po @ma medicinskih
sestara bilo dva ili tri samoubistva. Smrt ustajawd lekar i obaveStava se rodbina ili
staratelj korisnika.

Preporuke

> Obezbediti dovoljan broj odgovarggl obikenog osoblja, pre svega
fizioterapeuta i negovateljica, i stalno angazovple&ara;

> Obezbediti ustanovu dodatnom medicinskom opremoapdratima
(mini laboratorijom, pokretnim udajima za fizikalni tretman i dr.).

5. Kvalitet zivota i rad sa korisnicima

Znaajno je istéi da postojanje heterogene grupe korisnika, kakamislu
uzrasta tako i zdravstvenog stanja, za osoblj€i zzanenu razkitih i raznovrsnih
metoda i sadrzaja u radu. Ovaj cilj se ne moze tpymwsti zadovoljiti trenutnim
brojem i strukturom osoblja. Uzimajuu obzir, pre svega, heteregenost populacije,
kao i prostorne deficite, rehabilitacija i rad sa&i&nicima su na zavidnom nivou. U
ustanovi postoji samo jedna prostorija za tzv. didfgke aktivnosti i osoblje se trudi
da ona ima viSestruku namenu. Tu se odrzavaju swekme aktivnosti bilo
kreativnog ili edukativhog karaktera. U terminu dfh do 12h kroz organizovane
sadrzaje (crtanje, slikanje, rad sa plastelinomyedmhe sportske aktivnosti,
edukativne radionice) korisnicima je om@éguno da gestvuju u kulturnim, sportskim
I slobodnim aktivhostima. Nekada osoblje ove akisth usmerava i organizuje na
natin koji ima i funkciju radno-okupacione terapije, a

od edukativnih radionica istakli bismo one kojefekusirane na miuljudske
odnose, higijenske navike, podizanje svesti 0 potsamoposluzivanja, prava osoba
sa invaliditetom.. Za zainteresovane korisnike, u kancelariji jedodgaposlenih re-
alizuje se i obuka na ¢anarima, odnosno upotreba interneta. S obzirom uédis-
ciplinarnost tima st&ne sluzbe, planirani sadrZaji su raznovrsni i gatieni razlti-
tim kategorijama korisnika, ¢aije njihovim potrebama. Kako nam jecemo, keZe
je dobrovoljno, a upravo raznovrsnost aktivnostiggava motivisanost i broj korisni-
ka koji se uklj¢uju. Ipak, na osnovu posmatranja korisnika tokomazpjavanja ovih
aktivnosti i n&ina na koji su to radili, nismo stekli utisak da teustvarno njihove
potrebe, vé da povrsno i odsutno popunjavaju vreme. Probledostatka motivacije
osoba sa invaliditetom je veoma kompleksan i speaif Stri@ni tim mora da mu
posvetiti véu paznju, i ulozi dodatne napore u animiranje kok& da pokréu nove
inicijative i sami predlazu aktivnosti u kojimataido participirali.
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NAJBOLJI INTERES KORISNIKA MORA BITI ZASNOVAN NA INDIVIDUALIZIRANOM
PRISTUPY KOJI PODRAZUMEVA SASTAVLIANJE POSEBNOG PLANA ZA SVAKOG
KORISNIKA...MORA UKLJUCIVATI SIROKI SPEKTAR REHABILITACIJSKIH | TERAPIJSKIH
AKTIVNOSTI, UKLIUCUJUCI RADNU TERAPIJU, GRUPNU TERAPIJYUMETNICKE, DRAMSKE,
MUZICKE, KULTURNO-ZABAVNE | DRUGE AKTIVNOSTI. TAKOBPE JE POZELINO DA IM
BUDE OMOGWENO OBRAZOVANJE | ODGOVARAJEI POSAO (IzvoD 1z 8. OPSTEG
1IZVESTAIACPT/INF (98) 12, 0ODELJAK37)

Ideja osoblja je da se jedan deo prostorije zadedjke aktivnosti fizEki
odvoji i opremi odgovaragim gimnasttkim spravama i drugom opremom
(strunja&ama, ¢unjevima, loptama, ob#ima, valjcima..), kako bi se korisnicima
omoguilo veZzbanje uz stiinu poma fizioterapeuta ili drugog kompetentnog lica.
Ovu ideju svakako treba realizovati, jer omégje korisnicima da upraznjavaju
brojne pokrete, komuniciraju rdesobno u tim aktivnostima, osmisljavaju raié
igre, i na taj néin odrzavaju vitalnost svojih kretnji i oboggu dnevne aktivnosti
smislenim sadrzajem.

Opsti utisak je da osoblje ne samo &wagu, ve i dobrom voljom i
kreativhogu prevazilazi brojne probleme koji su posledica astdtka prostora i
manjka strdnog kadra. Ono $to u ustanovi nesumnjivo nedogtaje profesionalno
osposobljavanje i oldavanje osoba sa invaliditetom za odgovamjuradne
aktivnosti. Metutim, to je problem c¢itavog druStva koji nije reSen ni van
institucionalnog smestaja, pa je teSko pretpostat Dom moze da ga prevdei
sopstvenom inicijativom. Ipak, trebalo bi raditi n@zvijanju razkitih obrazovnih
programa, narato za mlae korisnike.

DRZAVE POTPISNICE PRIZNAJU PRAVO SVIH OSOBA SA INVALIDITETOM NA
OBRAZOVANJE. SA CILJEM DA OSTVARE UZIVANJE OVOG PRAVA BEZ DISKRIMINACIJE |
NA OSNOVU JEDNAKOSTI SA DRUGIMA DRZAVE POTPISNICE OSIGURAE INKLUZIVNI
SISTEM OBRAZOVANJA NA SVIM NIVOIMA | UCENJE TOKOM CITAVOG ZIVOTA
USMERENO NA

- PUN RAZVOJ LIJUDSKIH POTENCIJALA | OSEANJA DOSTOJANSTVA | SAMOVREDNOST
KAO | JACANJE POSTOVANJA LJUDSKIH PRAVA OSNOVNIH SLOBODA | LJUDSKE
RAZNOVRSNOST]

- RAZVIJANJE LICNOSTI, TALENATA | MENTALNIH | FIZI CKIH SPOSOBNOSTI OSOBE SA

Kada je ré o populaciji starih, njihovo interesovanje je doamtno usmereno
na zabavne aktivnosti, pa se vtlesto u trpezariji organizuju druzenja i proslave u
¢emu oni nalaze najviSe zadovoljstva. U svakontagly kod osoblja postoji jasna
svest 0 zadacima i z&gu stréne sluzbe za psihosocijalno funkcionisanje i
integraciju korisnika.

| osoblje, i korisnici, istiu problem izdvajanja pojedinih korisnika u
neformalne grupe, shodno vrsti invaliditeta, Stonggativnho odrazava na njihove
medusobne odnose. Ma korisnicima povremeno postoje netrpeljivosti slaganja.
Mogwe razloge svakako treba traziti u postojanju &gl vrsta deprivacija koje
(kao neminovnost svakog institucionalnog zbrinjgadruz sve psiholosSke posledice
koje na IEnost ostavlja svest o invaliditetu), korisnici teSBrevazilaze. Prevencija
konflikata, t&nije, njihovo konstruktivno reSavanje zahteva ddree vesStine osoblja
kao i jasno prepoznavanje njihovog uzroka.
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U domu zive tri bréna para
koji su smeSteni u posebne,
dvokrevetne sobe. Treba pohvaliti
pozitivan stav i podrSku uprave i
zaposlenih ovakvoj zajednici korisnika,
uprkos postojanju teSka u
komunikaciji i obavljanju poslova zbog

imaju i postavljaju osoblju. Oganje
pripadanja jedno drugom i nr@asobna
podrSka osnazuje ove korisnike da
jasnije postave svoje potrebe i da
istraju u svojim zahtevima, motivacija
za Zivot je snaznija, i §@ njihov
integritet i samopouzdanje.

posebnih uslova koje b#ai parovi

Preporuke

> Obezbediti prostorne i kadrovske uslove koji nedlostza obavljanje
kvalitetnog strdnog rada, prilagtenog razkitim potrebama i moginostima osoba
sa invaliditetom;

> Obezbediti obuke iz
participativhog donoSenja odluka;

> Raditi na podizanju svesti korisnika o zap profesionalnog i radnog
angazovanja i ulagati napore ka stvaranju uslovaea$izaciju aktivnosti koje bi
uvazavale ovaj aspekt rehabilitacije korisnika;

> Raditi na motivaciji Sto weeg broja korisnika da uzmutege i daju
inicijative za aktivnosti i sadrzaje koji bi se ol u Domu.

oblasti komunikacije, timskocgpda |

6. Kontakti sa porodicom i zajednicom

Kada je ré& o angazovanju osoblja u ostvarivanju ovog aspekRjdov
doprinos je zn&jan i to na viSe nivoa i na ragtim relacijama. Svi korisnici imaju
pristup telefonu, bilo putem govornice koja postojiokviru ustanove, bilo putem
licnin  mobilnih telefona. Vrlo ¢esto se organizuju izleti, posete réaitiin
institucijama, tribinama, gradovima...Veliki proble je Sto ustanova trenutno
raspolaze samo jednim prevoznim sredstvom-kombkejnima samo dva mesta sa
osobe u kolicima i Sest za sedenje, Sto ogaaa moganost za istovremeni prevoz
vece grupe korisnika.

DA Bl SE OSOBAMA SA INVALIDITETOM OMOGULCILO DA UCESTVUJU U SVIM
ASPEKTIMA ZIVOTA, DRZAVE POTPISNICE PREDUZEE ODGOVARAJWE MERE DA
OSOBAMA SA INVALIDITETOM OSIGURAJU PRISTUP IZGRRENOM OKRUZENJU
PREVOZU...(CLAN 9, STAVL, KONVENCIJA O PRAVIMA OSOBA SA INVALIDITETDM

Osoblje je angazovano u podsticanju komunikacijes@agjalnom sredinom
korisnika, i to kako uzom-porodicom i srodnicimaka i sa Centrom za socijalni rad,
prijateljima, lokalnom zajednicom. U saradnji salleznim Centrom za socijalni rad
odrzava se, podgg i kontinuirano prati kontakt sa porodicom. Naoksl mnoge
porodice nisu u mogmosti dacesto poséuju svojeclanove koji su ovde smesteni,
uglavnhom zbog finansijskih razloga. Budwa je Dom u Doljevcu jedna, od dve
postojeée ustanove za smesStaj osoba sa invaliditetom,rkoridolaze iz svih krajeva
Srbije. Udaljenost ustanove od prebivaliSta kokiani porodice je veliki problem za
ostvarivanje ¢ekih kontakata. Méutim, mnogi korisnici bi mogli da Zive van
ustanove uz odgovardju podrsku drzave, na daleko kvalitetniji i humangtin.
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...USLUGE | PROGRAMI HABILITACIJE | REHABILITACJE PODRZAVAJU WESCE |

UKLJUCIVANJE U ZAJEDNICU | SVE ASPEKTE DRUSTVA DOBROVOLJNI SU | DOSTUPNI
OSOBAMA SA INVALIDITETOM STO JE MOGWE BLIZE NJIHOVIM VLASTITIM

ZAJEDNICAMA, UKLIJUCUJUCI | SEOSKA PODRUWJA (CLAN 26 B, KONVENCIJA O PRAVIMA
OSOBA SA INVALIDITETOM

Ustanova odrzava saradnju i sa dva lokalna udrazemjalida, organizuje
dolazak i posete dece iz osnovne Skole (praksa geda svakog oktobra pripremaju
priredbu i prigodne poklone za stare u domu); geaditiene sluzbe angazovalo se |
na podizanju svesti lokalnog stanovniStva o pravimgotrebama invalida, kroz
organizovane kampanje i deljenje propagandnog ijaeera u cilju razbijanja
stereotipa i predrasuda i boljeg prihvatanja odr&rlokalne zajednice i giana.
Naime, korisnici Doma, iako prostorno nisu izdvejexd naselja, zapravo Zive
izolovanim nainom Zivota. Zivot bez kontakta sa otvorenom sredin koja ne
primetuje odreiene pojedince ili grupe i ne pruza im moégast da se uklge u nju,
¢ini da se ti pojedinci ili grupe oéaju bezvredno i odidano, kao grdani drugog
reda. Na taj nan korisnici Doma su segregisani i usé@ai za ostvarivanje niza
socijalnih potreba. Zato je neophodno da ustan@astani sa aktivnostima i bude
istrajna u nastojanju da uspostavi veze sa lokalzapednicom. To je obaveza
zaposlenih u Domu, ali i odgovornih lica i sluzdolalnoj upravi.

DRZAVE POTPISNICE OBAVEZUJU SE DA ODMAH PREDUZMU EFEKTIVNE
ODGOVARAJUCE MERE RADI.

- PODIZANJA NIVOA SVESTI O OSOBAMA SA INVALIDITETOM U CELOM DRUSTVY
UKLJUCUJUCI NA NIVOU NJIHOVIH PORODICA, | PROMOVISANJA POSTOVANJA PRAVA |
DOSTOJANSTVA OVIH OSOBA

- BORBE PROTIV STEREOTIPOVA PREDRASUDA O OSOBAMA SA INVALIDITETOM |
STETNIH POSTUPAKA VEZANIH ZA OVE OSOBE U SVIM OBLASTIMA ZIVOTA
UKLJUCUJUCI ONE ZASNOVANE NA POLU | UZRASTU

- PODIZANJA NIVOA SVESTI O DOPRINOSIMA | SPOSOBNOSTIMA OSOBA SA
INVALIDITETOM (CLAN 8, A,B,C KONVENCIJA O PRAVIMA OSOBA SA INVALIDITETPM

Preporuke

> Ulagati napore da se obezbedi adekvatan broj prelvogredstava
namenjenih osobama sa invaliditetom, samostalnozaljedno sa udruzenjima
invalida;

> Pojaati aktivnhosti na uspostavljanju blizih i redovnifontakata sa
institucijama lokalne uprave, ustanovama kultupgriskim udruzenjima, Skolama,
medijima...i organizovanju zajedtkih manifestacija i aktivnhosti koje obezhgu
ravnopravnu ukljenost korisnika u zivot zajednice.

7. Garancije prava i sloboda korisnika

Iz razgovora sa korisnicima i na osnovu uvida uli¢de aspekte
funkcionisanja Doma, nema indicija koje bi ukazévala otvoreno ili prikriveno
Zlostavljanje od strane zaposlenih. Kao Sto jé pemenuto, postoji nenamerno
zanemarivanje koje je prvenstveno posledica neglov@l broja zaposlenih i
nedostatka odgovardiin terapija i aktivnosti koje bi u ¥ej meri omoguile
zadovoljavanje potreba korisnika.
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Prisutne su i zalbe pojedinih korisnika na drugejekosoblje dovode u
nezahvalnu situaciju da arbitriraju,cemu se oni ne snalaze uvek na najbolfiima
Ove probleme je modge reSavati dodatnom edukacijom zaposlenih o vesana
komunikacije, reSavanja konflikata itd. Talke iskustva pokazuju da participacija
korisnika u donosenju vaznih odluka i reSavanjbfmma smanjuje nasilje i posava
odgovornost, saradnju i zadovoljstvo.

Korisnici imaju svoj Savet na kome mogu da iznosenerke, predloge,
razmatraju méusobne probleme itd. i o odlukama obaveStavajukttira ustanove.
Kao i u drugim ustanovama socijalne zastite, jegegdstavnik korisnika j&lan
Upravnog odbora. Takie, internim aktom je predi#&na mogdénost da prigovore na
ponaSanje zaposlenih korisnici épgu u pismenoj formi direktoru ustanove, koji je
duzan da ih razmotri i obavesti korisnika o predinzenerama.

Nezavisni i poluzavisni korisnik mozZze samovoljno m@pusti ustanovu, uz
pismenu izjavu ili saglasnost staraoca. Zavisniiskaci u tom sldaju moraju
dokazati Centru za socijalni rad é@imati obezbéenu 24 negu.

U ustanovi nema nijednog korisnika kome je oduzmislovna sposobnost.
Pravnik ustanove je maksimalno angazovan u sviranpimha ostvarivanja prava
korisnika.

Preporuke
> Intenzivirati saradnju sa Centrima za socijalni (eod onih sldajeva
gde je to mogée) na stvaranju uslova za zivot korisnika van ustan
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LJUDI NA MARGINI — ljudska prava u socijalnim ustan ovama u Srbiji

67
Helsinski odbor za ljudska prava u Srbiji
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