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1. SKRACENICE KORISCENE U DOKUMENTU

AZC Autonomni Zenski centar

APR Agencija za privredne registre

CSR Centar za socijalni rad

Dz Dom zdravlja

EIDHR Evropski instrument za demokratiju i ljudska prava
GC Gerontolo$ki centar

Ministarstvo

Ministarstvo rada, zaposljavanja i socijalne politike

MIPAA Madridski medunarodni plan akcije o starenju

OoCD Organizacije civilnog drustva

OSlI Osobe sa invaliditetom

PI1O Penzijsko invalidsko osiguranje

Pravilnik Egizgmlé Z:é“tlztltran uslovima i standardima za pruzanje usluga
RFzZO Republi¢ki fond zdravstvenog osiguranja

RS Republika Srbija

SIPRU Tim -I'gg;:) szgIﬁ(%CgartI)r;j% ukljucivanje i smanjenje siromastva Vlade
UN Ujedinjene nacije

UNECE Ekonomska komisija Ujedinjenih nacija za Evropu




2. UVOD | ZAHVALNICA

Monitoring ljudskih prava starijih u ustanovama socijalne zastite u Srbiji je sproveden u okviru
partnerstvu sa Autonomnim Zenskim centrom (AZC) i u saradnji sa Timom za socijalno ukljugivanje
i smanjenje siromastva Vlade Republike Srbije, a uz finansijsku podrdku Delegacije Evropske unije
u Republici Srbiji u okviru EIDHR Programa.

Cilj ovog lIzvestaja je da se utvrdi presek stanja ljudskih prava starijih u ustanovama socijalne zastite
koji bi posluzio kao polazna osnova za formulisanje sadrzaja edukacija o standardima ljudskih prava
starijih. Edukacije su namenjene ¢lanovima organizacija civilnog drustva (OCD), samim starima u
institucijama i/ili njihovim starateljima i osoblju koje neposredno radi sa starima.

Osim toga, predvideno je da ovaj Izvestaj posluzi i kao polazna osnova za kreiranje preporuka za
donosioce odluka da jasno ustanove i definiSu standarde koji se tiCu prava korisnika na smestaju u
ustanovama, indikatore tih standarda i obezbede njihovo dosledno postovanje.

Monitoring ljudskih prava je realizovan u periodu jun-jul 2013. godine uz saglasnost Ministarstva
rada, zaposljavanja i socijalne politike (u daljem tekstu: Ministarstvo), sa kojim su zajednicki i izabrani
domovi koji ¢e biti poseceni.

Kod monitoringa je koris¢ena slede¢a metodologija:

- Desk analiza Sintetizovanog izveStaja o radu ustanova za smestaj odraslih i starijih u Srbiji
za 2012.godinu, kao i pojedinacnih izvestaja pet drzavnih domova u kojima je monitoring
realizovan;

- Desk analiza medunarodnog i nacionalnog pravnog okvira za postovanje ljudskih prava starijih
na rezidencijalnom smestaju;

« Monitoring posete u 20 izabranih domova za smestaj starih — 15 privatnih, registrovanih kao
ustanove socijalne zastite, i 5 drzavnih domova;

- Posete u dva privatna doma za stare koji nemaju dozvolu za rad Ministarstva

. Sastanci sa stejkholderima (predstavnicima Ministarstva, Zastitnika gradana, Republi¢kog/
Pokrajinskog zavoda za socijalnu zastitu, Poverenika za zastitu ravnopravnosti, Ministarstva
zdravlja, UN Fonda za razvoj i Misije OEBS-a u Srbiji)

U maju 2013.godine, izabran je osnovni monitoring tim koga su Cinila tri stru€njaka (za socijalni
aspekt Zivota starih u ustanovama, za medicinski aspekt ljudskih prava starijih i za Zenska ljudska
prava i rodnu ravnopravnost), koji je posetio sve izabrane ustanove. Ovom osnovnom timu prilikom
poseta svakom domu, prikljuCivali su se i predstavnici OCD koje rade sa/za stare, za osobe sa
invaliditetom (OSI) ili zene, a Cija je lokacija u mestima gde su i poseéeni domovi.

Pocetkom juna 2013.godine, rukovodstvima izabranih domova za monitoring, poslata su pisma
poziva na saradnju i najave posete domu. Saradnju smo uspostavili sa 17 od 20 prvobitno planiranih
domova — u dva doma nisu imali korisnike (Dom ,Zlatiborska dolina“, Cajetina i ,Akvaten®, Alibunar),
dok je Dom za stare i negu starih lica ,Dolce Vita Kej*, Zemun, odbio saradnju. Naknadno su uvrstena
jos tridoma, od kojih dva po pozivu Amity-a a jedan (Dom za stare ,Gala“, Novi Slankamen) na poziv
vlasnika Doma.

Sam dolazak u dom najavljivan je 24 sata unapred, kojom prilikom je rukovodstvu dostavljen ili
sutradan, tokom posete, ostavljen Upitnik u vezi sa strukturom korisnika i zaposlenih u ustanovi, kao
i smestajnim kapacitetima sa molbom da ga popuni i vrati nazad.




Posete u svih 20 domova (spisak domova u Aneksu 1 ovog lzvestaja) su bile struktuirane na sli¢an
nacin. Tim se, najpre, sastajao sa upravom ustanove (najéesce su to bili direktor i/ili viasnik, socijalni
radnik, lekar, glavna medicinska sestra). Ukupno je razgovarano sa 71 ¢lanom uprave i osoblja
domova (spisak sagovornika u Aneksu 3). Tokom kraceg razgovora, voda tima je objasnila cilj i
strukturu posete i najavila korake koiji ¢e uslediti. Ovo vreme je kori§¢eno da direktor/vlasnik ili druga
klju€na osoba iz uprave ustanove ukratko predstavi ustanovu, zaposlene i korisnike. Potom se tim
delio. Stru¢njakinja za socijalni aspekt razgovarala je prvo sa direktorom/vlasnikom i socijalnim
radnikom, a potom je obiSla dom da bi stekla neposredan uvid u uslove stanovanja i usluge i
razgovarala sa nekima od korisnika/ca, kao i sa posetama koje su se u tom trenutku zatekle u domu
i prihvatile razgovor. Stru¢njakinja za medicinski aspekt je razgovarala sa lekarom i zdravstvenim
radnicima, a potom, u njihovoj pratniji, obisla korisnike i ustanovu. Stru¢njakinja za rodnu ravnopravnost
razgovarala je sa korisnicama doma, dok su ¢lanovi OCD-a razgovarali sa korisnicima oba pola. Svi
razgovori su vodeni na osnovu unapred pripremljenih, polustruktuiranih upitnika. Razgovarano je sa
161 korisnikom/com koji su zeleli i bili u stanju da to ucine.

Na kraju posete, projektni tim se ponovo sastajao sa upravom, davao kratke povratne informacije
0 svojim utiscima i sugestije upravi doma i trazio pojasnjenje za eventualne nedoumice. U svakom
od ovih domova, na osnovu saglasnosti uprave i korisnika, napravili smo fotografije koje pokazuju
uslove i trenutke iz Zivota korisnika.

Posete privatnim domovima koji nemaju dozvolu za rad izdatu od strane Ministarstva, su naknadno
uvrstene u plan, a na osnovu informacija dobijenih tokom planiranih monitoring poseta. Izabrana su
dva od 21 doma iz Beograda, koji su se oglasavali na internetu. Posete su najavljene telefonom a sa
obrazloZenjem da se trazi smestaj za staru osobu.

Izvestaj se u velikom delu oslanja na beleSke sacinjene prilikom monitoring poseta registrovanim
domovima i razgovora sa upravom, osobljem i korisnicima, na podatke dobijene od uprava domova,
kao i na beleSke sa neformalnih poseta u 2 doma koji nisu registrovani kao ustanove socijalne
zastite.

Najvazniji zaklju€ci iz monitoring poseta registrovanim domovima su da korisnici iste prihvataju
uglavnom kao nuzno zlo, da iako stanuju u relativno dobrim fizi¢kim uslovima naj¢esée su ,izolovani*
od lokalne zajednice, a nedovoljne su garancije njihovih ljudskih prava, koja se zanemaruju vise iz
neznanja osoblja, ali i samih starih, nego sa nekom namerom.

Zaklju€ak iz neformalnih poseta u 2 neregistrovana doma je da su tamo zatvoreni stari ljudi, koji
borave u daleko loSijim uslovima za neznatno manje novca, gde nema nikakve garancije njihovih
ljudskih prava.

Zahvalnica

Ovog lzvestaja ne bi bilo bez otvorene i iskrene saradnje uprava i osoblja svih pose¢enih domova,
koji su odvoijili deo svog radnog vremena, da bi sa nama podelili svoja iskustva i nedoumice u
pruzanju usluga starima, kao i samih starijih ljudi, korisnika usluga koji su rado razgovarali sa nama
i podelili svoju intimu i svoja iskustva iz ranijeg i Zivota u samoj ustanovi.

Zahvalnost dugujemo i ¢lanovima porodica starih koji su nam govorili 0 razlozima iz kojih su se
opredelili za smestaj svog starog u odredeni dom kao i 0 njihovom zadovoljstvu uslugama u istom.

Dragocena nam je bila saradnja sa Ministarstvom, kao i struéni komentari i sugestije stejkholdera
kojima smo predstavili preliminarne nalaze i podelili sa njima neke nase dileme i nedoumice.




Neizmerno smo zahvalni na svoj podrsci i saradnji SIPRU timu, koji nam je dao korisne sugestije u
samom procesu stvaranja Projekta, kao i u procesu njegove dosadasnje realizacije.

Posebno Zelimo da izrazimo zahvalnost predstavnicima Saveza penzionera Srbije, gradskih/
opstinskih organizacija penzionera, Crvenog krsta Srbije i opstinskih organizacija Crvenog krsta,
kao i drugih OCD koji su ucestvovali u posetama domovima, razgovarali sa korisnicima, pedantno
beleZili njihove odgovore, kao i svoje utiske o videnom, i na taj na€in doprineli bogatstvu nalaza i
kompletnog Izvestaja. 1z ovih organizacija, u monitoring timu je uestvovao/la 21 saradnik/ca.’

Znacajan doprinos dali su i €lanovi Amity-a koji su radili na sintetizovanju i obradi dobijenih podataka
i uobli€ili ih u grafikone i tabele.

Na kraju, ovaj Izvestaj i ne bi bio objavljen da nije bilo odlicne saradnje i medusobnog razumevanja
¢lanova osnovnog monitoring tima predvodenog mr Nadezdom Satari¢ iz Amity-a, a koga su Cinile i
dr med. sci Aleksandra Milievi¢ Kalasi¢, spoljna saradnica, i iz AZC-a, Dragana Vujinovi¢ i Vedrana
Lacmanovié, soc. radnica. Clanice ovog tima su za 20 dana presle preko 4.000km putujuéi u 13
razliCitih gradova/opstina Sirom Srbije, u kojima se nalaze posecéeni domovi.

1 Spisak ¢lanova monitoring tima iz redova OCD u Aneksu 5




3. MEDUNARODNI PRAVNI OKVIR

Osvrnu¢emo se na najznacajnija dokumenta i aktivnosti medunarodnih organizacija (Ujedinjene
nacije, Savet Evrope i Evropska unija), koja su obavezujuéa ili imaju snagu preporuka i za nasu
zemlju, o postovanju ljudskih prava starijih, sa posebnim fokusom na ljudska prava starijih koji se
nalaze na rezidencijalnom smestaju u ustanovama socijalne zastite.

Ni na univerzalnom ni na evropskom planu, jo§ ne postoji Konvencija koja je potpuno posvecena
ljudskim pravima i dostojanstvu starijih. Medutim, postoji inicijativa Ujedinjenih nacija, u okviru koje
je, pocetkom 2010. godine, Savetodavni komitet Saveta za ljudska prava izradio radni dokument o
»-neophodnosti uvodenja pristupa zasnovanog na ljudskim pravimai efektivnog mehanizma Ujedinjenih
nacija za ljudska prava starijin”, koji sugeriS3e medunarodni ugovor, kao okvir za standarde i kao
osnovu za izveStavanije ili mehanizme supervizije.

U julu 2011. godine, Generalni sekretar je objavio lzvestaj Generalnoj skupstini, u kome se fokus
stavlja na ljudska prava starijih i identifikuju Cetiri glavna izazova sa kojima se stariji suo¢avaju, kada
su u pitanju njihova ljudska prava (diskriminacija, siromastvo, nasilje i zlostavljanje i nedostatak
specificnih mera i usluga).

Uprkos nedostatku posebne konvencije, postoje brojne obaveze prema starijim osobama i instrumenti
ljudskih prava koji se primenjuju na starije osobe, na isti nacin kao i na sve druge ljude, obezbedujuéi
im zastitu osnovnih ljudskih prava, uklju€ujuéi i pravo na uzivanje najviSseg dostupnog standarda
fizickog i mentalnog zdravlja, slobode od mucenja ili degradirajuceg postupanja i adekvatnog
standarda Zivljenja bez diskriminacije po bilo kom osnovu.

Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima (1948) — obavezujuci dokument
Clan 1
,»Sva ljudska bi¢a radaju se slobodna i jednaka u dostojanstvu i pravima...”.
Clan 2

~ovakom pripadaju sva prava i slobode proglasene u ovoj Deklaraciji bez ikakvih razlika u pogledu
rase, boje, pola, jezika, vjeroispovesti, politickog ili drugog midnjenja, nacionalnog ili drustvenog
porijekla, imovine, rodenja ili drugih okolnosti...”

Principi Ujedinjenih nacija o starim osobama (1991) — Aneks/REZ/46/91

Na sastanku Genralne skupstine Ujedinjenih nacija, ¢ija tema je bila primena Medunarodnog plana
akcije o starenju i povezanih aktivnosti, ukazano je na to da su i prava starih detaljno izloZzena
u Univerzalnoj deklaraciji o ljudskim pravima, Medunarodnom paktu o ekonomskim, socijalnim i
kulturnim pravima i Medunarodnom paktu o gradanskim i politickim pravima, kao i brojnim drugim
deklaracijama, sa ciliem da se osigura primena univerzalnih standarda na posebne grupe. U
saglasnosti sa Medunarodnim planom akcije o starenju i svesni toga da ograni¢enja porodi¢nog
Zivota i u razvijenim i u zemljama u razvoju zahtevaju podrsku za one koji pruzaju negu osetljivim
starijim osobama, u€esnici su usvaoijili Principe UN za starije osobe.

Svrha Principa UN za starije osobe — Dodati zivot godinama koje su dodate zZivotu je da se poboljSa
zivot u starijoj dobi. Tim principima podstaknute su vlade svih zemalja da ih uklju¢e u svoje
nacionalne programe kad god je to moguce.




Doneto je ukupno 18 principa koji se odnose na, nezavisnost starijih ljudi (pet), u¢esce (tri), negu
(pet), samoispunjenje/samoostvarenje (dva) i dostojanstvo (dva).

Idvajamo 11 principa koji su bitni za temu ljudskih prava starijih na rezidencijalnom smestaju.

Nezavisnost

5. princip: "Starijim osobama bi trebalo da bude omoguceno da Zive u sigurnoj sredini koja se

moze prilagoditi liénim potrebama i razliitim sposobnostima.”
Drustvena participacija/u¢esce

7. princip: "Starije osobe bi trebalo da ostanu sastavni deo drustva, aktivno ucestvuju u
osmisljavaniju i sprovodenju politika koje direktno uti€u na njihovu dobrobit...”

Briga/nega

10. princip: "Starije osobe bi trebalo da uzivaju porodi¢nu i negu u lokalnoj zajednici i zastitu u
skladu sa sistemom kulturnih vrednosti svakog drustva u kome Zive.”

11. princip: ,Starije osobe bi trebalo da imaju pristup zdravstvenoj zastiti koja ¢e im pomoci da
zadrze ili povrate optimalni nivo fizi€kog, mentalnog ili emotivnog blagostanja i da sprece ili
odloze pocetak bolesti.*

12. princip: ,Starije osobe bi trebalo da imaju pristup socijalnim i pravnim uslugama da bi
unapredile svoju samostalnost, zastitu i negu.”

13. princip: ,Starije osobe bi trebalo da mogu da koriste odgovaraju¢e nivoe institucionalne
nege koja obezbeduje zastitu, rehabilitaciju i socijalnu i mentalnu stimulaciju u humanom i
bezbednom okruzenju.*

14. princip: ,Starije osobe bi trebalo da mogu da uzivaju ljudska prava i osnovne slobode tokom
boravka u svakoj ustanovi za brigu, le€enije ili prihvat starijih ljudi, uklju€ujuci puno postovanje
njihovog dostojanstva, verovanja, potreba i privatnosti i prava da donose odluke o svojoj nezi
i kvalitetu svojih zivota.”

Samoispunjenje (samoostvarenje)
15. princip: ,Starije osobe bi trebalo da mogu da iskoriste moguénosti za pun razvoj sopstvenih
potencijala.”
16. princip: ,Starije osobe bi trebalo da imaju pristup obrazovanju, kulturnim, duhovnim i

rekreativnim resursima drustva.”

Dostojanstvo

17. princip: ,Starijim osobama treba da bude omoguceno da zive dostojanstveno i sigurno, te da

budu zasticeni od eksploatacije i fizickog i mentalnog zlostavljanja“.

18. princip: ,Prema starijim osobama bi trebalo postupati pravicno, bez obzira na godine,

pol, rasno i etni¢ko poreklo, invaliditet ili drugi status i vrednovati ih nezavisno od njihovog
ekonomskog doprinosa.”

Osnovni eti¢ki principi u radu sa starijim osobama sa psihickim poremec¢ajima Svetske

psihijatrijske organizacije

Nezavisnost

.otarije osobe sa mentalnim poremecajima imaju pravo da doprinose drustvu i da donose
sopstvene odluke o pitanjima koja se odnose na pitanja njihovog Zivota i smrti.”




Sigurnost i dostojanstvo

,otarije osobe sa mentalnim poremecajima imaju pravo da zive sigurno sa odgovaraju¢om hranom
i smeStajem, slobodni od nasilja, zlostavljanja, zanemarivanja i iskoriS¢avanja.*

Nega i leCenje

.otarije osobe sa mentalnim poremecajima bi trebalo da uzivaju dobrobit nege i zastite porodice i
drustva i da imaju dostupnu medicinsku negu i le€enje da im pomogne da odrze ili povrate njihov
optimalan nivo funkcionisanja i blagostanja i da se spreci ili odlozi dalje propadanje.”

Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom i Opcioni protokol (2006)
— obavezujuéi dokument

Clan 1. Cilj

Cilj ove konvencije je da se unapredi, zastiti i osigura puno i jednako uZivanje svih ljudskih prava
i osnovnih sloboda svim osobama sa invaliditetom i unapredi postovanje njihovog urodenog
dostojanstva.

Osobe sa invaliditetom uklju€uju i one koji imaju dugoro¢na fizitka, mentalna, intelektualna ili Eulna
oStecenja koja u interakciji sa raznim preprekama mogu ometati njihovo puno i efikasno u¢esée u
drustvu na jednakoj osnovi sa drugima.

Clan 16. Odsustvo eksploatacije, nasilja i zloupotrebe

Ovaj ¢lan Konvencije u stavu 2 zahteva ,starosno osetljivu® pomo¢ i podrsku osobama sa invaliditetom
i njihovim porodicama kako bi se sprecila eksploatacija, nasilje i zlostavljanje, prepoznajuéi specificne
situacije u kojima su stare osobe ranjive:

(2) Drzave strane ugovornice ¢e preduzeti, takode, sve odgovaraju¢e mere u cilju spreCavanja
svih oblika iskoriS¢avanja, nasilja i zloupotrebe obezbedivanjem, izmedu ostalog, odgovarajucih
oblika pomoci i podrske, shodno polu i starosti, osobama sa invaliditetom i njihovim porodicama i
starateljima, uklju€ujuci pruzanje informacija i obuku o tome kako izbe¢i, prepoznatii prijaviti slucajeve
iskoriS¢avanja, nasilja i zloupotrebe. DrZave strane ugovornice ¢e obezbediti da se prilikom pruzanja
zastite vodi racuna o starosti, polu i invaliditetu.

Clan 25. Zdravlje

(b) obezbediti one zdravstvene usluge koje su konkretno potrebne osobama sa invaliditetom zbog
njihovog invaliditeta, uklju€ujuci rano otkrivanje i intervenciju, po potrebi, i usluge namenjene svodenju
na najmanju meru i spre€avanju daljeg invaliditeta, uklju€uju¢i medu decom i starijim osobama;

Politicka deklaracija o starenju i Madridski medunarodni plan aktivnosti o starenju (MIPAA)

»,Na Drugoj skupstini o starenju, odrzanoj 2002. godine u Madridu, usvojena je Politicka deklaracija
o starenju, zajedno sa Madridskim medunarodnim akcionim planom za starenje.? Usvojeni akti
predstavljaju odgovor medunarodne zajednice na mogucénosti i izazove starenja stanovnisStva u
21. veku i izgradnju druStva za sva zivotna doba. U tom kontekstu, prepoznata su tri prioritetna
pravca delovanja: stari ljudi i razvoj, poboljSanje zdravlja i unapredivanje dobrobiti starijih osoba i
obezbedivanje okruzenja koje otvara mogucosti i pruza podrsku starijim osobama.

2 Political Declaration and Madrid International Plan of Action on Ageing, 2002, A/CONF.197/9. http://www.un-ngls.org/orf/pdf/
MIPAA.pdf.




U Politickoj deklaraciji o starenju, potvrdena je odlu¢nost medunarodne zajednice da razvija
demokratiju i unapreduje vladavinu prava i rodnu ravnopravnost, ljudska prava, ukljucujuci i pravo
na razvoj, kao i da iskoreni sve oblike diskriminacije po osnovu starosti. Takode, potvrdeno je da sve
osobe, nezavisno od godina starosti, imaju pravo na postovanje, zdrav i bezbedan Zivot i aktivho
udeSce u ekonomskom, socijalnom, kulturnom i politi¢kom Zivotu drustva, i izrazena je spremnost
da se uloze napori za oCuvanje dostojanstva starijih osoba i eliminaciju svih oblika zanemarivanja,
Zlostavljanja i nasilja (¢lan 5).

U sva tri prioritetna pravca delovanja naglasena je potreba razumevanja specificnog polozaja starijin
Zena. One predstavljaju posebno osetljivu grupu, zbog vece izlozenosti disriminaciji, stereotipima,
veCe ekonomske zavisnosti, neproporcionalnog u¢esée u naplacenom radu, ukljuCujuci poslove
brige o ¢lanovima porodice, pojave institucionalnih predrasuda u sistemu socijalne zastite, veceg
siromastva i zato 8to ¢eSce Zive same. U okviru pravca koji se bavi obezbedivanjem okruzenja
koje otvara mogucosti i pruza podrsku starijim osobama, posebna tema je posveéena pitanju
zanemarivanja, zlostavljanja i nasilja prema starijim osobama3®. Prepoznaje se da su starije Zzene
u vecem riziku zbog drudtvenih predrasuda i u€estalijeg krSenja njihovih prava. Navodi se da je to
direktna posledica veceg siromastva Zena, koje utiCe na njihove moguénosti i autonomiju. Postavljaju
se dva cilja za akcije, usmerena na eliminisanje svih oblika nasilja prema starijim osobama i na
uspostavljanje usluga podrske za reSavanje ovoga pitanja.

Konvencija o ukidanju svih oblika diskriminacije zena (1979)
— obavezujuéi dokument*

Treci deo Konvencije (€lanovi 10-14) odnosi se na obaveze drzava da ukinu diskriminaciju Zena
u obrazovanju, zapoS$ljavanju, zdravstvu, socijalnom i kulturnom Zivotu. Ops&ta preporuka br. 27
UN Komiteta za eliminaciju diskriminacije Zzena: O starijim Zenama i zastiti njihovih ljudskih prava®
obavezuje drzave Clanice da starije Zene moraju smatrati za vazan resurs u drustvu, kao i da je
obaveza drzava potpisnica da preduzmu sve odgovaraju¢e mere, u koje spada i zakonodavstvo,
da eliminidu diskriminaciju zena. Drzave su obavezne da prikupljaju podatke, da se usredsrede na
pojedine grupe ili situacije straijih Zzena, da starijim Zenama pruze informacije o njihovim pravima
i kako da ih koriste, da osposobe osoblje, uklju€ujuéi policiju i pravosude, kao i da javne organe
ucine osetljivim na probleme starijih Zena. Drzave potpisnice su obavezne da priznaju postojanje
nasilja nad starijim Zenama, kao i da ga zakonski zabrane, uklju€ujuci nasilje u porodici, seksualno
nasilje i nasilje u institucionalnom okruzenju. Od drzava se oCekuje da istraZze, gone i kaznjavaju sva
dela nasilja nad Zenama, ukljuCujuc¢i ona pocinjena kao rezultat tradicionalne prakse i verovanja.
Odredbe u vezi sa nasiljem prema starijim Zenama su u skaldu sa Op&tom peroprukom UN Komiteta
br. 19: Nasilje nad Zenama®.

lzvod sa 57. zasedanja Komisije UN za status Zzena (4-15. mart 2013)

U tacki 26. Zakljucaka Komisije na temu: “Uklanjanje i prevenicja svih oblika nasilja nad zenama*“:
,Komisija prepoznaje ranjivost starijih zena i poseban rizik od nasilja sa kojim se one suoc€avaju, i
naglasava hitnost potrebe da se reSava nasilje i diskriminacija nad njima, posebno u svetlu rastuceg
udela starijih osoba u svetskoj populaciji.”

Jedan od zakljucaka je i Ja€anje implementacije pravnog i policy okvira i odgovornosti u kome
se navodi i: ,Usvajanje pristupa Zivotnog ciklusa u pokusajima da se ukine diskriminacija i nasilje
nad Zenama i da se osigura da posebna pitanja koja pogadaju starije Zene postanu vidljiva i dobiju

3 MIPAA, str. 43-44.

4 Konvencija o ukidanju svih oblika diskriminacije Zena, http://www.gendernet.rs/files/dokumenta/CEDAW.pdf

5 Komitet za eliminaciju diskriminacije Zena, 47. zasedanje, 4-22 oktobar 2010. http://www.gendernet.rs/files/dokumenta/Medj-
unarodni/Opsta_preporuka_ CEDAW_komiteta_br._27.pdf

6 Komitet za eliminaciju diskriminacije zena, 11. zasedanje, 1992, http://www.gendernet.rs/files/dokumenta/cedaw_opste_

prep_1-24.pdf




na paznji, da se reSavaju kroz ispunjavanje obaveza iz relevantnih medunarodnih konvencija i
sporazuma i da su ukljuéena u nacionalne politike i programe prevencije i uklanjanja nasilja nad
Zenama“.

U zaklju¢ku o ReSavanju strukturnih i sustinskih uzroka i faktora rizika da bi se sprecilo nasilje
nad zenama i devojkama/devojCicama istiCe se znacaj: ,(00) Razvoja i sprovodenja rodno osetljivih
politika, strategija, programa i mera koje promoviSu vece razumevanje i prepoznavanje da je pruzanje
nege klju¢na drustvena funkcija i ohrabruju jednako deljenje odgovornosti i poslova izmedu zena i
muskaraca u pruzanju nege, uklju€ujuci i OSlI, starije osobe i ljude koji zive sa HIV-om...”

Evropska konvencija za zastitu ljudskih prava i osnovnih sloboda (1950)

Ovo je kljuéni dokument na nivou Saveta Evrope u oblasti ljudskih prava, iz koga izdvajamo:
Clan 3. - Zabrana muéenja
,Niko ne sme biti podvrgnut mucenju, ili neCovecnom ili ponizavaju¢em postupaniju ili kaznjavanju.”
Clan 8 - Pravo na pos$tovanje privatnog i porodiénog Zivota
»---oVako ima pravo na postovanje svog privatnog i porodi¢nog zivota, doma i prepiske...”
Clan 14. - Zabrana diskriminacije

,UZivanje prava i sloboda predvidenih u ovoj Konvenciji obezbeduje se bez diskriminacije po bilo kom
osnovu, kao $to su pol, rasa, boja koze, jezik, veroispovest, politicko ili drugo misljenje, nacionalno
ili socijalno poreklo, zivotno doba, veza sa nekom nacionalnom manjinom, imovno stanje, rodenje ili
drugi status.”

Revidirana Evropska socijalna povelja (1996) — obavezujuc¢i dokument

Clan 23. Pravo starijih lica na socijalnu zastitu

U nameri da obezbede efektivno ostvarivanje prava starijih lica na socijalnu zastitu, strane ugovornice
se obavezujudausvoijeilipodstaknu, direktnoiliu saradnjisajavnimiprivatnim sektorom, odgovarajuce
mere koje imaju za cilj da omoguce starijim licima da ostanu punopravni ¢lanovi drustva koliko god
je to moguce, putem:

b) pruzanja informacija o uslugama i pogodnostima koje stoje na raspolaganju starijim licima
kao i o moguénostima kori§éenja istih;

Da omoguce starijim licima da slobodno odaberu svoj nacin zivota i da vode nezavisan zivot u svom
porodi€nom okruzenju sve dok to zele i mogu, putem:

a) obezbedivanja smestaja u skladu sa njihovim potrebama i zdravstvenim stanjem ili
odgovarajuée podrske za adaptaciju njihovog stambenog smestaja;

b) pruzanja zdravstvene zastite i usluga koje su im potrebne u njihovom stanju; da garantuju
starijim licima koja zive u ustanovama za odgovaraju¢u podrSku, uz puno postovanje njihove
privatnosti i u¢esc¢e u odlucivanju o pitanjima koja se ti€u zivotnih uslova u tim ustanovama.




Iz Zaklju¢aka Komesara Saveta Evrope za ljudska prava sa Seminara o zastiti ljudskih prava
i posebnoj situaciji starijih ljudi u domovima ili institucijama (2001)

3. Zivot u institucionalnom okruzenju

Nacin na koji je Zivot starijih ljudi u insitucijama organizovan je odlu€ujuéi faktor za njihov kvalitet
Zivota, samostalnost i opSte blagostanje. 1z tog razloga, od sustinske je vaznosti da institucije za
stare traZe dozvolu ili licencu za rad, odobrenu jedino nakon $to je institucija o kojoj se radi prosla
inspekciju Ciji je fokus na kvalitetu i tehni¢koj prirodi opreme, sa uvazavanjem higijenskih standarda,
osvetljenja, prostora i sl. kao i na meri u kojoj su direktori i osoblje u mogucnosti, u smislu njihove
obuke i iskustva, da pruzZe usluge koje institucija nudi. Osim toga, pravila koja ureduju rad institucije
moraju da budu proverena da bi se osiguralo njihovo postovanje osnovnih ljudskih prava starijin
(njihov kontakt sa spoljnim svetom, vreme obroka i sl.). Struéni organi vlasti imaju znacajnu ulogu
u ovome, tako &to ¢e sprovoditi redovne inspekcije koje moraju da budu nenajavljene i pracene
potpunim izvestajem, koji mora da bude dostupan i ljudima koji Zive u pomenutoj instituciji. Uloga
organa vlasti mora da bude da osigura da svaka institucija u svakom trenutku ispunjava zahteve za
licencu za rad.

Odnos koji se razvija izmedu starih ljudi i instutucija u kojima oni Zive je ¢esto onaj tipa dugoroCne
zavisnosti, gde dve strane nemaju jednaku moc¢. U cilju ponovnog uspostavljanja ravnoteze,
Parlament ima duznost da donese zakone koji ohrabruju reSenja kao Sto je mogucnost da stariji
ljudi imenuju pojedinacne negovatelje (predstavnike), drugim reCima, zastupnika, koji ¢e, gde god
je to moguce, imati nezavistan status i nece biti ¢lan osoblja institucije niti Clan porodice. Uloga ovih
predstavnika je da savetuju starije ljude koje zastupaju, da osiguraju da su oni informisani i da im
pomognu da odlu€uju tako Sto ¢e delovati, kada je to potrebno, kao veza izmedu uprave i osoblja
institucija i organa vlasti sa druge strane.

Kada su u pitanju troSkovi povezani sa Zivotom u institucijama (socijalni, smestaj i ishrana, trosSkovi
zdravstvene zastite), sistem finansiranja donet od strane vlasti mora da osigura da se teret troSkova
jednako rasporedi izmedu razli€itih generacija i omoguci starim ljudima da dobiju svu negu koja im
je potrebna.

I na kraju, potrebno je da bude sastavljen standardni set pravila na Evropskom nivou, posebno da bi
definisao minimum uslova za garantovanje da se ljudska prava starijih u institucijama postuju. Ova
pravila bi trebalo da, izmedu ostalog, ohrabe naknadni monitoring od meduvladinih organizacija, kao
Sto su Regionalna kancelarija za Evropu Svetske zdravstvene organizacije.

Iz Be¢ke Ministarske deklaracije (2012):
Obezbedenje drustva za sve generacije: promocija kvaliteta zivota i aktivhog starenja’

Predstavnici drzava Clanica Ekonomske komisije Ujedinjenih nacija za Evropu (UNECE), okupljeni
na Ministarskoj konferenciji o starenju u periodu 19-22.09.2012. u Becu, potvrdili su ranije preuzete
obaveze, a koje se ti€u sprovodenja Regionalne implementacione strategije (RIS) i MIPAA.
Istovremeno su potvrdili odluénost da do 2017. godine ostvare sledece ciljeve u smislu
sprovodenja UNECE RIS/MIPAA u treCem ciklusu implementacije (2013-2017):

1. Duzi radni vek podrzavaju, a radnu sposobnost odrzavaju...

2. Participacija, nediskriminacija i socifalna inkluzija starijih osoba se promovisu sledecim...

7 http://www.unece.org/fileadmin/DAM/pau/age/Ministerial Conference Vienna/Other-documents/Vienna
Ministerial Declaration_Serbian-UT.pdf




3. Dostojanstvo, zdravlje i nezavisnost starog doba se promovisu kroz: ....
(c) Davanje posebne paznje preventivnim merama, ranoj dijagnozi i le€enju, nezi, posebno
dugoro¢noj zastiti i socijalnoj zastiti osoba koje pate od Alchajmerove bolesti i drugih
demencija, istovremeno obezbedujuci njihovo dostojanstvo i nediskriminaciju u drustvu.
(d) Postovanje samoopredeljenja i dostojanstva, kao osnovnih vrednosti do kraja medicinskoj
praksi uklju€ujuéi dugoroCnu i palijativhu negu...
(k) Obezbedivanje kontinuirane pristupaéne, visoko kvalitetne nege, koja varira od aranzmana
primarne i nege u zajednici do raznih oblika institucionalnog zbrinjavanja...

4. Medugeneracijska solidarnost se odrzava i unapreduje sledecim...

| ovaj dokument sadrzi rodnu dimenziju. Prepoznaje se da je globalna finansijska kriza negativno
uticala na starije osobe, posebno Zene, kao i obaveza da se preduzmu adekvatne i odrzive mere,
posebno u pogledu starijih zena. To uklju€uje mere za vecu stopu zaposlenosti, smanjenje siromastva
i socijalne iskljuCenosti zena, ucCestvovanje u odlu€ivanju, obezbedivanje ,starenja u mestu®,
prepoznavanje potreba zena, narocito onih koje zive same i podr§ku porodi¢nim negovateljima, koji
su uglavnom Zene.




4. NACIONALNI PRAVNI OKVIR

Najznacajnija nacionalna dokumenta koja se ti¢u i zastite ljudskih prava starijih osoba su Ustav
republike Srbije i Zakon o zabrani diskriminacije.

Ustav Republike Srbije (2006)

Opsti okvir zastite starijin osoba je Ustav Republike Srbije, koji je usvojen 2006.godine. Navodimo
tri ¢lana iz Ustava:

Clan 21. — Zabrana diskriminacije

,Pred Ustavom i zakonom svi su jednaki.

Svako ima pravo na jednaku zakonsku zastitu, bez diskriminacije.

Zabranjena je svaka diskriminacija, neposredna ili posredna, po bilo kom osnovu, a narocito po
osnhovu rase, pola, nacionalne pripadnosti, drustvenog porekla, rodenja, veroispovesti, politickog ili
drugog uverenja, imovnog stanja, kulture, jezika, starosti i psihi¢kog ili fizickog invaliditeta...”

Clan 68. - Zdravstvena zastita

»Svako ima pravo na zastitu svog fizickog i psihi¢kog zdravlja.
Deca, trudnice, majke tokom porodiljskog odsustva, samohrani roditelji sa decom do sedme godine
i stari ostvaruju zdravstvenu zastitu iz javnih prihoda, ako je ne ostvaruju na drugi nacin, u skladu sa
zakonom...”

Clan 69. — Socijalna zastita
,Gradani i porodice kojima je neophodna drustvena pomo¢ radi savladavanja socijalnih i zivotnih
teSkoca i stvaranja uslova za zadovoljavanje osnovnih zivotnih potreba, imaju pravo na socijalnu
zastitu, Cije se pruzanje zasniva na nacelima socijalne pravde, humanizma i postovanja ljudskog
dostojanstva...”

Zakon o zabrani diskriminacije (2009)2

Ovim Zakonom ureduje se opsta zabrana diskriminacije, oblici i slu€ajevi diskriminacije, kao i postupci
zastite od diskriminacije. 1z Zakona izdvajamo:

Clan 2. Pojmovi
»---1) lzrazi ,diskriminacija“ i ,diskriminatorno postupanje“ oznacavaju svako neopravdano pravljenje
razlike ili nejednako postupanje, odnosno, propustanje (isklju€ivanje, ograni¢avanje ili davanje
prvenstva), u odnosu na lica ili grupe, kao i na ¢lanove njihovih porodica...”
Clan 23. Diskriminacija na osnovu starosnog doba

Zabranjeno je diskriminisati lica po osnovu starosnog doba.

Stari imaju pravo na dostojanstvene uslove Zivota bez diskriminacije, a posebno, pravo na jednak
pristup i za8titu od zanemarivanja i uznemiravanja u koriS¢enju zdravstvenih i drugih javnih usluga.

8 “Sl. glasnik RS*, br. 22/2009




Clan 27. Diskriminacija s obzirom na zdravstveno stanje

,<Zabranjena je diskriminacija lica ili grupe lica s obzirom na njihovo zdravstveno stanje... naro€ito ako
se licu ili grupi lica zbog njihovih licnih svojstava neopravdano odbije pruzanje zdravstvenih usluga,
postave posebni uslovi za pruzanje zdravstvenih usluga koji nisu opravdani medicinskim razlozima.
Odbije postavljanje dijagnoze i uskrate informacije o trenuthom zdravstvenom stanju, preduzetim ili
nameravanim merama le€enja ili rehabilitacije, kao i uznemiravanje, vredanje i omalovazavanje u
toku boravka u zdravstvenoj ustanovi.”

Clan 20. Diskriminacija na osnovu pola

Diskriminacija postoji ako se postupa protivno nacelu ravnopravnosti polova, odnosno nacelu
postovanja jednakih prava i sloboda Zena i muskaraca u politi¢kom, ekonomskom, kulturnom i
drugom aspektu javnog, profesionalnog, privatnog i porodi¢nog Zivota.

Zabranjeno je uskracCivanje prava ili javno ili prikriveno priznavanje pogodnosti u odnosu na pol
ili zbog promene pola. Zabranjeno je i fiziCko i drugo nasilje, eksploatacija, izrazavanje mrznje,
omalovazavanje, ucenjivanje i uznemiravanje s obzirom na pol, kao i javno zagovaranje, podrzavanje
i postupanje u skladu sa predrasudama, obic¢ajima i drugim drustvenim obrascima ponasanja koji su
zasnovani na ideji podredenosti ili nadredenosti polova, odnosno stereotipnih uloga polova.

Zakon o socijalnoj zastiti (2011)°

Ovim Zakonom ureduje se kompletna delatnost socijalne zastite, pa i primena politika dugotrajne
zastite starih.

Najbitnija novina, kada je u pitanju smestaj starijih u Domove — Ustanove socijalne zastite je da
Ustanove nisu kategorisane kao ustanove za starije veé kao ustanove za odrasle i starije (Clan 63.
Mreza). Korisnici Ustanove za odrasle i starije, kako je to definisao Zakon u ¢lanu 41. su ,Punoletno
lice od navrS§enih 26 do navrSenih 65 godina (u daljem tekstu: odrasli) i punoletno lice starije od 65
godina (u daljem tekstu: stariji korisnik)...”

Clanom 51. Domski smeétaj, Zakon je definisao da se: ,Domskim sme&tajem korisniku se obezbeduje
stanovanje i zadovoljenje osnovnih zivotnih potreba, kao i zdravstvena zastita...” ali nije eksplicitno
definisao obavezu drzave da odgovaraju¢u uslugu i mora da obezbedi i u kojim slu¢ajevima.

Clan 52. - Korisnici domskog smestaja

,Domski smestaj obezbeduje se korisniku kome se ne mogu obezbediti, ili nije u njegovom najboljem
interesu, ostanak u porodici, usluge u zajednici ili porodi¢ni smesta;...

...Usluge domskog smestaja pruzaju se korisniku tako da obezbeduju pripremu za njegov povratak
u bioloSku porodicu, odlazak u drugu porodicu, odnosno njegovu pripremu za samostalan Zivot, u
skladu s porodi¢nim resursima, njegovim potrebama i najboljim interesom.®

Upravo ova dva ¢lana istiCu dva principa: princip primarnosti vaninstitucionalnog smestaja i princip
subsidijarnosti. ,Primarnost vaninstitucionalne zastite istaknuta je u ¢lanu 27 Zakona, kojim se
naglasava direktno pruzanje usluga, i to u najmanje restriktivnom okruzenju u svrhu omogucavanja
korisnicima da ostanu u zajednici. Clan 8 uvodi princip subsidijarnosti, u kontekstu obaveze svakoga
da spredi, eliminiSe i ublazi svoje socijalne rizike ili probleme, kao i rizike kojima su izloZeni €lanovi
porodice, koristeéi sopstvene kapacitete. Clanom 80 eksplicitno se naglasava da je svako odgovoran
za zadovoljavanje svojih potreba i potreba svoje porodice.“'®

9 “Sl. Glasnik RS”, br. 24/2011
10 Michael Sauer, Poredenje rezima dugotrajne zastite — Studija slucaja Srbije, Rizici i izazovi socijalnih reformi,
Univerzitet u Beogradu, Fakultet politickih nauka, Beograd, 2012, str. 83-84




Clan 53. defini$e vrste domskog smestaja, gde navodi: standardni smestaj; smestaj uz intenzivnu ili
dodatnu podrsku; urgentni smestaj; povremeni i druge vrste domskog smestaja.

Za potrebe ove analize znacajan je i €lan 60. - Socijalno-zdravstvene ustanove, koji glasi:

.Za korisnike koji zbog svog specifitnog socijalnog i zdravstvenog statusa imaju potrebu i za
socijalnim zbrinjavanjem i za stalnom zdravstvenom zastitom ili nadzorom mogu se osnovati
socijalno-zdravstvene ustanove.

Za korisnike iz stava 1. ovog ¢lana mogu se osnovati i posebne socijalno-zdravstvene organizacione
jedinice u okviru ustanova socijalne zastite odnosno u okviru zdravstvenih ustanova.

Ministri nadlezni za socijalnu za&titu i zdravlje propisuju standarde za pruZanje usluga u ustanovama
iz st. 1.1 2. ovog Clana.”

Clan 54. - Pruzaoci domskog smesétaja

,Usluge domskog smestaja moze pruzati ustanova socijalne zastite, odnosno pruzalac usluga
socijalne zastite koji je dobio licencu za pruzanje tih usluga.
Dom za smestaj odraslih i starijih ne moZe imati kapacitet veci od 100 korisnika,..."

Kod obezbedivanja usluga socijalne zastite, kada je u pitanju domski smestaj odraslih i starijih
lica, ukoliko drzavne ustanove domskog smestaja ne mogu odgovoriti svim potebama, usluge se
nabavljaju putem javne nabavke od drugog pruzaoca usluga koji je za to licenciran (&lan 64).

Zakonom (Clanovi 24-33) su definisana nacela socijalne zastite, izmedu ostalih:
Clan 24 - Nagela po$tovanja integriteta i dostojanstva korisnika
Korisnik, u skladu sa zakonom, ima pravo na socijalnu zastitu koja se zasniva na socijalnoj pravdi,
odgovornosti i solidarnosti, koja mu se pruza uz postovanje njegovog fizickog i psihi¢kog integriteta,
bezbednosti, kao i uz uvazavanje njegovih moralnih, kulturnih i religijskih ubedenja, u skladu sa
zajemcenim ljudskim pravima i slobodama.
Clan 25 - Nagelo zabrane diskriminacije
Zabranjena je diskriminacija korisnika socijalne zastite po osnovu rase, pola, starosti, nacionalne
pripadnosti, socijalnog porekla, seksualne orijentacije, veroispovesti, politickog, sindikalnog ili
drugog opredeljenja, imovnog stanja, kulture, jezika, invaliditeta, prirode socijalne isklju¢enosti ili
drugog li€nog svojstva.
Clan 26 - Nacgelo najboljeg interesa korisnika
Usluge socijalne zastite pruzaju se u skladu sa najboljim interesom korisnika, uvazavajuéi njegov
Zivotni ciklus, pol, etnicko i kulturno poreklo, jezik, veroispovest, Zivotne navike, razvojne potrebe i
potrebe za dodatnom podr§kom u svakodnevnom funkcionisanju.

Clan 27 - Nagelo najmanije restiktivnog okruzenja

Usluge socijalne zastite pruzaju se prvenstveno u neposrednom i najmanje restriktivnom okruzenju,
pri Eemu se biraju usluge koje korisniku omogucavaju ostanak u zajednici.




Clan 33 - Nagelo dostupnosti i individualizacije socijalne zastite

Pruzanje usluga socijalne zastite organizuje se na nacin koji obezbeduje njihovu fizi€ku, geografsku
i ekonomsku dostupnost, uz uvazavanje kulturoloskih i drugih razli¢itosti.

Usluge socijalne zastite pruzaju se tako da se korisniku obezbeduje individualizovan pristup i struéni
radnik zaduzen za rad na konkretnom slucaju (u daljem tekstu: voditelj slu¢aja).

Zakonom (Clanovi 34-39) su definisana sledeca prava korisnika:
Clan 34. - Pravo na informacije

Korisnik ima pravo da u skladu sa svojim potrebama i sposobnostima bude informisan o svim
podacima koji su znacajni za utvrdivanje njegovih socijalnih potreba, kao i o tome kako te potrebe
mogu biti zadovoljene.

Korisnik koji je navrSio 15 godina zivota ima pravo uvida u spise predmeta koji se odnose na njegovo
koriS¢enje usluga i ostvarivanje prava iz socijalne zastite.

Ako korisnik nije navrSio 15 godina zivota ili ako je liSen poslovne sposobnosti, pravo uvida u spise
predmeta koji se odnose na njegovo koriS¢enje usluga i ostvarivanje prava iz socijalne zastite ima
njegov zakonski zastupnik.

Ne mogu se razgledati ni prepisivati, odnosno umnozavati spisi koji se vode kao poverljivi, ako bi
se time mogla osujetiti svrha postupka ili ako se to protivi javhom interesu ili opravdanom interesu
korisnika ili tre¢eg lica.

Clan 35. - Pravo na uge$ée u dono$enju odluka
Korisnik ima pravo da u€estvuje u proceni svog stanja i potreba i u odlucivanju o tome dalli ¢e prihvatiti
uslugu, kao i da blagovremeno dobije sva obavestenja koja su mu za to potrebna, ukljucujudi i opis,
cilj i korist od predlozene usluge kao i obavestenja o raspolozivim alternativnim uslugama i druga
obavestenja od znacaja za pruzanje usluge.

Bez pristanka korisnika odnosno njegovog zakonskog zastupnika, ne sme se pruziti bilo kakva
usluga, izuzev u slu€ajevima utvrdenim zakonom.

Dete ima pravo da, u skladu sa uzrastom i zrelo$¢u, uCestvuje i da slobodno izrazi svoje misljenje u
svim postupcima u kojima se odlu€uje o njegovim pravima.

Clan 36. - Pravo na slobodan izbor usluga

Korisnik ima pravo na slobodan izbor usluga i pruzaoca usluge socijalne zastite, u skladu sa ovim
zakonom.

Clan 37. - Pravo na poverljivost podataka
Korisnik ima pravo na poverljivost svih privatnih podataka iz dokumentacije koja se obraduje za
potrebe izvestaja, odnosno za evidencije, ukljuCujuci i one koji se tiCu njegove li¢nosti, ponasanja i

porodi¢nih okolnosti i naCina koris¢enja usluga socijalne zastite.

Od prava korisnika na poverljivost podataka moze se odstupiti samo u slu¢ajevima predvidenim
zakonom.




Clan 38. - Pravo na privatnost

Korisnik ima pravo na postovanje privatnosti prilikom pruzanja usluga socijalne zastite.

Ne smatra se naruSavanjem prava na privatnost trazenje informacija ili preduzimanje radnji
neophodnih za pruzanje usluga ili obezbedenje prava korisnika.

Clan 39. - Pravo na prituzbu

Korisnik koji nije zadovoljan pruzenom uslugom, postupkom ili ponasanjem pruzaoca usluga, moze
podneti prituzbu nadleznom organu.

U ¢lanu 41 — Korisnici, medu korisnicima prava i usluga socijalne zastite u kategoriji odrasli i stariji,
navodi se i korisnik kada je njegovo blagostanje, bezbednost i produktivan zivot u drustvu ugrozen
rizicima usled starosti, invaliditeta, bolesti, porodi¢nih i drugih zivotnih okolnosti, a narocito (st. 3. tacka
2) ako postoji opasnost da ¢e postati zrtva ili ako jeste zrtva samozanemarivanja, zanemarivanja,
Zlostavljanja, eksploatacije i nasilja u porodici.

Zakon o zdravstvenoj zastiti (2005 sa izmenama od 2009 do 2013)

Ovaj Zakon sadrzi vrlo uopstena pozivanja na zdravstvenu negu i rehabilitaciju za lica smestena u
ustanove socijalnog staranja, u okviru zdravstvene delatnosti na primarnom nivou (Clan 88 - Primarna,
sekundarna i tercijarna zdravstvena delatnost), gde u tacki 7 stoji: “spre€avanje i rano otkrivanje
bolesti, zdravstvenu negu i rehabilitaciju za lica smeStena u ustanove socijalnog staranja”.

U istom ¢lanu navedeno je da u obavljanju zdravstvene delatnosti na primarnom nivou zdravstvene
ustanove ostvaruju saradnju sa drugim zdravstvenim, socijalnim, obrazovnim i drugim ustanovama i
organizacijama za pripremanije i izvodenje programa za oCuvanje i unapredenje zdravlja.

Clan 106, koji se odnosi na rad Zavoda za gerontologiju i palijativno zbrinjavanje, u kome se obavlja
zdravstvena zastita starih lica naglasava da on obavlja i delatnost ku¢nog le€enja i nege, palijativhog
zbrinjavanja i rehabilitacije starih lica.

Clanom 110 - Bolnica (op$ta i specijalna) se reguli$e i da: ,Bolnica moZe imati, odnosno organizovati
posebne organizacione jedinice za produzenu bolni¢ku negu (gerijatrija), palijativno zbrinjavanje
obolelih u terminalnoj fazi bolesti, kao i za le¢enje obolelih u toku dnevnog rada (dnevna bolnica)”.

Lica starija od 65 godina, ukoliko nemaju drugi osnov osiguranja, oslobodena su participacije za
zdravstvenu zastitu (Clanovi 11§ 12).

Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama (2013)

Ovim zakonom blize se ureduju osnovna nacela, organizovanje i sprovodenje zastite mentalnog
zdravlja, nacin i postupak, organizacija i uslovi leCenja i smestaj bez pristanka lica sa mentalnim
smetnjama u stacionarne i druge zdravstvene ustanove

U Nacela Zakona (€lanovi 3-6) uvrStena je i zabrana diskriminacije, zatim zastita dostojanstva, gde
se navodi da svako lice sa mentalnim smetnjama ima pravo na humani tretman, uz puno postovanje
njegovog dostojanstva, kao i zabrana zloupotrebe, gde se kaZe da je zabranjeno svako zlostavljanje,
zanemarivanje, eksploatacija, zloupotreba ili ponizavaju€e postupanje prema licu sa mentalnim
smetnjama.




U delu Il koji reguliSe prava lica sa mentalnim smetnjama (Clanovi 7-11), navedena su prava: na
jednake uslove le€enja koji su primereni njegovim zdravstvenim potrebama; na privatnost, u skladu sa
njegovim najboljim interesima i pravo na ostvarivanje gradanskih, politiCkih, ekonomskih, socijalnih,
kulturnih i drugih prava u skladu sa Ustavom i zakonom.

Nacionalna strategija o starenju (2006-2015)"

Nacionalna strategija o starenju definiSe smernice za buducnost, baveéi se mnogobrojnim izazovima
u vezi sa kreiranjem sistema koji ¢e garantovati adekvatnu i kvalitetnu brigu za starije, koji ¢e S§titi
ljudska prava i efikasno zadovoljavati potrebe starih lica u Srbiji. Napisana je u skladu sa usvojenim
medunarodnim dokumentima i savremenom teorijom i praksom rada sa starima.

Jedan od 10 strateskih pravaca je Prilagodavanje sistema socijalne zastite socijalnim i ekonomskim
posledicama starenja stanovnistva (IV), u kome je naglaseno da prioritet treba da imaju i mere
koje ¢e obezbdivati kvalitet, brzi razvoj i ravnomerniji teritorijalni razmestaj odgovarajucih kapaciteta
socijalne zastite i priblizavanje usluga i kapaciteta mestu stanovanja i specificnim potrebama
potencijalnih korisnika. Medu Cetiri opsta cilja je i Opsti cilj 3. Obezbedivanje ravhomernijeg
pristupa uslugama smestaja. Ovim ciljem definisano je 7 sasvim konkretnih aktivnosti i imenovani
njihovi nosioci, gde je precizirano Sta konkretno treba uraditi kako bi se prevazi$ao neravnomerni
pristup uslugama smes$taja u ustanovama, deficitarnost ovih kapaciteta i njihova neravnomerna
teritorijalna razmestenost.

UdevetomstrateSkom pravcuoobezbedivanju podrske porodicama sastarijim ¢lanovimaiunapredenju
solidarnosti, u Opstem cilju 2. Promovisanje i podrzavanje medugeneracijske i intergeneracijske
solidarnosti, aktivnosti 2.2. obuhvata: ,angazovanje u prevenciji razliitih oblika porodi¢nog nasilja
(posebno latentnih zloupotreba ostarelih ¢lanova porodice, kao Sto su finansijska ili psiholoska
zloupotreba, zanemarivanje egzistencijalnih potreba i sl.), kroz jasnije definisanje i upoznavanje
stanovni$tva sa oblicima i karakteristikama ovih ponaSanja, efikasnijom primenom postojecih i
uvodenjem novih zakosnkih mera, obezbedivanjem §to efikasnijeg funkcionisanja mreze podrske
potencijalnim Zrtvama, i drugim aktivnostima“. Medutim, odredba ne prepoznaje rodnu uslovljenost
i specificnost nasilja u porodicnom kontekstu. U poglavlju koje se odnosi na Pracenje i primenu
nacionalne strategije o starenju, u naslovu Opsti cilj 2. Unapredivanje nau¢nog rada, sadrzana je,
izmedu ostalih, sledeca aktivnost: ostvarivanje nau¢nog uvida realizacijom viSe istrazivackih projekata
o nedovoljno istrazenim problemima: a) o oblicima diskriminacije, zanemarivanja i porodi¢nog nasilja
u populaciji starijih lica.

Nacionalna strategija razvoja mentalnog zdravlja (2007)

Ova strategija i prateci akcioni plan starije osobe stavljaju u fokus kao populaciju sa rastu¢im brojem
osoba sa mentalnim poremecajima i nedovoljnim sluzbama da se suoCe sa tim izazovom.

Zastita mentalnog zdravlja populacije starih treba da se odvija u zajednici, bazirana na identifikovanim
potrebama korisnika i njihove okoline, od strane stru¢njaka i drustva. Ta zastita uklju€uje preventive
intervencije kao alternativu i/ili dopunu tradicionalnim klini¢kim sluzbama.

Strategija prevencije i zastite od diskriminacije (2013)

Strategija prevencije i zastite od diskriminacije je usaglasen sistem mera, uslova i instrumenata
javne politike koje Republika Srbija treba da sprovede radi spre¢avanja, odnosno, smanjenja svih
oblika i posebnih slu€ajeva diskriminacije, posebno prema odredenim licima, odnosno, grupama lica
s obzirom na njihovo li¢no svojstvo (osetljive drustvene grupe).

11 “Sl. glasnik RS*, br. 76/2006.




Cilj Strategije je poStovanje ustavnog nacela zabrane diskriminacije, prema licu, odnosno grupi lica
s obzirom na njegovo/njeno li€no svojstvo, a posebno 9 osetljivih drustvenih grupa, od kojih je jedna
i grupa starih.

Jedan od 6 posebnih ciljeva Strategije koji se tiCu starih, jeste i onaj koji se odnosi na zdravstvenu i
socijalnu zastitu:
4.6.5.4. Zdravstvena i socijalna zastita

,Obezbedivanje usluga podrSke u zajednici iz oblasti socijalne i zdravstvene zastite, posebno
starijima iz ruralnih sredina, Zenama i osobama sa invaliditetom. Obezbedivanje usluga za stare
u rezidencijalnim ustanovama shodno individualnim potrebama korisnika, a ne organizacionim
potrebama pruzalaca usluga. Usvajanje standarda i pravila rada i ponasanja pruzalaca usluga
starijim osobama u zdravstvenim i socijalnim i rezidencijalnim ustanovama i sluzbama. Dono3enje
posebnog zakona o zastiti prava pacijenata u kojem bi bile uklju¢ene antidiskriminacione klauzule,
uklju€ujuci i one koje se odnose na starosno doba. Obezbedivanje faktiCke jednakosti u jednakom
pristupu sluzbama zdravstvene zastite i jednakom pruzanju medicinskih intervencija i Cinjenju
dostupnim terapija i dijagnostickih procedura, bez obzira na godine starosti.”

Medu specificnim drustvenim grupama na koje se odnose posebni ciljevi startegije su i Zene.
Navedeno je da je neophodno imati u vidu da su u pogledu moguc¢nosti da pod jednakim uslovima i u
punom obimu uzivaju ljudska prava, posebno ugrozene Zene iz dvostruko ili visestruko diskriminisanih
grupa, izmedu ostalih, starije Zene i Zene Zrtve nasilja.

Nacionalna strategija za poboljSanje polozaja Zzena i unapredivanje
rodne ravnopravnosti 2008 — 201412

Kao jednu od Sest oblasti delovanja, ova strategija predvida prevenciju i suzbijanje nasilja prema
Zenama i unapredenje zaStite Zrtava. U ovom dokumentu, zaStita starijin Zena, kao i drugih
marginalizovanih grupa Zena, posebno je naglasena.

Nacionalna strategija za spre¢avanje i suzbijanje nasilja
nad zenama u porodici i u partnerskim odnosima’

U ovoj su stratgeiji zene priznate kao osnovni subjekt prava. Takode, starije Zzene se pominju kao
grupa zZena koje su izloZene (ili koje to mogu biti) viSestrukoj diksriminaciji, uz navodenje da im ovaj
dokument posvecuje posebnu paznju.™

Pravilnik o blizim uslovima i standardima za pruzanje usluga socijalne zastite (2013)'®

Ovaj Pravilnik je objavljen u ,Sluzbenom glasniku RS, br. 42/2013 od 14.05.2013. a stupio je na
shagu 22.05.2013.godine. Njime su propisani bliZi uslovi i standardi za pruZanje svih usluga socijalne
zastite.

Minimalni standardi predstavljaju osnovne zahteve koje moraju ispuniti svi pruzaoci usluga, kako bi
mogli da pruzaju usluge socijalne zastite. Oni se sastoje od:

1. Minimalnih strukturalnih standarda, kojim se utvrduju infrastrukturni, organizacioni i
kadrovski uslovi za pruzanje usluge;

2. Minimalnih funkcionalnih standarda, kojim se utvrduju vrednosne, kvantitativne i kvalitativhe
dimenzije stru¢nih postupaka.

12 SI. glasnik RS, br. 15/2009.

13 Sluzbeni glasnik RS, br. 27/2011.

14 Pravni okvir zastite starijih osoba od diskriminacije, zlostavljanja i zanemarivanja, prof. dr Nevena Petrusic,
radeno za potrebe Mreze Humanas 2010.godine, str. 14-15

15 Sl. glasnik RS, br. 42/2013




Ove dve grupe standarda predstavljaju specificne grupe zahteva koji se moraju ispuniti u okviru
odredene grupe usluga ili konkretne usluge, saglasno potrebama i razliCitostima korisnic¢ke grupe.

U zajednicke strukturalne standarde (17 njih) spadaju: javnost rada; lokacija objekta i oprema;
odrZavanje li€ne higijene i higijene prostora; odlaganje otrovnih i drugih materijala; nesmetano
funkcionisanje korisnika; radni prostor, rukovodilac i zaduzeni radnik; dnevni i no¢ni rad; prijem
korisnika; procena; odredivanje stepena podrdke; stepeni podrSke; planiranje; ponovni pregled;
restriktivni postupci i mere; interna evaluacija; razvoj osoblja; i dostupnost programa i usluga u
zajednici.

Iz dela Il Pravilnika - Usluge smestaja, izdvajamo najbitnije delove koji se tiCu ciljne grupe starijih:
Clan 22. — Ciljne grupe
»---Usluge domskog smestaja pruzaju se odraslim i starijim licima:

1) sa navrSenih 65 godina Zivota koja usled ograniCenih sposobnosti imaju teSkoc¢e da Zive
samostalno, bez celodnevne podrske, nege ili nadzora;

2) sa navr8enih 26 godina Zivota, koja usled fiziCkih, intelektualnih ili teSko¢a u psihiCkom
funkcionisanju imaju potrebu za intenzivnim i celodnevnim nadzorom, negom i podrSkom tokom
24 sata, a Cije se potrebe trenutno ne mogu zadovoljiti u porodi€hom okruzeniju ili kroz usluge u
zajednici.”

Clan 23. — Svrha domskog smestaja i smestaja u male domske zajednice

~ovrha domskog smestaja odraslih i starih sastoji se u odrzanju ili unapredenju kvaliteta Zivota,
njihove samostalnosti, odnosno pripreme za odrziv nezavisan Zivot.”

Clan 29. — Programske aktivnosti u uslugama smestaja

,<Usluge smestaja ostvaruju se kroz programske aktivnosti, kojima se u skladu sa procenom potreba
korisnika, obezbeduje:

1) zadovoljavanje osnovnih Zivotnih potreba i osiguranje bezbednog i prijathog okruzenja;

2) razvoj i oCuvanje potencijala korisnika;

3) pravna podrska; ....”

U ¢lanu 30. taksativno je nabrojano 19 razli€itih aktivnosti koje osoblje ustanove treba da obezbedi
kako bi osiguralo da su aktivnosti usmerene ka zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba i osiguranju
bezbednog i prijatnog okruzenja korisnika koji se nalaze na smestaju.

U ¢lanu 31, takode, taksativno je navedeno 11 vrsta aktivnosti koje su usmerene ka razvijanju i
oCuvanju potencijala korisnika, a koje osoblje treba da sprovede.

Clan 34. regulie veli¢inu i prilagodenost prostora u spavaonicama specifiénim potrebama korisnika
i naglaSava da objekat ima zasebnu prostoriju za nesmetane susrete i druzenje korisnika i lica iz
bliskog okruzenja.

Clanovi 35. i 36. regulidu obezbedivanje ishrane korisnika i pravljenje jelovnika, gde se, izmedu
ostalog, naglasava da se jelovnik pravi uz u¢eSce korisnika, kao i nacin posluzivanja hrane.

Clanovi 37-41. reguli$u odrzavanje higijene u objektu, govore o osnovnim kadrovima, o prostoru za
dnevni boravak, obelezavanju rodendana i praznika i dostupnost usluga smestaja. Pruzalac usluge
(¢lan 38 — Osnovni kadrovi) mora, izmedu ostalog, da ima stalno zaposlenog socijalnog radnika i da
ima obezbedenu profesionalnu pravnu podrsku korisniku.




Izdvojeni su posebni minimalni strukturalni standardi za domski i predah smestaj (Clan 42. i 43), gde
se ureduje maksimalan broj korisnika u sobi i obaveznost opreme za korisnike sa oteZanim kretanjem
i onih upucenih na primanje nege i odrzavanje higijene u sobi, kao i standardi za odrzavanje licne
higijene i higijene prostora.

Takode, izdvojeni su posebni minimalni strukturalni standardi za domski smestaj odraslih i starijih lica
(Clanovi 46. 1 47), gde se u Clanu 46. govori o lokaciji, prostoru i opremi, sa posebnim naglaskom da
pruzalac usluge za smestaj odraslih i starijih sa mentalnim i intelektualnim teSko¢ama obezbeduje
prostor za pojaCan nadzor sa prirodnim osvetljenjem, odgovaraju¢om temperaturom i opremom
koja obezbeduje udobnost i onemoguéava samopovredivanje korisnika. Clan 47. precizno reguli$e
minimalni broj stru€nih radnika i drugog osoblja neposredno angaZovanog u radu sa korisnicima, gde
je reCeno da za starija lica treba da bude angaZovan najmanje jedan struéni radnik ili jedan struéni
saradnik na 70 korisnika i jedan negovatelj na 10 korisnika sa utvrdenim | i Il stepenom podrske.

Pravilnik o zabranjenim postupanjima zaposlenih u socijalnoj zastiti (2012)

Ovim Pravilnikom blize se odreduje $ta se smatra zabranjenim postupanjem zaposlenih u ustanovama
socijalne zastite, odnosno kod pruzZalaca usluga socijalne zastite, u odnosu na korisnike. Tako je u
ustanovi socijalne zastite, odnosno, kod pruzalaca usluga socijalne zastite, zaposlenom zabranjen
svaki oblik nasilja nad korisnikom, iskori§¢avanje, zloupotreba poverenja ili moci koju uZiva u odnosu
na korisnika, zanemarivanje i druga postupanja koja narusavaju zdravlje, dostojanstvo i razvoj
korisnika.

Ovaj, kao ni drugi pravilnici, ne utvrduju zabranjena postupanja same ustanove socijalne zastite,
odnosno pruzaoca usluga (rukovodstva drzavne ustanove ili vlasnika privatne) prema starima,
korisnicima usluga.

Clanovi 6-12. detaljnije objasnjavaju $ta se sve podrazumeva pod kojim vidom nasilja, zlostavljanja,
iskoriStavanja ili zanemarivanja korisnika, dok c¢lanovi 13-17. reguliSu nacine postupanja u
slu¢ajevima da se dogodi kréenje prethodnih odredbi. Clan 7-Zabrana emocionalnog zlostavljanja,
izmedu ostalog definiSe da se emocionalnim zlostavljanjem smatra narocito, izolacija, odnosno
ograni¢avanje kretanja korisnika......

Uredba o mrezi ustanova socijalne zastite (2012)'¢

Ovom Uredbom, koju je Vlada Republike Srbije donela marta 2012.godine, ranije ustanove za
smestaj starijih prerasle su u ustanove za smestaj odraslih i starijih, kako je to i Zakon predvideo.

U Uredbi je taksativno navedeno 59" ustanova za odrasle i starije, od kojih su 408 raniji gerontoloski
centri/domovi za stare, Cija su ciljna grupa odrasli korisnici sa 26 i viSe godina i stariji korisnici sa
65 i vise godina. Naveden je i kapacitet ustanova, koji u 40 ranijih gerontoloskih centara/domova za
stare iznosi 9.117 mesta.

Clanom 3 ove Uredbe regulisano je da ustanove za odrasle i starije pruzaju i usluge procene i
planiranja.

16 Sl. glasnik, br. 16/2012

17 U Uredbi se medu 59 navedenih ustanova nalaze i: 2 ustanove u Valjevu i Novom Pazaru koje su u izgradnji,
2 sa prostora Kosova i Metohije (jedna u Kosovskoj Mitrovici, a druga u Pristini), 2 ustanove za odrasle i starije sa tele-
snim i jedna sa senzornim tesko¢ama, i 13 ustanova za odrasle i starije sa mentalnim i intelektualnim tesko¢ama, od kojih
se jedna nalazi u Stimlju. Ustanova u Ljuboviji istovremeno je namenjena pruzanju usluga odraslim i starijima, kao i
odraslima i starijima sa intelektualnim i mentalnim tesko¢ama.

18 Medu 40 ustanova za odrasle i starije, 4 imaju radne jedinice: Aleksinac 2, Subotica i Novi Sad po 3 i Beograd
4. Ovo znaci da je ukupno 47 drzavnih domova za odrasle i starije.




Ustanove socijalne zastite koje pruzaju usluge domskog smesStaja duzne su da broj i strukturu
korisnika usklade sa kapacitetima utvrdenim ovom uredbom u roku od tri godine od dana stupanja
na snagu ove Uredbe (Clan 6).

Pravilnik o licenciranju organizacija socijalne zastite (2013)"°

Ovim Pravilnikom su uredeni blizi uslovi za izdavanje i obnavljanje licence, kao i za suspenziju i
oduzimanje iste, organizacijama socijalne zastite, odnosno pruzaocima usluga socijalne zastite.

U ¢lanu 5 Pravilnika — Dokazi o ispunjenosti standarda za izdavanje licence, od 17 navedenih
dokaza koje treba obezbediti izdvajamo 5 koja se odnose na obezbedivanje ljudskih prava korisnika
usluga.

Kao dokaz da ispunjava standarde za pruZanje usluge, organizacija/pruzalac usluge socijalne zastite
podnosi:

»(9) Proceduru o nacinima obezbedivanja prava korisnika u skladu sa potrebama, odnosno
karakteristikama korisni¢ke grupe, posebno kod izbora programskih aktivnosti;

(12) Proceduru o nacinu zastite podataka o licnosti korisnika u skladu sa Zakonom kojim je uredena
zastita podataka o licnosti;

(13) Proceduru postupanja po prituzbama korisnika;

(14) Proceduru o posebnim merama radi osiguranja bezbednosti korisnika koji su pogodeni
demencijom, duSevnim bolestima,...;

(16) Plan obuke zaposlenih, odnosno, angazovanih lica, u skladu sa potrebama korisni¢ke grupe;*

Pravilnik o vodenju evidencije o korisnicima i dokumentacije o struénom radu u
ustanovama socijalne zastite?®

Ovim Pravilnikom propisani su, izmedu ostalog, sadrZaji i naCin vodenja evidencije o korisnicima i
dokumentacije o stru¢nom radu u ustanovama socijalne zastite.

Za ustanove za smeStaj odraslih i starijih lica obavezna je sledeca evidencija i dokumentacija:
mati¢na knjiga (obrazac 2d); dosije korisnika koji sadrzi li¢ni list, list pracenja rada na zastiti korisnika
i ostalu dokumentaciju; lista o socijalno-anamnesti¢kim podacima za lica koja se upucuju u dom za
penzionere i stara lica (obrazac DS-2).

Ustanove su u obavezi da imaju program i izvestaj o radu ustanove, planove izvestaja o radu timova
i grupa stru¢nih saradnika, kao i knjigu zapisnika sa sastanaka stru¢nih timova i grupa struénih
saradnika.

19 Sl. glasnik RS, br. 42/2013
20 Sl. glasnik RS, br. 63/93 1 10/2006 sa kasnijim izmenama




5. KORISNICI | USLOVI SMESTAJA U USTANOVAMA
Stari ljudi u Srbiji

Demografske statistike u mnogim zemljama potvrduju ve¢ €vrsto ustanovljen trend starenja drustva,
a to se posebno odnosi na drustvo evropskih zemalja, medu kojima se Srbija isti¢e kao jedna od
zemalja sa najstarijim stanovniStvom. ProseCna starost stanovniStva u Srbiji danas je 42,2 godine,
8to nas svrstava u demografski ,stare zemlje. Prema popisu stanovnistva iz 2011.godine, u Srbiji
Zivi 7.186.862 stanovnika, a medu njima je i 1.250.316 (17,40%) onih koji su stari 65 i vise godina.
Udeo starih sa 80 i viSe godina je povecan sa 1,94% (Popis 2002) na 3,59%, odnosno, sa 145,5
hiljada na 258 hiljada u 2011.godini.

Ekonomska kriza u kojoj se naSa zemlja nalazi, dodatno doprinosti da se iz godine u godinu povecava
broj starih ljudi koji se nalaze u sistemu socijalne zastite. Tako je u 2012.godini, u sistemu socijalne
zastite bilo skoro 100.000 starih sa 65 i viSe godina, od kojih je oko 10.000 onih koji su koristili usluge
smestaja u 48 drzavnih domova.

U Srbiji, i u 2013.godini, funkcioniSe 48 drzavnih domova, sa smestajnim kapacitetima od 8.837
mesta za odrasle i starije i 100 registrovanih privatnih domova, sa smestajnim kapacitetom od skoro
3.000 mesta za starije. Postoje i funkcioniSu i brojni ,ilegalni domovi za stare, koji nisu registrovani
kao ustanove socijalne zastite. Ne zna se niti njihov tacan broj niti kapacitet.

Postojeci kapaciteti (zvani¢no registrovani) zajedno, za smestaj odraslih lica, uzrasta 26 do 65 godina
i starijih lica sa 65 i viSe godina su oko 12.000 mesta. Ne znamo koliki je taCan kapacitet medu ovih
12.000 mesta koji je namenjen samo za smesta;j starijih, ali sve i pod pretpostavkom da se kompletni
kapaciteti koriste za starije, oni ne pokrivaju ni 1% populacije starih. Ovako ustrojene ustanove za
odrasle i starije ne odgovaraju ustrojstvu ovih ustanova u evropskim zemljama, gde se posebno
organizuju ustanove za stare sa 65 i viSe godina. U svim statistikama i svim pracenjima, koriste
se jednoobrazne informacije, stoga, nasi podaci nisu uporedivi. U svakom slu€aju, u evropskim
zemljama, kapciteti ustanova rezidencijalnog smestaja pokrivaju 4-5% populacije starih 65 i viSe
godina i najvisi su Holandiji i Svajcarskoj (za 8 odnosno 7% starijih). Kapacitete manje od Srbije
imaju samo Bugarska, Rumunija i Jermenija?'. lako je kulturoloski milje kod nas potpuno drugadiji
i smestaj u ustanovu je danas poslednja opcija koju ¢e stari Covek ili porodica koristiti, postojeci
kapaciteti za rezidencijalni smestaj su nedovoljni.

Za potrebe monitoringa, poseceno je 20 ustanova u kojima zivi 1.610 korisnika, i to 950 u 5 drzavnih,
a 660 u 15 privatnih domova. Uzorak je bio reprezentativan (12% od broja smestenih u drzavnim??
i 22% u privatnim domovima).

Tokom razgovora sa korisnicima i zaposlenima potvrdeno je ranije saznanje da ,u Srbiji stara lica
odlaze u gerontoloske centre i domove za stare, po pravilu, samo i tek kada postanu nepodnosljiv teret
porodici i kada o njima zbog njihovog zdravstvenog i op$teg stanja vise niko ne moze da se brine?*.
Za razliku od pre 30-tak godina, kada su stari uglavnom iz gradskih sredina dolazili u Dom, jo$ uvek
u relativnoj snazi, da bi resili svoje stambeno pitanje i uzivali sa vrSnjacima u slu¢ajevima kada nisu
dobili stan tokom radnog odnosa, danas je pri€a potpuno drugacija. U privatni dom se dolazi zbog
bolesti, nepokretnosti i tek onda kada su iscrpljene sve druge moguénosti za zbrinjavanje u ku¢nim

21 Facts and Figures on Healthy Ageing and Long-term Care, Europe and North America, European Centre for
Social Welfare olicy and ResearchEuropean Centre for Social Welfare Policy and Research, 2012., str. 84
22 U drzavnim domovima, po Sintetizovanom izvestaju o radu ustanova za smestaj odraslih i starijih u Srbiji za

2012. godinu na dan 31.12.2012. bio je 8.171 korisnik, Republicki zavod za socijalnu zastitu, Beograd, jun 2013. go-
dine

23 Izvestaj Zastitnika gradana o obavljenim nadzorima u ustanovama socijalnog staranja za smestaj starih lica u
2010. godini, str 72




uslovima. Dolaze i stari iz seoskih sredina, posebno u onim slu€ajevima kada im srodnici Zive i rade u
inostranstvu. U drzavnim domovima su i znatno mlada lica, koja tu dovode najcesce iz psihijatrijskih
ustanova, a u domove se smestaju i korisnici samo zbog socijalno-materijalne ugrozenosti (skoro
10% njih). Uglavnom, dom se prihvata kao krajnje, nuzno zlo.

Korisnici domova se mogu svrstati u dve osnovne grupe: na one koji su u dom dosli na osnovu li¢nog
opredeljenja i odluke da nastave zivot u ustanovi, jer shvataju da nemaju drugog izbora i druge grupe
korisnika koji su dosli po nagovoru rodbine, a u nekim slu¢ajevima i bez nagovora, bolje reéi pod
prinudom. Prva grupa, pokazuje pozitivan odnos prema zivotu u ustanovi. Druga, ne mala grupa
korisnika koji su u ustanovu dosli bez sopstvene volje, nekada i pristanka, pokazuju sasvim drugadciji
pristup Zivotu u ustanovi, uglavhom su nezadovoljni i rado bi je napustili, ali ne mogu ili nemaju gde
da odu.

»1e8ko sam prihvatio Dom... Ali kad ih uporedim... da je mene moje dete ostavilo, onda ne mogu
ovde ocekivati vise...” (korisnik, GC Sombor)

,O smjestaju u dom je odlucila moja kéerka. Prihvatila sam, jer se moja kuca prodavala, i tako nije
bilo mjesta za mene.” (korisnica, Dom Vozdovac)

L,~Juce smo saznali da je na$ sin dogovorio sa gazdom da mi ovde ostanemo trajno i jos uvek smo u
stanju Soka. Zelimo da se vratimo kuci...” (bracni par, privatni dom)

Zajedni¢ko u svim poseéenim ustanovama je da su njihovi stanari pretezno zene (2/3 korisnika —
65%), da je najviSe udovica/udovaca (53%) i da su u dom najcesc¢e dosli iz starackih domacinstava
(70% - od kojih je 57% zivelo samo, a 13% sa bra¢nim partnerom).

Ono $ta nije zajednicko za sve domove, ali je karakteristi¢no, jeste da je skoro 50% korsnika potpuno
zavisno od nege i pomo¢i drugog lica, da je veliki broj dementnih, preko 50% u privatnim a oko 15%
u drzavnim domovima, da su nemalom broju korisnika najblizi srodnici u inostranstvu i da je puno
korisnika iz seoskih sredina, posebno u domovima van Beograda.

Udeo Zena u posec¢enim domovima je razli€it i kre¢e se od 50% u privatnom Domu Vinijum do preko
90% u privatnom Domu Nana u Beogradu.

Grafikon 1. Polna struktura korisnika po domovima
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Odnos broja Zena i muskaraca u domovima nije proporcionalan udelu Zena u ukupnoj populaciji
starijih, gde ih ima 58%?2. Jedan od razloga za znatno veéi broj Zena u ustanovama je njihovo
loSije zdravstveno stanje u odnosu na svoje vrSnjake, a uzrokovano bioloSkim faktorima2s, sto ih
primorava da potraze pomoé u ustanovama za stare. Zene e$¢e dolaze u domove i iz razloga ,$to
se lak8e zrtvuju® za svoju decu i unuke, ne Zele da im smetaju, ostavljaju im svoj stan i prihvataju
»lihu izolaciju® u ustanovi.

Vecina od 119 Zena sa kojima smo razgovarali su navele da nije bio njihov Zeljeni izbor dolazak u
dom, vec je to uglavnom bio izbor njihove dece i najblizih srodnika, bilo zbog toga $to ne mogu da
se organizuju i pruze im potrebnu pomoc ili im je potrebno proSirenje stambenog prostora ili Zele da
prodaju stan zbog namirenja materijalne oskudice u kojoj se nalaze.

»,Sin me prevario. Nije mi rekao kud idem, doveo me. Nisam ni znala. DZabe me drzu, samo mi
uzimaju pare.“ (korisnica, privatni dom)

,Dovela me socijalna radnica kad je moja sestra umrla. Mene napravila ludom i u psihjatriju. Ja
nisam nigde potpisivala i nisam htela da idem u nikakve domove...“ (korisnica, drzavni dom)

»Ja nisam htela da dodem htela sam da me neka Zena ¢uva ali me je doveo zet jer su njegovi roditelji
bili u domu...” (korisnica, privatni dom)

Grafikon 2. razlog smestaja u dom — drzavni domovi

Struktura korisnika u drzavnim domovima prema razlogu smestaja
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Kao najcesci razlog smestaja u drZzavni dom, zaposleni u domovima su naveli teSko¢e u organizaciji
svakodnevnog funkcionisanja usled starosti i bolesti (oko 26%). Takode, navedeno je da je tek kod
28% korisnika dolazak u dom bio li¢ni izbor. Zabrinjava €injenica da u dom dolaze i korisnici zbog
socio-materijalne ugrozenosti porodice (skoro svaki deseti). Centri za socijalni rad bi trebalo zajedno
sa korisnikom iznalaziti druga reSenja za pomoc tim ljudima u lokalnoj zajednici.

5,68%

24 Ukupno starih 1.250.316, od kojih je 723.249 Zena, prema Popisu stanovniStva u Srbiji iz oktobra 2011. go-
dine.
25 Vaninstitucionalna zastita starijih ljudi u Srbiji — Jaz izmedu potreba i moguénosti, N. Satari¢, M. Rasevic,

Beograd, 2007, str. 29




Grafikon 3. razlog smestaja u dom — privatni domovi

Struktura korisnika privatnih domova prema razlogu smestaja
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U privatne domove smestaj se u 70% slu€ajeva vrsi zbog teSko¢a u organizaciji svakodnevnog
funkcionisanja usled starosti i bolesti. Ovo su potvrdile i situacije koje smo zatekli u posec¢enim
domovima — tamo su uglavnom smesteni ljudi koji bi teSko mogli da funkcioniSu bez celodnevne
pomodi i nadzora drugih.

Zabrinjava Cinjenica da je dolazak u privatni dom bio li¢ni izbor tek kod 13% korisnika, prema
informacijama dobijenim od zaposlenih u domovima. Ovo se moze donekle pravdati i ¢injenicom da
je u privatnim domovima i veliki broj dementnih korisnika, ali treba imati u vidu da i ti ljudi, zavisno od
stepena uznapredovalosti bolesti mogu donositi odluke koje se njih ti€u (mentalna bolest sama po
sebi ne znadi i potpuni nedostatak sposobnosti donoSenja odluka).

U pogledu starosne strukture, medu korisnicima ustanova preovladuju oni koji su u dubokoj starosti,
s tim Sto ih je viSe u privatnim domovima, gde je prosek starosti korisnika daleko iznad 80 godina
(Cak 56% njih ima 81 ili viSe godina). U drzavnim taj prosek je ispod 80 godina, gde je tek 38%
korisnika starije od 81 godine.

Grafikon 4. korisnici stariji od 81 godinu
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Svaki peti korisnik u drzavnim ustanovama je mladi od 65 godina, s tim §to ih je najviSe u Ku€evu, gde
je svaki tre¢i mladi od 65, dok je u privatnim tek svaki dvadeseti korisnik u ovoj starosnoj kategoriji.

Grafikon 5. Korisnici na smestaju mladi od 65 godina
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Razlog ovako velikog broja mladih korisnika u drzavnim ustanovama lezi u zakonskoj regulativi,
odnosno Zakonu o socijalnoj zastiti (Clan 63. - Mreza) i Uredbi o mrezi ustanova socijalne zastite
iz 2012. godine. Ovim dokumentima je predvideno da se u domove za odrasle i starije smestaju
odrasla lica (od 26 do 65 godina starosti) i stara lica sa 65 i vise godina. U praksi, zbog toga se u
drZzavnim domovima znatno povecao broj mladih lica jer ,moraju da primaju“ i znatno mlade korisnike,
pa i one koji imaju psihijatrijska oboljenja. Deinstitucionalizacijom ustanova za decu i mlade, jedan
broj odraslih korinika kojima se zbog njihovih potreba ne moze obezbediti adekvatniji smestaj, se
premesta u ustanove za stare - sele se iz jedne ustanove u drugu. Dodatni je problem $to u nekim
regionima nema psihijatrijskih ustanova, pa se i ti bolesnici Salju u dom, kao $to je to slu€aj u GC
Sombor.

,» 10 su dusevni bolesnici, 50% njih, medu kojima je dosta alkoholiara, onih koje nemaju gde da
smeste u psihijatrijske bolnice, jer istih nema u regionu, te svi vrse pritisak da budu smesteni kod
nas. Ti korisnici mesecno dobijaju inekciju Moditen depo, ,kako ne bi bili agresivni®. Najmladi
korisnik u Stacionaru ima 31, a najstariji 92 godine. “?

»,INajveciproblem ufunkcionisanju Doma je $to priprijemu korisnika prakti¢no nema kontraindikacije
za prijem. Primamo i osobe sa psihijatrijskim dijagnozama i one koji su potpuno psihicki o¢uvani
i one koji su sasvim mladi, kao i one koji su stari. Posle bude veliki problem, jer osoblje nije
edukovano za tretman psihijatrijskih bolesnika, za rad sa mladima koji imaju potpuno druge
potrebe u odnosu na starije. U Domu Smederevo trenutno najmladi korisnik je roden 1962. a
najstariji 1919. godine.*?”

Na ove probleme ukazali su i sagovornici iz drzavnih domova u Prokuplju i Ku€evu. Situacija kakva je
sada dovodi do sagorevanja zaposlenih, jer se oni snalaze kako znaju i umeju da sve u ustanovama
drze pod kontrolom, ali Cesto je to nemoguce. Smatraju da je nuzno razdvoijiti ove starosne kategorije,
a posebno one koji su psihijatrijski bolesnici.

26 Sagovornik iz Gerontoloskog centra Sombor.
27 Sagovornica iz Doma za stare i penzionere Smederevo.




Preporuka Ministarstvu je da izvrSi izmene i dopune Zakona o socijalnoj zastiti na nacin da vazecu
regulativnu iz ¢lana 63. Mreza, koji u drugom stavu predvida da ,Ustanove socijalne zastite koje
pruzaju usluge domskog smestaja osnivaju se kao ustanove za decu i mlade ili kao ustanove za
odrasle i starije korisnike” izmeni na nacin da rugiliSe da se za starije osnivaju Ustanove domskog
smestaja koje pokrivaju samo ovu ciljnu grupu.

Najveci broj korisnika domova su penzioneri (81%), a od izdrzavanih lica, svaki ¢etvrti korisnik zivi u
drzavnim domovima, a tek svaki Sesnaesti u privatnim.

U pogledu obrazovnog statusa, svaki Cetvrti korisnik domova je bez Skole, s tim $to ih je znatno vise
u drzavnim domovima (37%), za razliku od privatnih, gde ih je manje od 6%. Ovo je vazno da imaju u
vidu uprave ustanova kada rade na informisanju korisnika, jer oni to najéesce rade putem stavljanja
informacija, i to nedovoljno krupnim slovima, na oglasne table u domu. Potrebno je da ustanove
obezbede dostupnost informacija u formatu i na nacin koji odgovara komunikacionim sposobnostima
korisnika.

Skoro svaki treéi korisnik domova je dementan, s tim $to je broj dementnih znatno veéi u privatnim
domovima (preko 50%), za razliku od drzavnih, gde ih je oko 15%. Medu dementnima mnogo je
viSe Zena.

Svaki 20-ti korisnik ima sklopljen ugovor o dozivotnom izdrzavaniju, s tim $to je veci broj ovih korisnika
u privatnim domovima, od kojih su neki ak ugovore sklopili sa vlasnicima domova. Uprave pojedinih
privatnih domova na internet stranama svojih ustanova promovisu sklapanje dozivotnih ugovora sa
korisnicima. Postoji zabrinutost da ima indicija da postoje elementi eksploatacije korisnika, jer se
korisnici nalaze u zavisnom polozaju u odnosu na vlasnike ustanova i da moze doci do zloupotrebe
poverenja i moéi, odnosno koriSéenja finansijskih i drugih sredstava korisnika za li¢nu korist.

Preporuka Ministarstvu je da izmeni Pravilnik o zabranjenim postupanjima zaposlenih u socijalnoj
zastiti na nacin da se dokument zove Pravilnik o zabranjenim postupanjima ustanova i zaposlenih
u socijalnoj zastiti. Takode, da se Clan 10. koji govori o zabrani eksploatacije dopuni u prvom stavu
koji glasi: ,Zaposlenom je zabranjena eksploatacija korisnika.“ na nacin da piSe: ,Ustanovama i
zaposlenom je zabranjena eksploatacija korisnika.*

Potrebno je i pojacati nadzor u domovima, da bi se sprecila eksploatacija korisnika. Ovo se moze
uraditi i na nacin da se jasno definiSu mehanizmi kontrole i da se predvidi i nezavisni monitoring u
cilju obezbedivanja punog postovanja prava korisnika.

Od korisnika koji su u pose¢enim domovima bili na smestaju u prvoj polovini 2013.godine, prema
informacijama dobijenim od sagovornika, trecini je prestao smestaj. Svaki peti korisnik je preminuo,
a ostali razlozi su povratak u porodicu/kuci ili premestaj u drugi dom.

Procedura prijema u ustanovu socijalne zastite
Interesno orjentisana

U drzavnim domovima procedura prijema je krajnje birokratizovana, za razliku od privatnih gde je
sve mnogo jednostavnije ali ponekad i uz nepostovanje standarda.

U privatnim domovima postupanja su vrlo pragmati¢na, potrebno je mnogo manje dokumentacije
iako se i tu pravila razlikuju od doma do doma. U nekim domovima uz zahtev za prijem je potrebno
obezbediti dva, tri dokumenta (fotokopiju licne karte i zdravstvene knijizice) i, eventualno, postojecu




medicinsku dokumentaciju. U nekima traze i izvod iz Mati€ne knjige rodenih ili ven€anih, nalaz
neuropsihijatra, dok u nekima traZe i penzioni ¢ek, ugovore o dozivotnom izdrzavanju i potvrde o
oduzimanju poslovne sposobnosti, ako su u pitanju dementni korisnici.

Ta dokumentacija se direktno predaje u domu, gde naj¢escée srodnik istovremeno pravi uvid u uslove
i obavlja razgovor o prijemu korisnika sa za to zaduzenom osobom iz doma. U nemalom broju
slu¢ajeva dogada se da se stara osoba prima, a da ona prethodno nije videla niti dom, niti uslove
u kojima ¢e Ziveti, ve¢ je za nju to uradio neko od srodnika, staratelj ili tre¢a osoba. Ukoliko ima
slobodnih mesta u domu, prijem se obavlja istog dana ili sutradan, po dogovoru.

Dokumentacija koju je potrebno prikupiti da bi se podneo zahtev za smestaj u drzavni dom je znatno
obimnija. Potrebno je prikupiti najmanje 13 dokumenata?® koji se predaju u centru za socijalni
rad na opStini na kojoj potencijalni korisnik ima prebivaliSste. Rok u kome CSR treba da donese
reSenje o upucivanju korisnika u ustanovu socijalne zastite je jedan mesec ako se smestaj radi po
sluzbenoj duznosti, a dva meseca?, ukoliko zahtev podnosi korisnik ili neko u njegovo ime, s tim
Sto, u meduvremenu, stari treba da dode u CSR na razgovor. Potom se kompletna dokumentacija
prosleduje u ustanovu, C&iji zaposleni stru¢ni radnici su duzni da izvrSe prijemnu procenu u periodu
od 15 dana od prijema zahteva. Potom je pruzalac usluge duzan da u periodu od 7 dana obavesti
podnosioca zahteva o ishodu prijemne procene, $to ukljuCuje informacije o pocetku koris¢enja
usluge, stavljanju na listu ¢ekanja ili razlozima za eventualno odbijanje prijema korisnika.*°

Upravo ovako preobimna i dugotrajna administrativna procedura je jedan od razloga zasto se srodnici
ili staratelji radije odlu€uju za smestaj svojih starih u privatne domove. Ovo se posebno odnosi na
one slu€ajeve kada srodnici zive i rade u inostranstvu, pa su dosli u Srbiju na nekoliko dana da bi
sredili sve $to je potrebno i smestili staru osobu u dom. Ali, ne samo za njih, vec i za sve one Kkoji
licno iz svojih sredstava placaju smestaj i gde se ne trazi doplata od strane drzave. Za ovakva
postupanja smo dobili potvrdu i od srodnika/staratelja ili samih starih ljudi sa kojima smo razgovarali
prilikom poseta u domovima.

»---Nije mi bilo jasno zasto moram u socijalno, kad mi sami placamo za majku, a drugi razlog je Sto
kad sam C¢ula Sta sve treba od administracije da uradim, odmah sam odustala, jer sam iz Be¢a doSla
na 2 nedelje. Bila sam u 3 privatna doma da pogledam, od kojih mi se najvise svideo ovaj“— kcerka
korisnice iz privatnog doma u Beogradu

Drugi razlog zasto se srodnici radije opredeljuju za privatni dom je Sto za smeSstaj duze Ceka u
drzavnim domovima i posebno je sporan prijem dementnih, negde ih ne primaju ako su pokretni,
a negde se dugo €eka na mesto, kao u Domu na BeZanijskoj kosi, koji jedini prima dementne u
Beogradu. Tu ih je premnogo na jednom mestu i izdvojeni su od ostalih korisnika, $to nije dobro,
jer inkluzija i zajedni¢ki boravak sa onima koji nisu dementni pomaze da se proces napredovanja
demencije sporije odvija.

» lrazili su mnogo dokumenata, a meni je to bilo naporno da se bavim time i drugi razlog zasto smo se
odlucili za privatni Dom je Sto je kéerka iSla na BeZaniju, gde su dementni, videla je da ih je mnogo u
podrumskim prostorijama i to joj se nije svidelo.” — suprug Kkorisnice iz privatnog doma u Beogradu.

28 Zahtev stranke; fotokopija li¢ne karte — 2 primerka; fotokopija izvoda iz mati¢ne knjige rodenih -2 primerka;
uverenje o drzavljanstvu; ¢ek od penzije, ukoliko je penzioner ili uverenje od PIO fonda da nije korisnik penzije; uverenje
o imovnom stanju; lekarsko uverenje; nalaz neuropsihijatra; nalaz na infektivne bolesti, ukljucujué¢i Vaserman nalaz
uprkos misljenju Instituta Batut da on nije neophodan kada su u pitanju stari; procitan snimak pluca; fotokopija zdravst-
vene knjizice; izjava volje stare osobe da Zeli smestaj u dom, a ako je podnosilac zahteva lice pod starateljstvom, potrebno
je Resenje o starateljstvu i saglasnost staratelja; fotokopija li¢ne karte srodnika i potvrda o prihodima za poslednji kvartal
za srodnike koji ucestvuju u troskovima smestaja

29 Praksa je u CSR da se dva meseca racuna od trenutka predaje kompletne dokumentacije, a ne od momenta
podnosenja zahteva kada prvi put neko dode, kako je propisano zakonom (li¢ni primer smestaja korisnika posredstvom
GCSR Beograd — Odeljenje Surcin)

30 Pravilnik o blizim uslovima i standardima za pruzanje usluga socijalne zastite, ¢lan 12 - Prijem korisnika.




Preporuka Ministarstvu je da predlozi izmene Zakona o opStem upravnom postupku na nacin
da se skrati vreme za postupanja centra za socijalni rad u slu¢ajevima reSavanja po zahtevima
stranaka kada je u pitanju smestaj u ustanove socijalne zastite na nacin da se isti skrati sa 2
meseca na najduze moguce trajanje do mesec dana.

Druga preporuka je da se smanji administrativha procedura (broj dokumenata koji se trazi za
smestaj a posebno u slu€ajevima kada se ne trazi participacija drzave u ceni smestaja) i da
potencijalni korisnici koji placaju dom u celosti, gde ne treba u¢escée budzetskih sredstava, direktno
sklapaju ugovore o smestaju sa domom a ne sa CSR.

Preporuka vlasnicima privatnih domova je da treba da omoguce da buduci korisnik, ukoliko mu
nije oduzeta poslovna sposobnost, obavezno poseti ustanovu pre nego sto se donese konacna
odluka o njegovom smestaju. Ukoliko je buduéi korisnik u bolnici ili je nepokretan kod kuce, i ne
moze da dode da poseti ustanovu, treba obezbediti da neko od struénog osoblja ustanove poseti
korisnika i detaljno porazgovara sa njim o planovima za prelazak na dugoro¢nu negu.

Prijem u hitnim slu¢ajevima treba izbegavati koliko god je to moguce.

Preporuka je, zapravo, da obavezno rade prijemnu procenu korisnika u skladu sa ¢lanom 12 —
Prijem (Zajednicki strukturalni minimalni standardi iz Pravilnika)

Uslovi smestaja u posec¢enim ustanovama socijalne zastite
Krajnje polarizovani

Sa apekta postovanja ljudskih prava starijih, vazno je da u institucijama u koje se oni smestaju, bude
obezbedena njihova sigurnost i bezbednost, da je sve pristupacno osobama sa invaliditetom, da su
sobe dovoljno prostrane, svetle i nisu prenaseljene, da se ose¢a domaca atmosfera, da je namestaj
udoban i prilagoden potrebama starih, da je grejanje adekvatno, da je stabilno snabdevanje vodom,
da ima dovoljno prostora za dnevne boravke i radno-rekreativne aktivnosti korisnika, da ima dovoljno
zelenila i staza za Setnju i da je objekat lociran u naselju sa razvijenom infrastrukturom.

Postoje bitne razlike u uslovima smestaja u pose¢enim domovima.

U nekim domovima, uslovi smeStaja su izuzetno dobri. Kvalitet opreme, kreveti i drugi namestaj u
sobama su prilagodeni potrebama starijih, u stacionarima su savremeni medicinski kreveti, koji su
pogodni i za korisnika i za osoblje koje radi i pruza negu. Svaka soba ima televizor i telefon, signalni
uredaj za poziv dezurnog osoblja, kupatilo je uz svaku sobu gde su pokretni korisnici, grejanje je
dobro, a u domovima Vila Ancora i Medikalija imaju i podno grejanje... Sobe, garsonjere ili apartmani
su uglavnom jedno ili dvokrevetne, izuzev u stacionarima, gde je u sobama po troje-Cetvoro korisnika.
Dovoljno je, toaleta i umivaonika. Objekti su okrec€eni razli€itim, svetlim bojama, prostorije su
pristupane osobama sa invaliditetom (svuda su postavljeni rukohvati, imaju rampe, lifti sl.), hodnici
su Siroki, kao i ulazna vrata u sobe, nema pragova ni na ulazu u sobe ni na izlazu na terase. U sobama
gde su korisnici sa otezanim kretanjem obezbedjena je oprema za serviranje obroka u krevetu, iznad
kreveta su ugradjene hvataljke, postoje paravani za negu... Prostorije za dnevne
boravke su velike, svetle i lepo opremljene, kao i prostorije za radno-okupacionu i fizioterapiju sa
svim neophodnim materijalima i spravama. Na osnovu nasih utisaka, medu pose¢enim domovima,
najbolji smestajni uslovi su u: Vili Ancori, zatim Medikaliji, Nacionalnom domu, Agapeu i Vinijumu.

Smestajni uslovi u ostalim poseéenim ustanovama su, uglavnom, u skladu sa minimalnim
standardima, s tim $to su oprema i namestaj u drzavnim domovima stariji, kao i sami objekti koji su




gradeni u drugoj polovini 20. veka, za razliku od onih privatnih domova koji su hamenski gradeni u
poslednjih 10-ak godina.

U pojedinim objektima privatnih domova uocljive su male sobe za broj kreveta koji je u njima (kao
na primer u Betaniji 1 — Cetvorokrevetne sobe su pretrpane namestajem, tako da korisnici teSko
mogu da se kre¢u izmedu kreveta, Gali — neke sobe su male, sasvim u plo€icama i u njima prozori
nisu standardne veli€ine, ve¢ mali, Eskulap centru, gde su male dvokrevetne sobe, kao i u Nani i
Meliorviti). Standard je da prostor u visekrevetnim sobama treba da ima najmanje 5 m?2 po korisniku
a u jednokrevetnim najmanje 10m? ( Clan 34 Pravilnika).Takode, uo&en je i nedostatak prostora za
dnevne boravke, prijem poseta i radno-okupacione terapije (kao na primer u Luani, gde je jedini
zajedniCki prostor trpezarija u prizemlju, u kojoj nema televizora ni bilo kakvih drugih sadrzaja i
u kojoj se korisnici ne zadrzavaju mimo obroka; zatim Betaniji 1, gde je jedini zajednicki prostor
trpezarija sa stolom, nekoliko stolica i jednim trosedom, $to je nedovoljno za broj korisnika; Eskulap
centru, gde su na spratovima mali dnevni boravci, a adekvatna je terasa u prizemlju).

U pojedinim domovima u sobama korisnika nema stolice za svakog od njih, a negde je i mali prostor
za li¢ne stvari korisnika.

Neke od soba u privatnim domovima imaju izgled priviemenosti, a ne stalnog boravka osobe, Sto
nije dobro, jer stariji nisu ni u bolnici ni u hotelu, ni u prolazu, vecina njih treba da provede ostatak
Zivota tu, bez obzira na godine imaju prava da se osecaju kao kod kuce i neophodno je da im se to
omoguci.

»Ista soba od pocetka, ali mala za nas tri. Ali ne bi volela da menjam sobu.*
(korisnica iz privatnog doma)

»Ja se ovde stalno molim da ozdravim i da idem kuci. Nigde nije kao kuci.“
(korisnica iz privatnog doma)

»~Ja ne mogu da idem nigde. Niko ne dode, ali ja i ne zovem, soba mala, vide da nema mesta...”
(korisnica iz privatnog doma)

U pojedinim domovima, nije u dovoljnoj meri obezbedena pristupaénost osobama sa invaliditetom
(kao na primer u Homoljskom raju, gde je ku¢a na 3 etaze, bez lifta, a stepenice su uske i strme i nisu
pogodne za kretanje teZze pokretnih korisnika; ili u S. Nikoli, gde su na spratu smesteni i nepokretni
korisnici, a preko Sina za invalidska kolica postavljenih na stepenicama nemoguce je spustiti ili popeti
korisnika; ili u Nani, gde u ku¢i nema lifta, a strme su stepenice, tako da polupokretni i nepokretni
korisnici nisu u moguénosti da sidu u dvoriste i tamo provedu vreme). Neki od korisnika nisu izasli
iz svojih soba od momenta prijema i do godinu dana.

.---nepokretna sam i kad nema lifta, to je nemoguce.” (odgovor na pitanje izlazi li iz Doma)
Grejanje nije uvek adekvatno.
»,Grejanje ovde nije uvek dobro, pa mi bude zima.*”
,Kada je krenulo lepo vreme ali u sobi je bilo hladno ja sam ukljucila grejalicu, domar je doSo i
uzo grejalicu. To me povredilo...”

U nekim domovima nedostaju paravani za negu i odrzavanje licne higijene nepokretnih korisnika,

nisu ugradjene hvataljke iznad kreveta, nema opreme za serviranje hrane u sobama gde su korisnici
sa otezanim kretanjem.

Svi poseceni domovi imaju istaknute planove evakuacije u slu€aju pozZara, a prema recima
sagovornika, realizuju se i obuke o protivpozarnoj zastiti za zaposlene.




Higijena u posecenim domovima je negde jako dobra, negde korektna a tek po negde se osecéa miris
urina.

U svim posecenim domovima, ustanove imaju dvorista sa zelenim povrS§inama3', s tim $to su ona
negde veca i veoma lepo uredena, sa dosta zelenila, cveca i klupa za sedenje, kao na primer u Villi
Ancori, Domu Lug, Meliorviti, Homoljskom raju, Nacionalnom domu, Domskom odeljenju Ku€evo,
Sto omogucava pokretnim korisnicima da lepim danima deo vremena provedu u uZivanju u prirodi.
Dom Smederevo ima veoma lepo uredeno dvoriSte ali je ono malo za veliki broj korisnika u ustanovi.
U Domu Eskulap centar, pored dvorista, imaju deo gde su smestene Zivotinje (paunovi, patke, ¢urke,
misirke, pas...). Domovi Ku€¢evo, Homoljski raj, S. Nikola u dvoridtu imaju i baste gde korisnici koji
Zele i mogu da se pomalo bave uzgajanjem povrca.

U pogledu smestajnih kapaciteta, najmanji su u Domu ,Gala“ (15 korisnika) a najvec¢i u GC Sombor
(310 korisnika). Kapaciteti drzavnih domova su veci i kreCu se od 150 pa naviSe, dok su oni u
privatnima u proseku 50-ak korisnika, a najveci kapacitet i jedini sa preko 100 korisnika ima Dom
Lug (150 korisnika)®*. Zakon o socijalnoj zastiti je regulisao da ustanova za smestaj odraslih i starijih
ne moze imati kapacitet veci od 100 korisnika. Vlada RS nije ispostovala Zakon pa je u Uredbi o
MreZi ustanova iz 2012. godine odredila maksimalno dozvoljene kapacitete u svakoj od ustanova,
gde su oni u najve¢em broju slu€ajeva znatno iznad propisanih i kre¢u se do 550 korisnika u Domu
na BeZanijskoj kosi.

Institucije sa velikim brojem korisnika nacelno se smatraju nehumanijim od onih manjeg smestajnog
kapaciteta. Medutim, to ne mora uvek da bude tako, ve¢ sve zavisi od toga kakav je standard usluge,
kakva je organizacija rada sluzbi i zivota korisnika, kako se osoblje brine o korisnicima i kakav odnos
prema njima ima. Veci problem predstavlja smestaj veceg broja korisnika u sobama nedovoljne
kvadrature ili kada nema dovoljno toaleta. Prenatrpanost je samo tamo gde su korisnici smesteni
i u petokrevetnim sobama, kao $to je to slu¢aj na stacionarima u GC Sombor (13 petokrevetnih
soba) i u Doma Prokuplje (2 petokrevetne sobe), kao i u Domu u Smederevu, gde takode postoje
2 petokrevetne sobe. Vazeci standardi kazu da sobe ne mogu biti vece od Cetvorokrevetnih, pa ¢e
ovi domovi morati da smanje broj kreveta u ovim sobama. Veliki problem predstavlja $to u pojedinim
domovima nema dovoljno tuseva za korisnike. Standard je jedan tu$ na svakih 10 korisnika (Clan
43.Pravilnika).

Preporuka upravama drZzavnih ustanova za sme$taj odraslih i starijih je da u slu¢ajevima gde
imaju stacionare u sklopu ustanove, da ih preregistruju u posebne organizacione jedinice kao
socijalno-zdravstvene ustanove kako je to predvideno Zakonom o socijalnoj zastiti (Clan 60.) u
slu€ajevima: ,Za korisnike koji zbog svog specificnog socijalnog i zdravstvenog statusa imaju
potrebu i za socijalnim zbrinjavanjem i za stalnom zdravstvenom zastitom ili nadzorom mogu se
osnhovati socijalno-zdravstvene ustanove.*

U drugim delovima ustanova koje nisu stacionarnog ili polustacionarnog tipa, a imaju kapacitet veci
od 100 korisnika, preporuka je da iste organizaciono razdvoje u posebne celine po kategorijama
korisnika, kako bi ispunile propis iz socijalne zastite da ustanova za smestaj odraslih i starih ne
moze imati kapacitet veéi od 100 korisnika

Potrebno je, zajedni¢kim angazmanom Ministarstva rada... i Ministarstva zdravlja, doneti poseban
Pravilnik o blizim uslovima i standardima za pruzanje usluga u socijalno-zdravstvenim ustanovama.
Ovo iz razloga Sto korisnici ovakvih ustanova zahtevaju veci broj negovatelja i drugih angazovanih,
posebno zdravstvenih radnika za pruzanje usluge u odnosu na to kako je to regulisano za ustanove
socijalne zastite.

31 Izuzev GC Sombor koji nema ogradeno dvoriste, ali se iza objekata same ustanove nalazi javni park.
32 Vidi: Li¢ne karte domova, Aneks 2.




Opsti utisak je da privatni domovi, u vecini slu€ajeva, viSe podsecaju na zdravstvene ustanove i da
su oni, prakti¢no, u ve¢oj meri i fokusirani na pruzanje nege, zdravstvene nege i palijativnih usluga,
gde se neguju oboleli od teskih malignih i drugih oboljenja (nega umirucih). U vecini soba ovih
domova, uprkos visokom stepenu CistoCe, nema licnog pecata korisnika, pa sve deluje ,sterilno“ i
bolni¢ki. Na natkasnama nema sitnica koje Zivot znace korisniku — fotografija, detalja, suvenira sa
putovanija... zidovi nisu oplemenjeni slikama i sl. Ne obraéa se dovoljno paznje na individualne ukuse
i Zelje korisnika.

Preporuka viasnicima privatnih ustanova, kojima je u fokusu nega, medicinska nega korisnika i
zdravstvena zastita, da iste preregistruju u socijalno-zdravstvene ustanove, kako je to i predvideno
Zakonom o socijalnoj zastiti (Clan 60.).

U pogledu obezbedivanja prikladne dekoracije i ,li€nog pec€ata“ korisnika potrebno je da se
ispostuje i Clan 30 Pravilnika — Aktivnosti usmerene ka zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba i
osiguranju bezbednog i prijatnog okruzenja, stav 1, tacka 13 — obezbedivanje prikladne dekoracije
koja odrazava individualne ukuse i Zelje korisnika i tacka 14 — obezbedivanje dovoljno prostora i
opreme koji korisniku omogucavaju privatnost.

Kada su u pitanju standardi za pruZanje usluga, potrebno je naglasiti da je vazeci Pravilnik nedovoljno
Citljiv, posebno za nekoga ko nije iz socijalne zastite ili ko nije pravnik. Naime, veoma ¢e se teSko
snaéi pruzalac usluge u socijalnoj zastiti koji, npr. registruje ustanovu za smestaj odraslih i starih
lica: koji standardi odrzavanja licne higijene i higijene prostora vaze za njegovu delatnost, odnosno
ustanovu? Da li oni iz ¢lana 7 vazeceg Pravilnika — Odrzavanije licne higijene i higijene prostora; oni
iz €lana 37 — Odrzavanije higijene ili oni iz ¢lana 43 — OdrZavanije li€ne higijene i higijene prostora?
Da li je odgovor sva tri?

Ovo je samo primer a moze se nabrojati jos nedovoljno jasnih ¢lanova (lokacija — €lan 6 ili €lan 467),
itd.

Preporuka Ministarstvu je da izmeni Pravilnik o blizim uslovima i standardima pruzanja usluga
socijalne zastite na nacin da pregrupiSe standarde po tipovima usluga.

Ovo je veoma vazno uraditi i zbog toga kako bi se olakSalo privatnim i pruzaocima usluga iz redova
OCD, da se lak8e snadu u primeni standarda, kao i onima koji rade u drzavnom sektoru i/ili vrSe
kontrolu nad radom ustanova.

Ishrana korisnika
Glavna okupacija korisnika u pojedinim domovima

NajviSe primedbi od strane korisnika se odnosi na ishranu. To je nekako i o¢ekivano, posebno
u onim domovima gde su obroci glavna aktivnost korisnicima u toku dana. Zale se §to je hrana
neslana, sto je neukusna, sto je za dorucak i veCeru uglavnom uvek isto...

U vedéini privatnih domova, korisnici ne u€estvuju u pravljenju jelovnika (lepi primeri su Eskulap
centar, gde u je u komisiju za pravljenje jekovnika uklju€eni i korisnik, Vinijum gde glavna sestra
ponedeljkom u vreme dorucka pita sve korisnike Sta predlaZzu da se sprema tokom nedelje ili Dom
Meliorvita gde konsultuju korisnike). U drzavnim domovima postoje komisije za pravljenje jelovnika i
on se pravi za 15 dana unapred i u njima ucestvuju predstavnici korisnika, s tim $to korisnici Doma
Vozdovac nemaju tu moguénost, jer se jelovnik pravi na nivou GC Beograd za sva Cetiri doma, gde
od korisnika uc€estvuju predstavnici onih iz Doma Bezanijska kosa.

Jelovnici su istaknuti u vecini pose¢enih domova ili u trpezarijama ili na oglasnim tablama, ali su oni
uglavnom pisani malim slovima, $to nije dovoljno uocljivo za starije koji loSije vide. Ipak, korisnici
imaju mogucnost da saznaju $ta je za rucak, jer oni koje to interesuje, pitaju.




Mnogi od korisnika sa kojima smo razgovarali rekli su nam da ne znaju Sta je za rucak, ali i da ih to
i ne interesuje. Sta im donesu, jes¢e.

,Dorucak i veCera su suvi. NamaZu nesto na ‘leba. Rucak je onako, supa, glavno jelo, salata ima
i desert, ‘leba. Ne pitaju oni za mi$ljenje. Ali je rana raznovrsna. Ne znam Sta ima danas. Sad cu
da vidim.“

,SVve je gore i gore kako dolaze vise ljudi. Smanjuju nam na jelu, a nema blizu prodavnica... Od
kuce $to ti donesu to i pojedes...“

,Nemojte mene pitati za hranu, ja sam ratno dete, odrasla na menzama, skromna u hrani i u
svemu. Nikad ne znam unapred $ta Cu jesti, kada mi donesu onda saznam.*

“Hrana je dobra, dobijemo po tri ¢ufte, ko god da kuva dobro skuva. Nisam pokuSavala da utiCem
na jelovnik”

,Hrana je srednje, ima razna jela.... krompir , pasulj, ne uti¢em na ‘ranu, ne biram, jedan je
mnogo jeo, sad je umro nije Ziv.“

Predstavnica monitoring tima bila je u prilici da proba ru€ak u skoro svim poseéenim domovima, a
viSe €lanova je bilo u prilici da proprati tok ru¢ka korisnika. Hrane je bilo u dovoljnoj kolicini i uglavhom
je ukusna. U trpezarijama se negde servira na malim stolovima gde nema dovoljno prostora, $to
uzrokuje da se salata stavlja u male tacne ili zajedno u tanjir sa glavnim jelom. U nekim domovima,
hrana je veoma lepo servirana u rostfraj ili arkopal posudu, negde sa stolnjacima a negde bez...
Izdvojili bismo izuzetno lepo serviranje hrane u Villi Ancori i Vinijumu. Privukala nam je paznju i hrana
u Domu Homoljski raj, koja je odisala neobi€nom kombinacijom zacina (oras¢i¢, selen... - kuvarica
se jako trudi da jelo u koje ina€e ne stavlja so ucini ukusnim time $to u svako stavlja neki od zacina).
U stacionarnim delovima smestaja, neki korisnici samostalno obeduju a neki uz pomo¢ osoblja.
Uocili smo da ponegde nema adekvatne opreme za serviranje hrane u krevetu pa se korisnici i
osoblje snalaze.

Lokacije domova
Skrajnuti od jaceg pulsa Zivota

Lokacije domova su uglavnom udaljene od centra grada/mesta, kao i od svakog ,jaeg pulsa urbanog
zivota“ (dalje od prodavnica, pijace, crkve, biblioteke...). To se moze pravdati zdravijim ekoloskim
miljeom za stare i jeftinijom infrastrukturom u ¢emu ima istine, ali zanemaruje se socijalna dimenzija.
Praktiéno, kada su ove institucije ,skrajnute” na periferije naseljenih mesta, njihovi korisnici su
uglavnom onemoguceni da ucestvuju u bilo kakvom zivotu lokalne zajednice.

.,Neosnovana je sumnja da domove treba locirati van gradskog Zivota, nasuprot blizina pozorista,
bioskopa, zdravstvenih ustanova, pijace, trgovina, opcéenito gradska vreva (uz sve danasnje
negativnosti iz centra, buke i aerozagadenosti) utiCe na stanare doma da se oni osecaju neovisni
(slobodiniji) od ipak nuznog i neminovnog domskog zivota. Sve to uti¢e na njihovu vlastitu aktivnost
Sto je za njihovo fizi€ko i psihi¢ko stanje vrlo vazno.

Psihi¢ke i naravno smetnje kod starih ljudi koje se obi¢no spominju kao argument protiv smestanja
doma penzionera u gradske centre, manje su znacajne nego $to se prikazuju. Svakako se treba
boriti protiv osjecaja izolaije i nejednakosti $to moze izazvati na oko idilicha lokacija doma uz Sumu,
u tisini i zelenilu."3

33 Kosti¢ Aleksandar, dipl.ing. arhitekture, ,,Gradevinsko arhitektnoski aspekti stanovanja u starosti, Gerontoloski
zbornik 79, str.321




Od posecenih domova najudaljeniji od naselja su Dom Vinijum, koji je udaljen nekoliko kilometara i
Dom Lug, koji je takode lociran podalje od naselja (okolo su livade, njive, nema kuca). Po vazeéim
standardima, objekat u kome se pruzZaju usluge korisnicima treba da se nalazi u naseljenom mestu.
Medutim, Pravilnikom nije detaljnije precizirano &ta se podrazumeva pod naseljenim mestom.

,INe izlazim nigde van doma, daleko smo od grada.” (korisnica iz privatnog doma)

Najpovoljnija lokacija posecenih domova ima apartmanski deo GC Sombor, koji je u centru grada i
Villa Ancora, koja je u najmirnijoj ulici Pali¢a.

Kada govorimo o lokacijama domova, bitno je napomenuti da domovi ne postoje u dve treCine
opsStina. U posecenim domovima skoro trec¢ina korisnika u dom je doS$la sa teritorije drugih gradova
(32%). Njihova eventualna integracija u Zivot lokalne zajednice u koju su dosli dodatno je otezana i
samom Cinjenicom da su oni izmesteni daleko iz svog mesta Zivljenja.

Cene usluga u domovima i nacin pla¢anja
Znatno vise od proseCene penzije

Cene usluga su veoma razliite od doma do doma, kao i unutar samog doma za razliCite vrste
smestajnih kapaciteta i kategorije korisnika. Nacelno, ne mogu se porediti cene u drzavnim i privatnim
domovima, jer u drzavnim domovima korisnik ne pla¢a ekonomsku cenu smestaja’, ve¢ onu koju
utvrduje Ministarstvo.

Raspon cena u posecenim drzavnim domovima krece se od 20.142 u stacionarnom objektu za
pokretne korisnike, do 53.012 RSD u apartmanskom delu/jednokrevetnoj garsonjeri za zavisne
korisnike. Plac¢anje je unazad i uskladeno je sa dinamikom primanja penzija. Dodatno se plaéaju
pelene za korisnike kojima je to potrebno a koji iste ne dobijaju preko RFZO ili ih ne dobijaju u dovoljnoj
koli¢ini, lekovi koji ne idu na recept, kao i troSkovi participacije za lekove i/ili druge dijagnosticke i
terapeutske procedure.

Zaposleni u drzavnim domovima isti¢u kao problem §to nemaiju nikakvog uticaja na formiranje cene
smestaja, a smatraju da bi cene bile adekvatnije ukoliko bi i oni uticali na njihovu visinu, ai zaposlenima
u ustanovi olakSalo rad sa korisnicima, odnosno umanjilo neka nezadovoljstva korisnika.

»1ste su cene za dvokrevetne, trokrevetne i Cetvorokrevetne sobe i to je problem jer ljudi radije cekaju
dvokrevetne sobe ili su nezadovoljni u Domu Sto su u ¢etvorokrevetnoj sobi gde placaju isto kao i
neko ko je u dvokrevetnoj.” (zaposleni u Domu ,Vozdovac*)

,Mala je razlika izmedu cene za polupokretne i nepokretne korisnike a velika razlika za angaZzman
osoblja... Jednom formirane cene se samo procentualno povecavaju ne uzimajuci u obzir da li se
stambeni uslovi menjaju.“ (zaposleni u Domu ,Prokuplje®)

Preporuka Ministarstvu je da pri odredivanju cena usluga u drzavnim domovama, uvazi misljenja
i sugestije uprava ustanova.

Preporuka Ministarstvu je da donese izmene i dopune Pravilnika o kriterijumima i merilima
za utvrdivanje cena usluga u oblasti socijalne zastite koje finansira Republika, na nacin da u
kalkulaciju cene smeStaja koji pla¢a korisnik ili neko za njega uvrsti i obracun za trokrevetne i
Cetvorokrevetne sobe.

Cene treba da budu razli¢ite u odnosu na konfor i sadrzaj usluge.

34 Deo troskova funkcionisanja drzavnih domova pokriva se iz budzeta RS a preko Ministarstva rada, zaposljavanja
i socjalne politike i Ministarstva zdravlja, a u nekim slu¢ajevima deo troskova pokrije i lokalna samouprava




U privatnim domovima situacija sa placanjem usluga je potpuno drugacija. Osnovna cena se krece
izmedu 300 i 1.200 evra na meseCnom nivou. Usluge se placaju na poCetku meseca za tekudi
mesec, po unapred utvrdenom cenovniku za osnovnu cenu, koja je uglavnom iskazana u evrima,
a placa se u dinarskoj protivvrednosti. Susretali smo u praksi da neke ustanove ¢ak i ne vracaju
novac ukoliko korisnik premine tokom meseca, uprkos tome $to srodnici isprazne mesto i odnesu
sve stvari. Samo u dva privatna doma osnovna cena je iskazana u dinarima i to u Domu Vinijum,
gde ista iznosi izmedu 30 i 50 hiljada dinara i u Domu Gala, gde je ova cena od 30 do 35 hiljada
dinara. Uz ovu, osnovnu cenu, naknadno se plac¢a sve ono $ta ne obuhvata osnovni paket usluge,
odnosno, osim onoga $ta plac¢aju i korisnici drzavnih domova, i: u nekim sluajevima laboratorijske
analize, u nekim usluge lekara specijalista, u nekima usluge pojedinih fizikalnih tretmana, dodatne
usluge socijalnog radnika i psihologa, troSkove prevoza do zdravstvenih ustanova i nazad, usluge
frizera, pedikira, manikira i druge. Pojedini domovi uzimaju depozit za ove namene na mesecnom
nivou i on iznosi od nekoliko hiljada dinara do 100 evra, a u hekima se ovo placa na kraju meseca u
skladu sa priloZzenim racunima.

Nacin placanja je regulisan ugovorima o smestaju i/ili reSenjima o smestaju, kada su u pitanju drzavni
domovi. U minimalnom broju slu¢ajeva, placanje vrsi licno korisnik, na osnovu ugovora o smestaju
sklopljenog izmedu njega i doma (praksa u nekim od privatnih domova).

U najve¢em broju slu€ajeva, ugovori se sklapaju izmedu doma i srodnika, doma i CSR-a, a ima
sluCajeva gde se na te ugovore o smestaju u privatnim domovima potpisuje i korisnik kao treca
strana. Samim tim, plac¢anje vrSe li€no srodnici u privatnim domovima. U drzavnim domovima,
penzije i druga primanja, ukoliko ih korisnici imaju, se uplacuju direktno na zZiro-raCun doma ili CSR-a.
Ukoliko taj novac nije dovoljan da podmiri troSkove, razliku doplacuju srodnici ili drzava, u zavisnosti
kako je to reSenjem o smestaju regulisano.

Zaposleni smatraju da bi mnogo bolje bilo za sve one slu€ajeve gde drzava ne finansira ili ne u€estvuje
u finansiranju smestaja, da pla¢anje ne ide preko CSR-a, ve¢ da se ugovori sklapaju direktno sa
korisnicima, odnosno njihovim srodnicima, i da se direktno preko doma vrsi naplata, bez posrednika
(CSR-a). Ovim se obezbeduje redovnija uplata i izbegavanje dugova.




6. OSOBLJE

Domovi su Zenska pri¢a

U svim posecenim ustanovama, najveci broj zaposlenih radnika su zene. Ovo se posebno odnosi
na one radnike koji najneposrednije rade sa korisnicima (negovateljski kadar, zdravstveni radnici,
servirke, spremacice...). Kulturolo$ki, Zene su te koje se ¢ed¢e bave negom, bilo da neguju decu
dok odrastaju ili da neguju bolesne ¢lanove porodice, a naj¢esc¢e stare, pa se one i profesionalno
CesSce bave ,pomazucéim” profesijama, kao $to su ove u domovima, a koje su, inace, i loSije placena
a veoma zahtevna zanimanja.

Kada govorimo o osoblju koje direktno pruza usluge korisnicima, za potrebe monitoringa postovanja
ljudskih prava starijih na smestaju, analizirana su tri aspekta: da li je dovoljan broj osoblja koji
najneposrednije radi sa korisnicima, posebno imajuéi u vidu kategorije korisnika, da li je osoblje
dodatno obuceno za rad sa starijim ljudima, da li su imali obuke o ljudskim pravima starih, rodnoj
ravnopravnosti i/ili nasilju nad starima posebno sa onima koji imaju neki oblik demencije ili su na
palijativnom zbrinjavanju i da li su senzibilisani za rad sa starima, odnosno, kakav je njihov odnos
prema korisnicima.

U pogledu broja zaposleni i organizacije rada, situacija je poprili¢no razli€ita u drzavnim i privatnim
domovima.

U svim drzavnim domovima zaposleni su organizovani kroz sluzbe i to najCeSce: stru¢na sluzba,
zdravstvena, sluzba za odrzavanje i sluzba za opSte i administrativne poslove. Broj i vrsta zaposlenih
su predvideni standardima koje utvrduje Ministarstvo u zavisnosti od kapaciteta, kategorije smestaja
i broja korisnika. U proseku je na 3 korisnika jedan zaposleni, dok je u privatnim domovima,po
reCima sagovornika, dva korisnika na jednog zaposlenog. Najnepovoljniji odnos broja zaposlenih u
odnosu na broj korisnika u drzavnim domovima je u Domu Smederevo, gde na jednog radnika dolazi
3,22 korisnika, a najpovoljniji u Somboru, gde na jednog radnika dolazi 2,37 korisnika.

Struktura zaposlenih nije uvek najadekvatnija potrebama korisnika. Onih koji najneposrednije rade na
pruzanju usluga nege i stru¢nog rada sa korisnicima, nema u dovoljnoj meri. Po vaze¢em Pravilniku
predviden je jedan negovatelj na 10 korisnika sa utvrdenim | i Il stepenom podrske, kao i jedan
strucni radnik ili jedan struéni saradnik na 70 korisnika. Zaposleni u drzavnim ustanovama su nam
rekli da to nije dovoljno, jer treba obezbediti rad u tri smene, 365 dana u godini. Sagovornici isti¢u
da od zdravstvenih radnika nemaju obezbedene usluge stomatologa a $to je veoma znacajno za
korisnike, kao ni neuropsihijatra.

U privatnim domovima uglavnom nisu formirane posebne sluzbe, izuzev u Domu Lug, koji je i
najvedi i koji ima 42 zaposlena na 143 korisnika, po reCima sagovornika. Svi ostali domovi imaju
manje zaposlenih, ali i znatno manje korisnika, a medu zaposlenima je najveci broj negovateljica ili
medicinskih sestara, odnosno, onih koji najneposrednije rade sa korisnicima.

Zaposleni nisu imali obuke o ljudskim pravima starih u domovima, kao ni o rodnoj ravnopravnosti i/
ili nasilju nad starima.

Zaposleni, posebno u privatnim domovima, nisu iSli ni na jednu obuku ili edukaciju koja se tiCe
starenja i starosti, ali bi rado unapredili svoje znanje.

U pogledu drugih obuka, odnosno kontinuirane edukacije zaposlenih, situacija na terenu nije
zadovoljavaju¢a. Naime, izuzev zdravstvenih radnika koji idu na edukacije potrebne za skupljanje
bodova za obnavljanje licence i povremenih skupova/edukacija na koje idu direktori i/ili stru€ni radnici
drzavnih domova a koje organizuje Ministarstvo ili Zavod, nema kontinuiranih, a preko potrebnih
edukacija za sve zaposlene koji rade neposredno sa korisnicima.




Nije niSta bolja situacija ni u privatnim domovima, gde, takode, samo zdravstveni radnici idu na
edukacije radi obnavljanja licence.

Ni jedan od posecenih domova nema plan edukacija radnika u 2013.godini.

Kao pozitivan primer mozemo istac¢i Nacionalni dom u kome se organizuju obuke negovateljica na
temu nege Alchajmerovih bolesnika, kao i nege obolelih od Parkisonove bolesti. Ni jedna ne moze
da pocne da radi u Domu dok nije uspesno prosla ovu obuku.

Radnici zaposleni u socijalnim ustanovama su suoceni sa velikiim stepenom odgovornostii poveéanim
obimom poslova. U riziku su da razviju sindrom izgaranja (sindrom burn-out).

Pozitivan je primer iz Doma Villa Ancora gde se vodi racuna i o zaposlenima i za njih se organizuju
izleti, prevoz do posla, smestaj ukoliko nisu iz Subotice i slicho. Nasmejeno, zadovoljno osoblje
dodaje na kvalitetu zivota korisnika.

Zaposleni uoCavaju potrebu za edukacijom, jer im nedostaju specificha znanja, npr. iz gerijatrije,
gerontologije, psihogerijatrije. Edukacija iz navedenih oblasti nije u curiculumu na primer, tokom
redovnog medicinskog $kolovanja bilo kog nivoa u Srbiji. (Postavlja se pitanje edukacije svih profila
kadrova - koje su edukacije prosli da bi radili sa ovom populacijom?)

Zaposleni su izdvojili da su im najvaznije edukacije na sledece teme:

«  Ophodenje sa dementnim korisnicima i efikasna komunikacija sa starima (Agape,
Meliorvita, Vinijum, Smederevo, Vozdovac, Luana, Eskulap centar)

« Rad sa psihicki obolelim licima (Prokuplje, Eskulap centar, GC Sombor)

« Prevencija sindroma sagorevanja profesionalaca u socijalnoj zaéstiti (Vozdovac,
Smederevo)

- Radno i okupaciono angazovanje korisnika (Prokuplje, Vinijum)

+  Nega bolesnika u terminalnom stadijumu (Eskulap centar)

«  Antidiskriminaciona praksa i rodna ravnopravnost (Vozdovac)

«  Kurs za negovatelje (Betanija I)

U pogledu senzibilisanosti osoblja i odnosa prema korisnicima, tokom poseta smo zapazili da je
osoblje bilo uglavnhom korektno, ljubazno i posveceno neposrednom radu sa starima. Ono &to im
smeta, to su Ceste promene radnika, na Sta su nam skrenuli paznju korisnici ne malog broja privatnih
domova. Iz perspektive korisnika, osoblje je i prezauzeto, i zato nema strpljenja.

»~Ja sam zadovoljna sa svim. Osoblje je paZljivo i lepo postupaju prema nama...“

»,Ovde brinu jer tvoji nece.”

»---OVi Starifi su bolji i ljubazniji, ovi mladi nece da rade”

» laman se naviknem na neku radnicu, a oni je otpuste i tako stalno.”

“..Za mene je teSko moram da je molim da dode, a grube su i kada kupaju, a ja sa ovom
mojom nogom strah me da me ne povrede, one nemaju osecaj.”

, Irebalo bi drugacije da se vladaju prema nama, da nham obrate paZnju, a ne kao da smo u
bolnici. Da malo porazgovaraju...*

Osoblje ponekad svojim postupanjima ne poStuje ljudska prava starijih, ali utisak je da to ne Cini sa




namerom vec iz neznanja, kao, npr. kada ulaze u sobe korisnika bez kucanja, pokazuju $ta sve od
opreme ima u sobi ne pitajuci za dozvolu korisnika, pri¢aju o njima uprkos tome &to je on/ona tu i
sluda to.

Imali smo situaciju gde su zaposleni svim korisnicima doma oduzeli britve/noZice, koje su doneli
od kuce da bi oljustili vocku ili presekli nesto. Na pitanje zasto su to uradili odgovor je bio da se ne
povrede. A za voc¢ke objasnili su da im oni izrendaju iste u slu¢aju da ne mogu da ih korisnici jedu
cele. Ne shvataju koliko time podstiCu bespomocénost i pasivizam korisnika a ne njegovu aktivnost.
Oni to rade iz neznanja, a sa najboljom namerom, i zato su vazne edukacije svih zaposlenih koji
neposredno rade sa starima, ili koji dolaze u kontakt sa korisnicima.

Preporuka upravama domova je da obavezno prave godiSnje planove rada, na ta su i u zakonskoj
obavezi. Ovi planovi bi trebalo da uklju€e i plan edukacija zaposlenih, kao i sredstva potrebna za
njihovu realizaciju. Naravno, ove planove edukacije je potrebno i realizovati.

Preporuka Republickom/Pokrajinskom zavodu za socijalnu zastitu je da poja€aju svoj angazman
i aktivnosti na unapredenju kvaliteta rada pruzalaca usluga u socijalnoj zastiti, po€ev od onih u
CSR, preko zaposlenih u javnim ustanovama do privatnih pruzalaca usluga, u skladu kako je to
definisano u opisu delatnosti Zavoda.

Potrebno je da uvaZe pored programa za rad sa starim osobama koji su akreditovani u Republi¢kom
zavodu za socijalnu zastitu i druge relevantne edukacije (kao npr. akreditovane programe za rad
sa starim osobama sa psihi¢kim smetnjama, koji su akreditovani pri Zdravstvenom savetu i dr).




7. AKTIVNOSTI KORISNIKA | KONTAKTI SA PORODICOM |
ZAJEDNICOM

Kljucne za kvalitet Zivota u instituciji

Pored uslova smesStaja i odnosa osoblja prema korisnicima, sadZaj njihovih aktivnosti u toku dana
veoma utie na kvalitet Zivota i doprinosi da oni ostanu aktivni ¢lanovi koliko god je to moguce.
Sadrzaj aktivnosti korisnika u osnovnim segmentima usluge sli¢an je u svim ustanovama, dok u
onim segmentima u kojima oni treba da zadovolje svoje drustvene i socijalne potrebe, realizuju licne
afinitete i angazuju oCuvane potencijale, ima velike razlike. Situacija je veoma razli€ita od ustanove do
ustanove, kao i unutar same ustanove i zavisi od mnogo faktora. Od filozofije zaposlenih u ustanovi,
Sta im je u fokusu rada, od prostornih, kadrovskih i materijalnih moguc¢nosti doma sa jedne strane,
a sa druge od samih korisnika. Li¢ni afiniteti, zainteresovanost i zdravstvene mogucénosti korisnika
mogu da uti€u u kojoj ¢e meri oni biti aktivni ili ne. Doprinosi tome i podsticajno okruzenje a ne treba
zanemariti ni onu podelu korisnika na one koji su u Dom dosli liénim opredeljenjem i one koji su tu
mimo svoje volje a nekada i pod prinudom. Njih uglavnom ne zanima nista $ta se u ustanovi dogada,
oni su apati¢ni, deluju odsutno, ponekad i depresivno...

Prosec€an dan korisnika u vecini posecenih ustanova izgleda manje-viSe isto. Sve se svodi na rutine
i dnevni raspored prilagoden osoblju i nalik bolni¢koj atmosferi. Dan pocinje rano, ve¢ oko 6.30.
Klju€ne aktivnosti su licna higijena, nega, terapija i pet obroka u toku dana — 3 glavna i 2 uzine. U
prepodnevnim satima, korisnici se izvode iz soba, u dvorista po lepom vremenu, ili u dnevne boravke.
Tu oni sede, uklju€en im je TV, imaju novine na raspolaganju... Tamo gde ima fizio terapeuta, oni
kojima je indikovano rade vezbe, a gde ima radnih terapeuta, oni svakog radnog dana imaju termine
za radno-okupacione aktivnosti zainteresovanih korisnika.* Uglavnom se sve to zavrSava do rucka,
posle koga korisnici odmaraju.

Poslednji obrok je ve¢ oko 18 Casova posle ¢ega se eventualno gleda neka TV serijaisl., i sledi pocinak
oko 20 Casova. Opésti utisak je da zivot u domovima ,zamire” ve¢ u popodnevnim ¢asovima.

Od kulturno-zabavnih sadrzaja domovi obezbeduju drustvene igre, organizovanje priredbi/sveanosti
u prikladnim prilikama, kada dolaze deca iz vrti¢a/Skola, kulturno-umetni¢ka drustva, pevadi i sl.

“Prilikom posete nekoliko korisnika je sedelo u dnevnom boravku i ,gledalo TV’ svi pokuS3aji
da se animiraju ili bar reaguju na nase obraéanje ostali su bezuspes$ni. Cak i posle boravka od
nekoliko sati u Domu zatekli smo ih u istom stanju, niko nije izaSao u dvoriste...” (zapazanje
¢lanova monitoring timova)

Ovo je Cesta slika koju smo zaticali prilikom poseta ustanovama. Korisnici su delovali odsutno, ne
komunicirajuci ¢ak ni jedni sa drugima. Ovo se posebno odnosi na privatne domove, gde sagovornici
iz uprava i iz reda osoblja to pravdaju nezainteresovano$c¢u korisnika za aktivnosti ili loSim
zdravstvenim stanjem korisnika. Ne dovode ovakvo pona$anje korisnika u vezu sa nedostatkom
prostora i/ili ponude sadrzaja radno-rekreativnih i okupacionih aktivnosti.

»Stice se utisak da osim fizickog zbrinjavanja ovde se malo vodi brige o duhovnim potrebama
starih.” (zapazanje ¢lana monitoring tima)

,Nema zabave, pozoriSta, zabavne veceri, organizovanog druzZenja i to im nedostaje, svim
anketiranim Korisnicima.” (zapazanje ¢lana monitoring tima)

~Jedna od zamerki tice se psihickog zdravija i socijalizacije korisnika. Kao znacajno pitanje
ni ovde se ne praktikuju kognitivnhe vezbe za dementne (aktivnosti koje stimuliSu mozak), jer
potrebno je naglasiti da je i zdravstvena, psihiCka i socijalna komponenta jednako vaZna da
bi se tok bolesti usporio, a usporavanjem toka bolesti ne pomazZe se samo starijoj osobi vec
i porodici, negovatelju i zajednici, jer se, izmedu ostalih dobrobiti, smanjuju i troSkovi nege.

35 Radne terapeute imaju svi poseceni drzavni domovi, a od privatnih to su: Lug, Nacionalni dom i Villa Ancora




Medicinske sestre ih redovno podiZu da ne leze i izvode napolje kada je lepo vreme, slusaju
muziku, to je dobro, ali nije dovoljno.“(zapazanja ¢lana monitoring tima)

Veliki broj i samih korisnika su potvrdili da u domu nema u kontinuitetu organizovanih sadrzaja
izuzev onih u prigodnim prilikama (dva, tri puta godi$nje).

, Bilo bi lepo da nas odvedu u pozoriste, bioskop... Da se organizuje nesto*

,Nista se ne organizuje.. po ceo dan sedim ovde kraj vrata i gledam da li ¢e mi neko doci.”
,Zivot u domu mi je sveden na krevet i trpezariju.*

» Gledamo svadbe kad ih ima u kafani preko ograde.”

»,Organizuju povremeno, uglavnom druStvene igre, ali ja ne ucestvujem.”

,Dolazili su svestenici i deca iz vrtica koja su nam donela svoje crteze...”

L~Slave se vjerski blagdani, organiziraju se zabavne veceri.”

Zaposleni u privatnim domovima o aktivnostima korisnika:

~Mnogi kaZzu da nisu do8li ovde da rade, jer su se oni vec naradili, dosli su da se odmaraju i
lece.”

»---bili bismo srecni kad bismo imali neke volontere, koji bi se malo viSe bavili korisnicima, jer
sestre nemaju vremena za to od svojih redovnih poslova.*

»...Dorucak u 9.30. Nakon toga korisnici se Setaju, neki crtaju, neki Citaju, neki slazu slagalice.
Forsiramo memorijske i govorne vezbe, prepoznavanje predmeta...”

Kao izuzetno pozitivan primer bogato organizovanog socijalnog aspekta Zivota korisnika u privatnim
domovima istiCemo Villu Ancoru.

L2Ujutru posle vezbi imamo radnog terapeuta i organizujemo razne aktivnosti. Imamo minibus
kojim dovodimo i stanare iz drugog doma. Organizujemo izlete, posete zoo-vrtu, degustacije
vina. Dolaze nam deca iz srednje medicinske Skole, koja pomaZzu oko korisnika Koji su u kolicima.
Rodendani se proslavijaju mesecno.” (osoblje, Villa Ancora)

Ovo je potvrdeno i u razgovoru sa korisnicima, pregledom video i foto arhive Doma i uvidom u
Casopis Dom, koji se Stampa na srpskom i na madarskom jeziku.

Kada su u pitanju drzavni domovi, u njima se viSe paznje poklanja sadrzaju aktivnosti korisnika,
mada i tu ima razlike od doma do doma. Domovi imaju sluzbe za stru¢ni rad, u kojima su na ovim
poslovima angazovani, pored socijalnih radnika, radni terapeuti i psiholozi. Drzavni domovi imaju
dugu tradiciju pa samim tim i bolje organizovan socijalni aspekt Zivota korisika. Evo Sta su nam rekli
zaposleni i korisnici:

... POStoji nedeljni program radnog terapeuta Cije usluge koristi 40-47 korisnika (filmovi, pikado,
stoni tenis, bingo, muzicki dan, proslava rodendana, druStvene igre, pletu, heklaju, vezu, slikaju...
Pokretni mogu da idu gde god Zele preko dana...”

,Organizuje se mnogo manifestacija u samom Domu a idu i u grad na manifestacije.
Korisnici se angaZuju u radu u basti, veSeraju, u serviranju tanjira u trpezariji... Za rad u basti i
veseraju dobijaju dzeparac.*”

,Kad je mesec starih onda se nesto organizuje, ali sad je ekonomska kriza, pa je manje aktivnosti...
Bude nekad neko predavanje, ali ja ne idem...” (korisnik)

,U prostorijama doma po zidovima okaceni su rucni radovi korisnika/ca, njihovi crtezi, pesme...“
(zapazanje €lanice monitoring tima, Domsko odeljenje Ku¢evo)




»,Na svaku priredbu sam bio. Lepo. Oooo i torte kad dele, kad je nekom rodendan. Lepo. Ja sam
Zeljan toga, take priredbe bile i u selo. Ovo kao da sam kod kuce. MozZe toga jo$ da bude...”
(korisnik)

Oddrzavnih domova, kao pozitivan primer izuzetno organizovanog socijalnog aspekta Zivota korisnika
istitemo Dom Vozdovac sa njegovim brojnim sekcijama i akcijama koje su, tokom dugogodiSnjeg
rada ustanove, zajedno uspostavljali i razvijali korisnici i osoblje.

yUtréala sam u Dom misle¢i da sam zakasnila. Bilo je 10-15 minuta do 9. U holu grupa
korisnika je veZbala Tai-chi sa terapeutkinjom. Pokretljivost korisnika je bila zadivljujuca.
Prijatan ambijent, okreéen u Zivahne boje. Zivahnost korisnika koji idu nekim svojim poslom,
osecaj intenzivnog drustvenog Zivota i radovanja novom danu.“(zapazanja ¢lanice monitoring
tima)

,Ucestvujem u svim aktivnostima u domu i vrlo sam zadovoljna. Nisam viSe usamljena.
Na naSem spratu svi se druZzimo u dnevnom boravku, pijemo kafu, ¢aj, igramo domine...“
(korisnica, Dom VozZdovac)

»--.trenutno ¢Gitam ,Pomirite se sa sobom*... Inae bavim se i hobijem, slikanjem i tapiserijom,
a pomoc¢ mi pruza radni terapeut.” (korisnica, Dom Vozdovac)

Sagovornici, kako medu zaposlenima, tako i medu korisnicima, su nam ukazali na to da je udomovima,
uglavnom, malo stru¢nih radnika za psihosocijalnu podrsku i rad sa starim ljudima. Njihova uloga
i odgovornost su izuzetno veliki: da pomognu starim ljudima u prihvatanju nove sredine, da pruze
podrsku i podsticaj u odrzavanju ¢e&¢ih kontakata sa €lanovima porodice ilidrugim licima zna¢ajnim za
korisnika, kao i da motiviSu i senzibiliSu korisnike da ispune svoje slobodno vreme radnim ili kulturno-
zabavnim sadrzajima koji su u skladu sa interesovanjima, Zeljama i njihovim sposobnostima.

Potrebno je preispitati moguénost reorganizovanja rada strucnih sluzbi na nacin da se veci deo
vremena provede u neposrednom radu sa korisnicima. Neophodne su kontinuirane edukacije i
supervizijska podrska stru¢nim radnicima, zaposlenim u ustanovama za rezidencijalni smestaj.

Kontakti sa porodicom i lokalnom zajednicom
Od izolovanosti do povremenih kontakata

Kontakti starih ljudi sa porodicom i zajednicom veoma su vazni, posebno u uslovima kada su stari
izmesteni iz svog zivotnog okruzenja i smesteni u instituciju. Institucija nije bas mnogo humano
reSenje. U stvari, postoji velika dilema da li starog Coveka koji Zivi sam i ne mozZe bez tude pomodi
a u okruzenju nema nikoga, ostaviti tako ili ga smestiti u ustanovu. Mnogima su deca i mladi ¢lanovi
porodice daleko od njih, neki u inostranstvu, a neki ¢ak i na drugom kraju sveta. Misljenja smo da je
manje zlo smestiti staro lice u ustanovu u kojoj je dobro organizovan zivot, kvalitetni uslovi i usluge,
nego da umre a da to niko ne primeti po nekoliko dana. Medjutim, veoma je vazno, da ta odluka bude
planirano i zajedniCki doneta a ne ishitrena i jednostrano od strane ¢lanova porodice.

Komunikacija starih sa porodicom je u mnogome uslovljena i njihovim ranijim odnosima koje su imali
pre dolaska u dom, mestom boravka ¢lana porodice — deca iz inostranstva uglavnom dolaze jednom,
dvaput godisnje, kao i odnosom mladih prema najstarijima.

Situacija u svim pose¢enim domovima je sli€na. Nekim korisnicima srodnici i njihovi poznanici/
prijatelji, ukoliko ih jo§ imaju, dolaze veoma Cesto, u poCetku i svakodnevno, a kasnije vikendom,
ponekad neke i odvedu kuci na vikend ili na neki bitan dogadaj. Nekima posete dolaze u pocetku a
posle rede ili gotovo nikako. Ima i onih kojima niko ne dolazi.




»--.Imamo jednu baku koju godinu dana niko nije posetio. PokuS$ali smo da ubedimo sina da dode da
Je obide, a on kaze da ‘'ne moZe jer ga majka ne prepoznaje’... Ima onih koji dodu samo kad treba da
se plati... Retko budu iskreni da viSe ne mogu sa svojim roditeljem.*

»Imamo srodnike koji su gotovo navalentni, njih je mali broj - 15-ak, a imamo i one koji kada smeste
nekoga, e onda je to problem ustanove — zaborave ga.*“

Pojedini korisniciimaju mobilne telefone, pa na taj nacin kontaktiraju sa svojima. Uprave su, uglavnom,
omogucile telefonsku komunikaciju korisnicima sa porodicom, bilo da imaju telefone u sobama (retko)
ili govornicu u domu pa da mogu da zovu, a srodnici mogu da ih zovu na domski, pokretni telefon. U
Villi Ancori, Meliorviti, Homoljskom raju i Nacionalnom domu obezbedili su korisnicima i skajp i imejl
komunikaciju sa decom/srodnicima koji su im u inostranstvu.

Sto se tite komunikacije sa lokalnom zajednicom, u najveéem broju privatnih domova, ona gotovo
i da ne postoji, a tek nedto malo bolje je u drzavnim domovima. Razlozi su videstruki. Neki stari su
bolesni i nisu u moguénosti niti imaju interes da izlaze, tim pre kada dom nije u istom mestu odakle su
dosli, pa i ne vide nista zajedni¢ko sa novom sredinom. U nekim slu€ajevima, domovi su dislocirani iz
uzeg gradskog/seoskog jezgra, pa nemaju gde ni da odu. U nekim situacijama, ni zaposleni ne ¢ine
dovoljno i ne prepoznaju znacaj komunikacije sa lokalnom zajednicom.

Evo Sta su nam rekli zaposleni i korisnici na tu temu:

,Predstavnici lokalne zajednice nas retko posecuju. Iz opStine obi¢no dodu za praznike.“
(zaposleni)

»Retko idu u lokalnu zajednicu, nemaju ni prodavnicu u blizini.“ (zaposleni)

»,INekoliko vernika ide u crkvu, poneko u UdruZzenje penzionera, nekad nam pozoriste obezbedi
karte za korisnike.“ (zaposleni)

sImaju u blizini autobusku stanicu. Oko 5-6 njih koristi mogucnost da idu u grad. Odvezemo ih
kombijem da idu u kupovinu u marketima.“ (zaposleni)

,Korisnici nece da izlaze i nece da idu u Setnju.“ (zaposleni)
J1zlazim samo do Doma zdravlja kod lekara.“ (korisnica)
»Slabo. Ja nisam ni ‘odao, bato. Sad malo idem.* (korisnik)

s18la sam jednom sa gazdaricom. Ja bih volela ali nema ko da me vozi.“ (korisnica)

Preporuka upravama domova je da se otvore prema lokalnoj zajednici. Da poja¢aju javnost i
transparentnost rada. Da godiSnje izveStaje o radu ucine dostupnim lokalnoj zajednici i javnosti,
da se povezu sa lokalnim organizacijama i institucijama, koje su bitne za korisnike (Skolama,
mesnom zajednicom, udruZenjima penzionera, crkvom, ustanovama kulture...) i da otvore
svoja vrata za njih. Da u€enici srednjih medicinskih Skola dolaze na praksu ili drugih Skola da
malo pri¢aju sa korisnicima, da se druze sa njima... Za Praznik komsija (poslednji petak u maju
mesecu) da pozovu komsije da obidu korisnike kojima niko ne dolazi u posete...

Preporuka upravama domova je i da pojaCaju angazman socijalnih radnika u podsicanju
unapredjenja odnosa i kontakata izmedju korisnika i njihovih srodnika tamo gde za to ima
potrebe.




8. ZDRAVSTVENA ZASTITA U USTANOVAMA

Funkcionalna sposobnost korisnika

Zabrinjava Cinjenica da skoro polovina korisnika u posec¢enim ustanovama (48%), je potpuno
zavisna od pomodi drugog lica u aktivnostima dnevnog zZivota (I stepen podrske) i jo§ 30% njih koji
su delimiéno zavisni od pomo¢i drugog lica (Il stepen podrske). Znatno je vise potpuno zavisnih u
privatnim domovima (54% u privatnim, nasuprot 43% u drzavnim domovima; najvise zavisnih je u
Nacionalnom domu skoro 90% i u Domu Nana, skoro 80%).

Grafikon 6. Funkcionalna sposobnost korisnika
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Prema dobijenim podacima od sagovornika, u domovima u poslednjih Sest meseci neznatan broj
korisnika je postao nepokretan, tj. 13 korisnika usled preloma kuka ili progresije bolesti Nepokretnost
je pre uzrok nego posledica institucionalizacije. Korisnici dolaze nepokretni u domove, od kojih neki
postaju i pokretni uz pomoc¢, naporima i negom zaposlenih. Nepokretni se diZzu kako bi se prevenirali
dekubitusi i ostale komplikacije dugotrajnog lezanja (npr. Agape, Medikalija, Meliorvita), §to bi bilo
preporuka i za sve ostale domove.

Vecina nepokretnih osoba u dom je dosla sa medicinskom dokumentacijom, gde je definisan razlog
nepokretnosti, a to su najéesce neoperisani prelomi kuka, uznapredovala faza demencije i terminalne
faze malignih bolesti. Nazalost, deSava se da korisnike po$alju iz bolnice bez dijagnoze (U Domu
Kucevo, korisnica je primljena u loSem zdravstvenom stanju, neispitana, a iz socijalnih razloga, jer se
onkolog ogluSio na vazan biohemijski parametar maligniteta kao $to je poviSena alkalna fosfataza).




Psihicki status korisnika u ispitivanim domovima

Cest uzrok funkcionalne zavisnosti korisnika je njihov izmenjen psihi¢ki status u éemu demencija ima
vodecu ulogu. UCestalost korisnika sa postavljenom dijagnozom demencije od strane neuropsihijatra,
psihijatra ili neurologa, sa kojom su smesteni u dom ili je naknadno postavljena, prikazana je na
grafikonu 8. UCestalost obolelih od demencije varira od 8% u Domu Vozdovac do 94% u privatnom
Domu Homoljski raj.

Grafikon 7. % dementnih korisnika u ustanovama
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U privatnim domovima ima znatno viSe dementnih korisnika, gde ih je u proseku 50% a u drzavnim
15%.

U Srbiji se malo radi i malo zna o nacinima psihofizi¢ke rehabilitacije korisnika sa demencijom, tako
da je tuzan prizor njihovih dnevnih prostora, gde izgleda kao da se ,Cuvaju®.

~Svetska zdravstvena organizacija definise zdravlje kod ljudi kao “stanje kompletne fizicke, mentalne
i druStvene dobrobiti koje se ne sastoji samo od izostanka bolesti”. Ne samo da je neophodno voditi
racuna o fizickom zdravlju i leGenju starijih od razlicitih bolesti, ve¢ nam je duznost da motiviSemo
socifalni Zivot starijih i koriS¢enje mentalnih potencijala. Kori§¢enje mentalnih potencijala vrlo je
vazno kod dementnih osoba, jer se kroz kognitivhe vezbe usporava mentalno propadanje koje je
neminovno. Na$a je obaveza, a njihovo pravo da se u svakom domu koji ima dementne na smestaju,
pored davanja lekova, u redovne aktivnosti uvrste i kognitivhe vezbe. MoZe se poceti sa redovnim
obavestavanjem koji je dan i koja godina.” (¢lanica monitoring tima, pod utiscima slike odsutnosti
dementnih korisnika koje negovateljice samo €uvaju).

Sagovornici su istakli da Ministarstvo zahteva da se dementnima oduzme poslovna sposobnost.
Deca korisnika ponekada odbijaju proceduru, jer im stvara nelagodu. Tu se postavlja pitanje procene
najboljeg interesa dementnih osoba, pitanje provere strateljstva, ispunjavanja obaveza iz ugovora
o dozZivotnom izdrzavanju. U vezi sa poslednje pomenutim, ima stavova da nije uputno ulaziti u
privatnost porodi¢nih odnosa ili drugih, da je vazno zabeleZiti sve $to se tiCe korisnika.

S druge strane, u drzavnim domovima (Sombor, Prokuplje, Smederevo, Kucevo) na smestaju je i
veliki broj mladih osoba sa psihickim smetnjama ili onih koji predstavljaju tzv. ,socijalne slucajeve®.




Tu su uocena dva problema:

- mlade osobe su smestene u procesu ,deinstitucionalizacije“ ustanova za decu i mlade u
kojima je boravio i odredeni broj odraslih korisnika koji se zbog njihovih specifi¢nih potreba ne
mogu vratiti u porodice ve¢ se premestaju u ustanove za stare, gde postoji nedostatak kadra,
sredstava i znanja za rad sa ovom vrstom korisnika. Neophodno je formiranje timova mentalnog
zdravlja, uz prijem adekvatnog kadra i edukacija postoje¢eg za rad sa ovom populacijom.

«  Medu socijalnim sluajevima su i osobe koje su svu imovinu prokockale, propile i sada drzava
0 njima vodi rauna, a €esto su to osobe u srednjim godinama, dobrog zdravlja, a odbijaju
da rade sa raznim izgovorima i nezadovoljne su ,uslugama u Domu*, to stvara probleme
zaposlenima u domovima. (Prokuplje, Smederevo)

Zdravstveno osiguranje korisnika

Vecina korisnika je zdravstveno osigurana. Ostao je jedan broj izbeglih osoba koje nisu resSile
zdravstveno i socijalno osiguranje zbog nerazreSenih administrativnin problema (npr. nisu uzele
drZavljanstvo, a koriste usluge drzavnih domova Prokuplje i Ku€evo). Zanemarljivo mali broj korisnika
ima strana zdravstvena osiguranja. U svakodnevnom radu zaposlenih uoCeno je nekoliko pojava:

« Lekari drzavnih domova se vode kao ,izabrani lekari“, tj. imaju pravo da prepisuju recepte na
teret RFZO. U odsustvu domskog lekara recepte piSe lekar koji dolazi u domsku ambulantu iz
Doma zdravlja. Lekari u privatnim domovima nemaju pravo da prepisuju korisnicima recepte
na teret RFZO, pa se to pitanje reSava na razliCite nacCine. Neki preporuke lekova daju
srodnicima da nose kod izabranog lekara u dom zdravlja gde korisnik ima karton i u nekim
slu¢ajevima, izabrani lekar prepiSe lekove, dok ima sluajeva da se to ne moze obezbediti.

« Neki privatni domovi sklapaju ,protokole“ sa Domovima zdravlja i njihovi korisnici koji su
zdravstveno osigurani koriste zdravstvene usluge kuénog leCenja, pisanja recepata,
specijalistiCko-konsultativhe i laboratorijskih analiza sa prednoséu u odnosu na opS$tu
populaciju (Luana, Nacionalni dom, Vinijum). Oni ovo rade tako &to prijavljuju prebivaliste
korisnika na adresi svog doma, ¢ime korisnik sti¢e moguénost da prenese zdravstveni karton
u dom zdravlja u tim mestima.

« Problem je Sto se za vecinu lekova mora platiti participacija ili se placaju u celosti. Korisnici
ne shvataju zasto daju pare kada su zdravstveno osigurani i re€eno im je da imaju pravo na
lekove. Korisnici na socijalnoj pomodi, kojih ima dosta u drzavnim domovima, takode plaéaju
participaciju za neke lekove, kao i za odlazak kod zubara.

« Pravo na pelene o troSku RFZO (2 paketa pelena od 30 komada mesec¢no) imaju samo
trajno i potpuno nepokretne osobe (G82), pacijenti sa sekvelama cerebralne paralize (G81)
i oboleli od multiple skleroze (G35). Dementne osobe nemaju pravo na pelene. U poslednje
vreme i nepokretnim dementnim osobama se uskracuje ovo pravo.

« Participacija za antidementne lekove, koji su inaCe skupi je visoka (75%), tako da se
simptomatska terapija Alzhajemrove bolesti ne sprovodi u meri u kojoj bi trebalo.

- Nabavka pomagala na teret RFZO je na individualnom nivou.

- Problem oko prepisivanja parenteralne terapije kao npr. sa Fraxiparinom (ne vidi se uloga
socijalnih ustanova u zdravstvenom zbrinjavanju starijin osoba).




- Diskriminatorno pona$anje hitne pomodi i usluge transporta: osobe se iz bolnice besplatno
voze do kuce ili do drzavnog, ali ne i do privatnog doma, tj. problem je transport od bolnice
do privatnog doma.

«  Drzavni domovi imaju dobru saradnju sa zdravstvenim i socijalnim ustanovama na lokalnom
nivou i njihovi korisnici su u prednosti u odnosu na starije osobe u op3toj populaciji.

Zdravstvene sluzbe u drzavnim domovima

Svi posecéeni drzavni domovi imaju relativno dobro organizovane zdravstvene sluzbe, uprkos
teSkotama sa kojima se suocCavaju. Trude se da ih prevazidu entuzijazmom, kreativhoséu,
iskustvom, profesionalno$¢u, humanizmom i dobrim odnosima sa lokalnim zdravstvenim i socijalnim
ustanovama.

Dobar primer prakse je zdravstvena sluzba Doma Vozdovac, gde lekari Doma vidaju korisnike
svakodnevno, vode individualizovane kartone i individualizovani plan le€enja i nege, prepisuju
recepte. Od dokumentacije pored individualizovanih kartona, vode se i sveske primopredaje i list
pracenja u elektronskoj formi, kao i dokumentacija o fizickom obuzdavanju korisnika. U njima se
beleze padovi i socijalno neprihvatljiva ponasanja. U slucaju fizickog obuzdavanja korisnika vodi se
pisani dokument o razlozima, a obaves$tava se i trazi saglasnost srodnika ili zakonskog zastupnika.

Korisnici imaju pravo na slobodu napustanja doma, na odbijanje terapije uz potpis i obavestenje
socijalnog radnika, psihologa, psihijatra i srodnika ili zakonskog zastupnika. Specijalisti dolaze 2
puta mesec€no, redovno: internista, psihijatar i fizijatar, a dostupni su za konsultacije i ¢eSc¢e. Ostali
specijalisti su dostupni po potrebi. Postoje dobre relacije zdravstvenih radnika doma i Doma zdravlja,
VMA, Hitne pomoci. Korisnici se uvek prevoze u pratnji zdravstvenih radnika. Trenutno oko 20
korisnika koristi neurolepti¢ku terapiju prepisanu od strane psihijatra, koji ih redovno kontroliSe. Bol
se sistematski registruje numeriCkom skalom bola.

U drzavnim domovima zdravstveni radnici se ispla¢uju sredstvima RFZO, koji ne priznaje nadoknadu
za dolazak i odlazak na posao, no¢ni rad, rad praznikom i opremu. Noc¢u nema dezurne medicinske
sestre (Sombor) ni stalno zaposlenog lekara, ili je samo 1 medicinska sestra no¢u na veliki broj
korisnika (Smederevo). U cilju ,Stednje“ primenjuje se ,fenomen sirene®, pola negovateljica-pola
medicinska sestra (4,60 medicinskih sestara, 11,40 negovateljica, koji uo€avamo u Ustanovi za
odrasle i starije Ku€evo).

Po trenutnoj regulativi privatni domovi nisu u obavezi da imaju zdravstvene radnike.

Shvatajuci znacaj zdravlja za starije korisnike, a posebno imajuéi u vidu strukturu korisnika ovih
domova, i u njima se vodi briga o zdravlju. | u domovima gde ne postoji zdravstvena sluzba ili je
malo zdravstvenih radnika (Luana, Gala, Homoljski raj) postoji svest o znacaju individualnizovanog
pracenja zdravstvenog stanja korisnika, evidentiranju u posebnim ,,istorijama, kartonima, listama“, a
ostvaruje se i naplacuje na razliCite nacine.

Lekar, opste medicine, stalno zaposlenili prisutan (Kaculice, Lug, Medikalija, Nana, S.Nikola, Eskulap
centar, Villa Ancora), zaposlen po ugovoru (Agape, Betanija, Meliorvita) ili da dolazi konsultativho
u posete (Gala, Homoljski raj) vida korisnike najmanje 1 nedeljno i po potrebi dodatno. Postoji i
primer nekriticne kontrole zdravstvenog stanja mimo klini¢kih indikacija u cilju zadovoljenja ¢lanova
porodice koji su ti koji placaju smestaj u ustanove svojih ostarelih. (,Redovno im mesecno radimo
laboratorijske analize i pokazujemo srodnicima, a korisnica koja je slomila kuk ide svakog meseca
na kontrolu kod ortopeda i tada je rendgenski snimaju“ s ponosom nam je izjavio upravnik jednog
privatnog doma.)




Dostupnost specijalistickih sluzbi korisnicima privatnih domova

Specijalisti pregledaju korisnike po uputu lekara ili kako je indikovano u specijalistiCkom izvestaju. Od
specijalistiCkih sluzbi maksimalno se koristi potencijal doma zdravlja, lokalnih bolnica, sa napomenom
da veliki klini¢ki centri kao $to je KliniCki centar Ni§, ne primaju stare osobe, Setaju ih od kardiologa
do neurologa, vrac¢aju, a narocito u terminalnim fazama (podatak lekara iz Doma Eskulap centar).
Kada je nemogucée obezbediti odlazak kod specijaliste ili na zahtev i uz saglasnost porodice a na
predlog lekara obezbeduju se i konsultanti, iji dolazak i pregled uglavnom placaju sami korisnici.

Korisnici koriste usluge interniste, fizijatra, ortopeda, vaskularnog hirurga, neurologa a naj¢esc¢e su
konsultacije psihijatra, Sto je posledica strukture korisnika (visoka ucestalost korisnika sa psihi¢kim
smetnjama). Neki od domova imaju svoje stalne konsultante psihijatre (npr. domovi Nana, Luana,
Lug, Nacionalni dom, Stari prijatelj), a i srodnici ih mogu dovesti po svom izboru ili vode korisnike
u zdravstvene ustanove gde imaju prednost (Homoljski raj). U Nacionalnom domu, kao i u domu
Stari prijatelj, psihijatar dolazi redovno jednom nedeljno, $to je uklju¢eno u cenu smestaja. Neki od
domova imaju i druge besplatne specijalistiCke konsultacije npr. Meliorvita konsultacije oftalmologa.

Transport je taksijem koji placa korisnik ili ga obezbeduje dom u sklopu cene (Villa Ancora, Vinijum)
ili uz doplatu, korisnik samo pla¢a benzin (Homoljski raj) ili po predenom kilometru (Lug). Neki od
domova imaju ugovor sa vojnom i civilnom hitnom pomodi, tako da su 24 Casa dostupne njihove
usluge (Meliorvita). Korisnik obi¢no ide u pratnji zaposlenih u domu, sem npr. u domu Stari prijatelj,
gde se pozivaju srodnici da idu u pratnji korisnika.

Lekove samostalno uzima malo korisnika, vecini se ,deli terapija“ tj. u vecini domova osoblje
preuzima odgovornost davanja terapije da bi bili sigurni da su pacijenti uzeli terapiju.

U vecini domova ne postoji dokumentacija o incidentima: padovima, socijalno neprihvatljivim
ponasSanjima i slicno, ali se, po re€ima sagovornika, sve belezi, najceS¢e u svesku ili knjigu
primopredaje, individualne kartone i/ili socijalne dosijee korisnika.

Po reCima sagovornika, padovi nisu Cesti, ali korisnici prolaze dosta ¢esto kroz kratkotrajna
uznemirenja, uglavnom verbalna, narocito u domovima sa visokom u€estalo$¢u dementnih korisnika.
Osoblje ih umiri distrakcijom paznje sa razloga uznemirenja, $to je i preporuka vodi¢a, da se kod
uznemirenog dementnog korisnika primene prvo nefarmakoloSke mere. U privatnim domovima
nema napisanog protokola postupaka sa uznemirenim korisnicima, ali su iskustveno razvili odredene
metode rada.

Ne vodi se posebna evidencija o fizickom obuzdavanju korisnika, zapravo ne postoji ni jasna percepcija
Sta se sve uklju€uje pod ovim terminom. Postojanje kreveta sa mreZzom, polulezec¢a kolica, Siroki
povez u postelji, specijalno nadogradeni pojasevi na invalidska kolica, ,kao u automobilu, kako ne bi
pali, a da im se ne ugrozi dostojanstvo” se ne smatra fizickim obuzdavanjem u vecini domova.

Relativno veliki broj korisnika je u potrebi za povremenom antipsihoticnom terapijom, Kkoju,
prema re€ima sagovornika, odreduje iskljucivo psihijatar/neuropsihijatar u skladu sa postavljenim
dijagnozama po MKB-10 klasifikaciji i za $ta su odgovrni i stoje svojim potpisom i faksimilom. Nekada
lekari domova (npr. u domu Eskulap centar) uo€avaju da se u pojedinim slu€ajevima daju prevelike
doze psihotropne medikacije, da ona kao takva ne prija korisnicima i koriguju je ili postepeno uvode.
Po re€ima sagovornika, antipsihoticna medikacija se ne koristi kao kazna ni u jednom domu. U
drzavnim domovima doza se Cesto revidira i izbacuje kada je moguce. lako u ukupnom broju
korisnika tokom ovog monitoringa ima dosta dementnih korisnika ne koriste svi antipsihoticnu
terapiju, vec¢ i simptomatsku antidementnu terapiju, ali tu postoji ve¢ pomenuti problemi skupoce ove
terapije i visokog iznosa participacije za lek tako da nije dostupna svima iz materijalnih razloga, kako
u domovima tako i starijim dementnim koji Zive u kuénim uslovima.




Bol se ne registruje numeri¢kom skalom bola, sem u Domu VozZdovac, ali se sprovodi antidolorozna
terapija u svim domovima, tj. obraéa se paZnja da korisnici ne trpe bol. Po pojasnjenju nacina
registracije intenziteta bola u toku razovora, svi sagovornici su radi da se planira njeno uvodenje u
svakodnevnu praksu.

Vide se nedostaci organizovane stomatoloSke zaStite korisnika u domovima, kao $to je to sluc¢aj i u
celoj zemlji. Korisnici se uglavhom vode u obliznje privatne stomatoloSke ordinacije ili stomatolozi
mogu doci u dom za pregled i ekstrakcije. Ove usluge se dodatno plac¢aju. Pozitivan primer je akcija
terenske izrade proteza Stomatoloskog fakulteta u NiSu (Eskulap centar).

U svim domovima se korisnici stimuliSu da samostalno jedu, u skladu sa svojim moguénostima.
Hrana je vaZzan motivacioni i socijalni faktor u ustanovama rezidencijalnog smestaja; korisnici su
priliéno usmereni na njen kvalitet, najviSe zamerki je vezano za hranu.

Poznate su preporuke za zdrav Zivot i starenje, ali su to preporuke, a ne zabrane vezane za navike
koje su ljudi imali decenijama ranije, npr. puSenje, soljenje jelaisl. U domuiispred njega je potpuno
zabranjeno pusenje. Sloboda izbora ili zdravlje ili manje komplikacija za ustanovu?

Kada se pomene adekvatna nega na kraju Zivota, u nekim domovima naroc€ito u kojima je dobro
organizovana medicinska sluzba misli se na negu u terminalnoj fazi bolesti. Oni se suo€avaju
sa problemom refundacije parenteralne terapije koja je u ovakvim uslovima Cesta. Za neke je to
postmortalna nega i priprema za sahranu i obavlja se u vecini domova. Pojedini korisnici Zzele da
umru kod kuce. PoStuju se odluke ukoliko ima uslova, odlaze u porodicu da bi se uskoro ponovo
vratili.

U ruralnim oblastima narocito, korisnici usmeno izraZzavaju Zelje o nainu nege na kraju Zivota,
sahrani i obi¢ajima. Mnogi korisnici donesu spremnu odeéu za sahranu. Jako je vazno da se sahrane
u skladu sa obi¢ajima kraja. U domu S. Nikola poziva se svestenik i ,umiru uz sveéu“. ,Kada se ne
bi ispoStovalo, bio bi veliki greh i tada bi rodbina morala da promeni kompletan nameS$taj u kuci.“ U
drzavnom domu u Kuc€evu postoji posebna soba za bogosluzenje gde se pale i sveée, jer su ranije
palili u sobama. Veliki broj korisnika, poreklom iz ruralnih krajeva, dolazi sa idejom kako i gde vole da
budu sahranjeni, dok mnogi ne vole o tome uopste da pri¢aju. U Domu Villa Ancora se svi obraéaju
dvojezi¢no i prisutna su religiozna obelezja svih konfesija.

Informisanje korisnika putem oglasnih tabli nije uvek u skladu sa njihovim psihofizickim i obrazovnim
sposobnostima (ne vide dobro ako je sitno napisano ili su nepismeni). U Domskom odeljenju Ku¢evo
su odli¢no oblezene sobe, sa odredenim slikama, npr. cvetova u razli€itim bojama, jer to odgovara
nepismenim korisnicima i onim sa psihi¢kim smetnjama.

Pet terapija ili terapija kuénim ljubimcima se pokazala i teoretski i iskustveno vrlo uspesna, ali postoji
problem, jer inspekcija ne dozvoljava kuéne ljubimce na rezidencijalnom smestaju (Eskulap centar,
Dom Smederevo, Villa Ancora).

Korisnici sa kojima je voden razgovor su u vecini domova uglavnom zadovoljni zdravstvenim
uslugama. Kazu da su poStovani od strane zaposlenih, poklanja se paznja njihovim tegobama koje
navode. Prilagode se uslovima zajedni¢kog Zivota, postuju trud zaposlenih i kao $to jedna korisnica
kaze:

JZivot Jje meSovit. Sto Jje mene sudba ovde dovela nema veze sa domom, tako je moralo biti..."




Predlozi

Predlozi se oslanjaju na Clan 18, Principa UN za starije osobe® i Osnovne eti¢ke principe u radu sa
starijim osobama sa psihi¢kim poremecajima Svetske psihijatrijske organizacije®’.

«  Neophodno je stimulisati korisnike za preuzimanje odgovornosti za samostalno uzimanje
terapije dokle god mogu sami, uz nadzor i podsecanje.

- Predociti visoke participacije antidementne terapije, koja ih stavlja u neravnopravan polozaj i
zalagati se da se na teret RFZO obezbedi potrebna terapija svim dementnim korisnicima.

- Dementnim osobama ne bi trebalo da budu uskracene pelene na teret RFZO.

- U ustanovama gde ima dosta osoba sa psihi¢kim smetnjama neophodni su timovi mentalnog
zdravlja.

Ni godine niti mentalna bolest po sebi ne odreduju nedostatak sposobnosti donoSenja odluka.

- Razmotriti stavku da se svakoj dementoj osobi oduzima poslovna sposobnost
« Razmotriti uvodenje zakonskim okvirom predlozenog nezavisnog zastupnika interesa
dementne osobe.

Ustanove rezidencijalnog smestaja su dom korisnicima, a ne mesto prezivljavanja. Neophodan je
individualni, multiprofesionalni pristup kako bi se zadovoljile njihove psiho-fiziCko-socijalne potrebe,
tj. poStovati princip zbrinjavanja.

- Za prijem u drZzavne domove je neophodno revidirati administrativni postupak
- Potreban je obrazovan kadar razliitog profila za rad sa starijim osobama, narocito sa
psihi¢kim smetnjama®. Ljubaznost je neophodan ali nedovoljan uslov.

Edukacija je imperativ, uslov bez koga se ne moze raditi sa starijim osobama. Predlozi za edukaciju
iz oblasti:

- Postovanjaljudskih prava, preventive zlostavljanja, diskriminacije i diskriminatornih ponasanja,
rodne ravnopravnosti je neophodna.

- Zbrinjavanja dementnog korisnika, naro€ito uznemirenog

- Komunikacije i motivacije za uklju€ivanje u aktivnosti socijalnog Zivota

- Psihofizi¢ke rehabilitacije demencija

- Palijativne nege

- Dijagnostike i terapije bola starijih osoba sa posebnim osvrtom na dementne osobe

- Suicidologije. (U ustanovama gde ima dosta osoba sa psihi¢kim smetnjama za oCekivati je i
samoubistva te je jako vazno edukovati osoblje i za postupak sa suicidalnim pacijentima)

- Nastanka sindroma izgaranja i merama prevencije njegovog nastanka i promocije mentalnog
zdravlja na radnom mestu.

Znanjem ¢emo se najbolje boriti za dostojanstveniji Zivot starijih na rezidencijalnom smeStaju.

36 “Starije osobe treba da uzivaju poStovanje u pogledu godina, pola, rasnog ili etnickog porekla, nesposobnosti ili
drugog nedostatka, i da budu cenjene nezavisno od njihovog ekonomskog doprinosa.*
37 C. Katona, E. Chiu, S. Adelman, S. Baloyannis, V. Camus, H. Firmino, D. Govez, N. Graham, T. Ghebrehiwet,

I. Icelli, R. Thl, A. Kalasic, L. Leszek, S. Kim, C. de M. Lima, C. Peisah, N. Tataru and J. Warner.World psychiatric as-
sociation section of old age psychiatry consensus statement on ethics and capacity in older people with mental disorders
Int J Geriatr Psychiatry 2009; 24: 1319-1324.

38 Miliéevi¢-Kalagi¢ A. Razvoj psihogerijatrije u svetu i kod nas. Gerontologija, Casopis gerontoloskog drustva

Srbije 2005; (1):28-34




9. NASILJE PREMA ZENAMA - NEISPRICANE PRICE

Rodni aspekti starenja

Starije zene i muSkarci mogu imati brojne izazove za aktivan zivot i dostojanstveno starenje. Svaki
od izazova trebalo bi da uzme u obzir razliCite pozicije i potrebe starijin Zena i muskaraca. Iz tih
razloga, postaje nuznost da se pitanje rodne ravnopravnosti uvede u drustvo koje stari®®. Mnoge
zene, posebno satrije zene, jos uvek su diskriminisane u razli€itim oblastima Zivota. To pred vlade i
drzave postavlja zahteve da preduzmu sve mere da se eliminiSu sve forme diskriminacije Zzena i da
se promovis$e napredak i osnazivanje zena tokom njihovog celokupnog Zivotnog veka“.

| dokumenta Evropske unije navode da politike za starije osbe treba da su povezane sa politikama
za postizanje ravnopravnosti izmedu Zena i muskaraca. Preporu€uje se drZzavama clanicama i
Evropskoj komisiji da podrze aktivnu uklju€enost organizacija civilnog sektora, Zzenskih organizacija i
drugih, kao socijalnih partnera u promociji i povec¢anju sigurnosti, zdravlja i pune uklju¢enosti starijih
Zena i muskaraca u sve aspekte Zivota zajednice*'.

Rodni aspekt starenja potvrduje tendenciju da Zene zive duze od muskaraca i da viSe Zena Zivi
samo.*? Istovremeno, starije Zene ne predstavljaju homogenu grupu. One se razlikuju po svom
iskustvu, znanjima, sposobnostima i vestinama, a njihov ekonomski i socijalni polozaj zavisi od niza
demografskih, politi¢kih, lokalnih, kulturalnih, radnih, individualnih i porodi¢nih faktora*®. | muskarci i
zene se susrecéu sa diskriminacijom na osnovu starosnog doba, ali starije zene starenje dozivljavaju
na drugadiji nacin. Uticaj rodne neravnopravnosti tokom c&itavog njihovog Zivota pogorSava se u
starostii Cesto je duboko ukorenjen u kulturnim i drustvenim normama. Diskriminacija koju dozivljavaju
starije Zene rezultat je nepravedne podele resursa, ograni¢enog pristupa osnovnim uslugama,
zanemarivanja ili nasilja koji su se desavali tokom citavog zivotnog veka Zene. Diskriminacija na
osnhovu starosnog doba se toleriSe i prihvata na individualnom, institucionalnom, ¢ak i na nivou
politika, jer je nedovoljno razvijena svest o ovom problemu, kao i mehanizmi za primenu zakona i
politika*4.

Mnoge starije Zene se brinu o deci, supruzniku/partneru ili ostarelim roditeljima, a finansijska i
emocionalna cena ovog neplacenog staranja retko se priznaje. Njihove penzije su nize od penzija
muskaraca i one su u veéem riziku od siromastva*®>. Ne postuje se uvek pravo starijih Zena na
samoodredenije i pristanak u pogledu zdravstvene zastite ili socijalnih usluga. Kada se uvodi Stednja
u javnu potrosnju socijalne usluge, uklju¢ujuci obezbedenje za dugoro€no staranje, za starije zene i
druge zavisne osobe se neproporcionalno smanjuju“®.

Rodni stereotipi i praksa koja proistice iz tradicije i obiCaja mogu stetno da utiCu na sve domene
Zivota starijih Zena, uklju€ujuci i stav i ponasanje pruzalaca usluga i mogu da dovedu do psiholoskog,

39 Politike starenja: Rodna jednakost, rad i starenje; Izvod iz politike starenja UNECE br.2, novembar 2009, prevod: Ministarstvo
rada i socijalne politike Republike Srbije
40 Komitet za eliminaciju diskriminacije Zena, Cetrdeset i sedmo zasedanje 4-22 oktobar 2010. Opsta preporuka Br. 27 o starijim

Zenama i zastiti njihovih ljudskih prava
http://www.gendernet.rs/files/dokumenta/Medjunarodni/Opsta_preporuka_ CEDAW_komiteta_br._27.pdf

41 Council Conclusions on Equal opportunities for women and men: active and dignified ageing, 2947th Emplozment, Social
policy, Health and Consumer Affairs, Council meeting, Luxembourg, 8 June 2009
42 Na svakih 100 Zena starijih od 60 godina ima 83 muskarca, a na 100 Zena straijih od 80 godina ima 59 muskaraca. Osim toga,

80 posto muskaraca starijih od 60 godina je u braku, u poredenju sa samo 48 posto starijih Zena. |zvor: UNDESA http://www.un.org/esa/
population/publications/agening/agening2009.htm

43 Opéta preporuka UN Komiteta br. 27, tack 8;

44 Isto, tacke 11 15;

45 Isto, tacka 20; i: Prvi nacionalni izvestaj o socijalnom uklju¢ivanju i smanjenju siromastva u Republici Srbiji, Vlada Republike
Srbije, 2011: 103-104 i 190-198;

46 Isto, tacka 21; i: European Women'’s Lobby, (2012). The price of austerity — The impact on women'’s rights and gender equality

in Europe, p. 15 and 19




verbalnog i finansijskog zlostavljanja starijih Zena*’. SiromaSne starije Zene, starije Zene sa
invaliditetom, one koje Zive na selu, nepismene ili Zene sa niskim nivoom obrazovanja, one koje
su bile nezaposlene ili su radile mali broj godina, izbegle i raseljene Zene, posebno su osetljiva
grupa“®.

Starije osobe i zlostavljanje

Zlostavljanje starijih osoba je ozbiljan problem koji, kako navode medunarodni dokumenti, zahteva
hitnu paznju i akciju na povecéanju javne svesti o problemu, prevenciji dogadanja i unapredenju
pristupa informacijama, zastiti i podrsci. Sve forme zlostavljanja prema starim osobama deSavaju se
u okviru odnosa nege i staranja, unutar kuce ili neke od institucija u kojima stariji borave. NajCesc¢e
obuhvataju razliCite akcije fizickog, psihi¢kog, seksualnog i ekonomskog nasilja i zanemarivanja
(8to ukljucuje i uzdrzavanje od delovanja), koje izazivaju bol, patnju ili uznemirenje starije osobe.
Svaka osoba moze iskusiti viSe od jednog oblika zlostavljanja u isto vreme. Neke forme nasilja
i zanemarivanja su specifine, jer se naslanjaju na karakteristicna svojstva satrijih osoba (manja
pokretljivost, zavisnost od drugih osoba ili usluga, slabost ili bolest, strahove i sli¢no). UCinioci
nasilja mogu biti ¢lanovi porodice, prijatelji ili susedi, profesionalci ili volonteri. Na institucionalnom
nivou, kultura i pravila ustanove omogucéavaju ili utiCu na zlostavljaju¢e ponaSanje zaposlenih.
Na sistemskom nivou, sistem, njegove strukture i drustvo ohrabruju ili dozvoljavaju stavove koji
nastavljaju nasilje prema starijim osobama.*

Zbog nesaglasnosti u definisanju i izveStavanju o incidentima malo je valjanih i pouzdanih podataka o
tome kojiko je rasprostranjeno nasilja prema starijim osobama. Nemocne starije osobe su najosetljivije
na pojavu nasilja i druga destruktivha ponasanja koja ih dovode u opasnost ili im nanose povrede
ili Stetu. One su Cesto zrtve ne samo direktnih formi nasilja, veé i zanemarivanja osnovnih potreba,
povrede dostojanstvo, zabrane socijalnih kontakata i sli¢nih degradirajuc¢ih postupaka®.

U Izvestaju o radu centara za socijalni rad u Srbiji za 2012. godinu®, u dobi iznad 65 godina ima
1.204 Zrtve nasilja u porodici, Sto €ini samo 12,9 posto ukupnog broja evidentiranih Zrtava. Broj
starijin zena je viSe od dva puta veci od broja starijih muSkaraca zrtava nasilja u porodici (30,1
posto). Fizicko nasilje je najzastupljenije, dok se ekonomsko nasilje ne evidentira (ili ne prikazuje u
izvestaju). Najveci broj evidentiranih starijin osoba nasilje je dozivelo u porodici (1.147), a samo su
dve starije osobe evidentirane kao zrtve nasilja u ustanovama za smestaj. Samo je u 245 slu€ajeva
kada su Zrtve bile starije osobe pokrenut neki postupak. U 40 slucajeva to je bio postupak za izricanje
mera zastite od nasilja u porodici i samo u 34 slu€aja je podneta krivi¢na prijava.

U istrazivanju®? o procesuiranim delima nasilja u porodici na podrucju policijskih uprava u NiSu i
Novom Sadu tokom 2010. godine, oko 10 posto dela je izvreSeno prema starijim ¢lanovima
porodice, Sto potvrduje da se ovo nasilje manje prijavljuje i teZe otkriva u odnosu na nasilje prema
mladim ¢lanovima porodice. ViSe od 75 posto starijih osoba koje su bile izloZene nasilju u porodici su
zenskog pola, sto potvrduje rodnu dimenziju nasilja u porodici. Medu izvrSiocima dela nasilja prema
starijim ¢lanovima porodice u istrazivanom uzorku najvise je muskaraca (preko 90 posto), a najveci
broj izvrSilaca ima izmedu 35 i 45 godina, $to ukazuje da ovo nasilje najcesc¢e vrse njihova deca i
unuci. Nasilje prema starijim zenama koje vrSe njihovi supruznici “nastavak” je kontinuiranog nasilja
kojem su one bile izlozene i u mladim godinama. Povod za procesuiranje dela nasilja nad starijim
osobama u porodi¢nom kontekstu predstavlja fiziko nasilje. Psihi¢ko nasilje se retko prijavljuje, jer

47 Isto, tacka 16;

48 Isto, tacka 19

49 Petrusi¢, N., N. Tordorovi¢, M. Vracevi¢, (2012). Nasilje nad starijim osobama — studuja o nasilja u porodici, Crveni krst Srbije
50 Regionalnu strategiju za implementaciju Madridskog plana usvojila je 2002. godine Ekonomska komisija UN za Europu (UN-

ECE). ECE/AC.23/2002/2/Rev.6 od 11. septembra 2002. godine, http://www.unece.org/pau/_docs/ece/2002/ECE_AC23_2002_2_Rev6_e.
pdf.

51 Republicki zavod za socijalnu zastitu, Sintetizovani izvestaj o radu centara za socijalni rad za 2012. godinu, Beograd, jun
2013.
52 Petrusi¢, N., N. Tordorovi¢, M. Vracevi¢, (2012). Nasilje nad starijim osobama — studuja o nasilja u porodici, Crveni krst Srbije




se nedovoljno prepoznaje, postoji visok prag tolerancije na ovu vrstu nasilja, ne oCekuje se reakcija
institucija sistema, jer postoji teSko¢a u njegovom dokazivanju.

Evidencija o nasilju prema starijim osobama u ustanovama socijalne zastite za smestaj takode
pokazuje porast broja prijava/zalbi, kojih je u 2012. godini bilo 112, od strane 67 Zrtava nasilja®. U
odnosu na 11.637 korisnika smeStaja u ustanovama za starije u javnom sektoru, broj Zrtava nasilja
¢ini svega 0,57% korisnika. Evidentirano je fizicko nasilje (13 osoba, 10 muskog pola), emocionalno
Zlostavljanje (3 osobe Zenskog pola), eksploatacija (5 osoba, 3 Zenskog pola), dok je najveci broj
Zrtava u kategoriji “nesto drugo” (46 osoba, 28 Zena). Nije registrovano seksualno zlostavljanje, niti
zanemarivanje i nemarno postupanje prema starijim osobama na smestaju u ustanovi. U strukturi
nasilnika (55 osoba, 39 muskog pola), medu zaposlenima u ustanovi je samo 3 osobe (2 Zene i 1
muskarac), dok je u kategoriji “nesto drugo” ak 52 osobe. Vazno je naglasiti da broj registrovanih
slu€ajeva nasilja dolazi iz svega 5 od 40 ustanova. Krivi€ne prijave su podnete za 26 nasilnika, od
C¢ega samo jedna protiv zaposlenog. U Izvestaju se konstatuje da je mali ukupni broj registrovanih
slu¢ajeva nasilja, da se uglavnom prepoznaje nasilje izmedu korisnika/ca, a da je izrazito mali broj
registrovanih nasilnika medu zaposlenima u ustanovi, kao i da je upadljivo veliki broj sluajeva u
kategoriji “nesto drugo”. Takode se navodi da je potrebno detaljnije istrazivanje pojave nasilja prema
korisnicima ustanova za odrasle i starije osobe, povecanje osetljivosti zaposlenih da prepoznaju
nasilje i spreCe eskalaciju, kao i da se obezbede bolje procedure za registrovanje, zastitu zrtava i
sankcionisanje nasilnog pona$anja zapolsenih u ustanovi.

Starije zene i nasilje

Mnoge starije Zene su godinama zivele u nasilju i zloupotrebi, u vreme kada je nasilje u partnerskom
odnosu i u porodici bilo tolerisana pojava. Tek od skora ovi stavovi su poceli da se menjaju, ali starije
Zene mogu odustati od poku$aja da dobiju pomoc ili mogu smatrati da je za njih suvise kasno.
Drustvo je tek od skora pocelo da priznaje postojanje silovanja u braku, i nema sliku starije Zene kao
zrtve. Znaci fizikog nasilja se mogu pripisati povredama koje starije Zene imaju usled padova. Stariji
muski partner moze delovati uverljivo i bezopasno kada izvestava o svojim postupcima. Starije zene
mogu biti zbunjenen ili pretpostaviti da nema smisla da govore o zlostavljanju. To su samo neki od
razloga koji mogu usloviti da profesionalci ne uo€avaju nasilje prema starijim zenama. Zbog toga
je vazno da strucnjaci pazljivo slusaju i posmatraju, kao i da razgovore sa Zzenama uvek obavljaju
odvojeno od razgovora sa njihovim partnerima ili lanovima porodice. Sve procene (u socijalnim i
zdravstvenim sluzabama) treba da sadrze i pitanja o zloupotrebi starijih zena od partnera ili nekog
drugog ¢lana porodice®.

IstraZivanja potvrduju da se kod starijih Zena koje su Zrtve nasilja u partnerskom odnosu uglavnom
radi o dugotrajnim nasilnim vezama. Zrtve uglavnom iskuse mnogo razligitih vrsta nasilja i prode
dosta vremena pre nego $to zatraze pomoc, a njihovo okruzenije je obi¢no svesno postojanja nasilja.
Zloupotreba alkohola Cesto vodi ka eskalaciji nasilja, a fizicke i menatine teSkoce i bolesti koje
imaju zrtve, kao i ucinioci nasilja, predstavljaju dalje rizike za nasilje®®. Neki partneri mogu postati
zlostavljajuci kada se zena razboli, postane slaba i onemoca. Starije Zene mogu biti manje voljne da
pozovu policiju da interveniSe prema njihovim nasilnim partnerima, koji i sami mogu biti slabi, bolesni
ili sa invaliditetom. Zena moze da uzvrati svom dugogodi$njem zlostavljau kada on oslabi i kona&no
postane zavisan od nje. Medutim, i fizi¢ki slabi muskarci mogu nastaviti da dominiraju svojim fizi¢ki
jacim Zzenama, psihic¢kim i emocionalnim zlostavljanjem, koje su praktikovali godinama pre toga®®.

Starije zene su posebno ugrozene kada je u pitanju eksploatacija i zlostavljanje, u $ta spada

53 Republicki zavod za socijalnu zastitu, Sintetizovani izvestaj o radu ustanova za smestaj odraslih i starijih osoba u Srbiji za
2012. Godinu, Beogrda, jun 2013., st. 24-26

54 Mullender, A., (1996). Work with Older Women, in: Rethinking Domestic Violence, The Social Work and Probation Response,
Routledge, London and New York, p. 131-133

55 Amesberger, H., B. Haller & O. Téth, (2013). Mind the Gap. Improving interventions in intimate partner violence against older
women — Summary Report, Institut fir Konfliktforschung, Vienna

56 Mullender, A., 1996, p. 131 - 133




i ekonomsko zlostavljanje, kada je njihova pravna sposobnost prepustena Clanu porodice ili
zastupniku, bez njihovog pristanka®”. Oporavak od povreda u starijim godinama je tezi, a ranije
strategije prevladavanja nasilja i stresa nece biti dostupne ili efikasne zbog loSijeg zdravlja ili drugih
izmenjenih okolnosti u Zivotu starijih Zena. Brojne su posledice nasilja prema starijim Zzenama,
uklju€uji¢i i povecanije rizika od siromastva i beskuénistva®s.

Osetljiv i verujuci pristup predstavlja olakSanje posle dugo godina skrivanja zlostavljana ili odbijanja
pomoci. Sludanje moZe biti sve 3to starije Zene Zele, ¢ak i kada je nasilni partner umro. | kada
su zene u starijim godinama ima dosta prostora za organizovanje grupa samopomodi i prilika da
razgovaraju o proslim ili sadasnjim iskustvima zlosupotrebe. To moze da uti¢e da povrate izubljeno
samopostovanje i poverenje, ili da naprave nove izbore u Zivotu koji im je preostao®®.

Istrazivanje prava na odluéivanje i iskustva nasilja
kod Zzena na rezidencijalnom smestaju

U ovom delu su prikazani istrazivacki nalazi koji se odnose na snimak stanja ljudskih prava iz
perspektive starijih osoba koje koriste rezidencijalni smestaj, s posebnim naglaskom na ekstremne
oblike njihovog naruSavanja, kao $to su nasilje u rezidencijalnoj ustanovi i/ili u porodici. Fokusirana
je pozicija starijih zena, zbog rodnih nejednakosti prisutnih tokom ¢&itavog njihovog Zivota, koje
pogorsavaju nihov polozaj u starijim godinama.

Konceptualizacija projekta i okvir za interpretiranje podataka odredeni su konstruktom ljudskih prava
i njihovom univerzalnom primenljivo$¢u. U osnovi, perspektiva definisana ovim pristupom vidi sistem
(sistem socijalne zastite, ustanove rezidencijalnog smes$aja, drzavne kao i privatne, obrazovanje i
obuku zaposlenih u ovim institucijama, a posebno onih koji rade na rukovodec¢im i organizacionim
pozicijama) kao instancu koja bi trebalo da uci i da se unapreduje, a ne korisnike/ce rezidencijalnog
smestaja kao one koji bi trebalo da se adaptiraju (na postoje¢e uslove). Drugim re€ima, to znadi
redefinisanje uloga i drugaciju atribuciju odgovornosti.

U skladu sa opstim ciljevima projekta, ovaj deo istrazivanja realizovao je Autonomni Zenski centar u
saradnji sa Institutom za psihologiju iz Beograda. U periodu od maja do jula 2013. godine na teritoriji
Srbije sprovedeno je kvalitativno istrazivanje (individualni, polustrukturirani razgovori) u kome su
ciljna grupa bile starije Zene koje Zive u uslovima rezidencijalnog smestaja. Intervjue sa korisnicama
su realizovale Dragana Vujinovi¢ i Vedrana Lacmanovi¢ iz Autonomnog Zenskog centra, a istrazivacki
izvestaj je sastavila dr Dragica Pavlovi¢ Babi¢ iz Instituta za psihologiju.

Metodologija

Na osnovu viSegodiSnjeg iskustva procenjeno je da su tri teme od posebnog znacaja za razumevanje
prirode problema i moguénosti unapredenja polozaja ove specificne grupe starijih Zena, i to: (1)
samostalnost u odlucivanju, (2) iskustva s nasiljem u porodici i (3) iskustva s nasiljem u ustanovi.

Visestruki razlozi stoje iza odluke da se primeni kvalitativha metodologija, i to polustrukturirani
intervjui. Jedna grupa razloga ti¢e se prirode fenomena koji se ispituje: (a) li¢ne percepcije daju mnogo
razvijeniju, osetljiviju i, najzad, Zivotniju sliku kada su saopstene sopstvenim reima, nego kada su
procenjene na unapred definisanim skalama stava; (b) mogucénost analize odgovora na razli¢itim
nivoima, integrisanje podataka po smislu ili podataka razli€itog tipa ili iz razliitih izvora, viSestruke
kategorizacije; (c) Siroko definisan koncept koji se ispituje nije bilo moguée unapred iscrpno opisati
preko indikatora; (d) implikacije i preporuke za javne politike u ovoj oblasti bolje su zasnovane kada
su integralni deo percepcija ispitanika/ca, nego kada se o njima zakljuCuje posredno, na osnovu
unapred definisanih odgovora.

57 Isto, tatka 27
58 Ignjatovi¢, T., D. Pesi¢, (2012). Rizici od siromastva za Zene sa isksustvom nasilja, Autonomni Zesnki centar, Beograd
59 Mullender, A. 1996, p. 131-133




Druga grupa razloga odnosi se na karakteristike ispitanica koje su Cinile uzorak za ovo istraZivanje.
Postojala je pretpostavka da: (a) u uzorku postoji visoka varijabilnost u pogledu stepena obrazovanja,
verbalne fluentnosti, razvijenosti re¢nika i moguénosti generalizacije li¢nih impresija, te da je, otud,
primerenije usmeno u odnosu ha pismeno odgovaranje i otvorena u odnosu na zatvorena pitanja, (b)
postoje velike razlike u pogledu moguénosti fokusiranja na pitanja, razvijenosti odgovra i strpljenja da
se odgovora. Zato je bilo potrebno primeniti tehniku koja je fleksibilna u pogledu vremena zadavanja
i koju je moguce prilagoditi uslovima i moguc¢nostima osobe od koje se o¢ekuju odgovori.

S obzirom da su pitanja relativho ujednacena po opstosti, smatrali smo da je najbolje da na pocetku
obezbede odgovori na kljuéna pitanja, a ona mogu da provociraju duze i/ili razvijenije odgovore.
Pitanja koja opisuju vazne karakteristike okruzenja u kojem je ispitanica zivela nisu bila obavezna,
odnosno, ukoliko ispitivaCica proceni da sagovornica nema kapaciteta (strpljenja, paznju) za nastavak
razgovora, intervju je mogao da se skracuje na racun kontektualnih pitanja, ali ne i onih koja su
klju€na.

Osnovna analiza odgovora zasnovana je na kategorizaciji odgovora. Moguce kategorije odgovora
definisane su unapred, na osnovu analize na ograni¢enom broju intervjua. Nije svaki odgovor nuzno
morao da se nade u jednoj od definisanih kategorija, jer su one definisane tako da pokriju smislen
raspon odgovora, a ne sve odgovore redom. Drugim rec€ima, ukoliko ispitanica daje irelevantan
odgovor, on se ne kategoriSe.

Osim intervjua s korisnicama rezidencijalnog smestaja, podaci su prikupljani jo§ na dva nacina: (a)
zapazanja i komentari ispitivacica saops&teni u izvestajima s intervjuisanja i (b) razgovor s upravom
i rukovodstvom rezidencijalne ustanove. Pitanja za upravu ustanove imala su, osim informativne, i
kontrolnu funkciju. Ona su, naime, sluzila da se uporede dve perspektive, ali i da se podaci koje daje
ispitanica dopune i provere dodatnim podacima.

Uzorak

Uzorak za ovo istrazivanje Cinile su pripadnice Zenskog pola (ukupno 79), koje su smeStene u neku
od rezidijalnih ustanova za starije osobe u Srbiji. One se medusobno razlikuju po socio-demografskim
karakteristikama (mesto Zivljenja, godine starosti, obrazovni nivo, zanimanje, nacionalna pripadnost,
itd.), kao i po karakteristikama smestaja (tip ustanove, duzina boravka). Pri izboru ispitanica, vazan
kriterijum je bila njihova respodentnost, odnosno, mentalno funkcionalnost koja omoguc¢ava da
uCestvuju u konverzaciji.

Istrazivanje je sprovedeno u 20 rezidencijalnih ustanova koje se nalaze u 14 gradova i mesta u Srbiji,
od kojih su pet drzavne ustanove, a ostale privatne. Uzorak je detaljnije opisan u tabeli 1.

U 5 drzavnih domova razgovor je voden sa ukupno 25 Zena (32%), a u preostalih 15 privatnih
ustanova razgovaralo sa 54 Zene (68%). Najmlada ispitanica ima 65 godina, a najstarija 91 godinu.
U pogledu duzine boravka u rezidencijalnoj ustanovi, postoje velike razlike: od mesec ili dva do
desetak godina (najduZzi staz 11 godina). Ipak, najveci broj zena u domu boravi 2-3 godine.

Vecina Zena (njih 67 ili 85%) ima potomstvo i to je, kao 8to pokazuju analize, veoma znacajna
okolnost za donosenje odluke o odlasku u dom.

Tek svaka Sesta od ispitanih Zena odlucila je da svom svojom imovinom raspolaze samostalno
(12 Zena, odnosno 15%). Medutim, veéina Zena, njih 43 (54%), se odrekla ovog prava i prilike da
samostalno odlu€uju o imovini, tako $to su svoje pravo prenele na druge. Najzad, ima i Zena koje
izjavljuju da nidta ne poseduju na svoje ime (11 odgovora, 14%).




Nalazi i diskusija

1. Pravo na samostalno donosenje znaéajnih odluka

Ako je uopste mogucée proceniti stanje ljudskih prava na osnovu samo jednog indikatora, onda bi
taj indikator bio pravo na samostalno donoSenje odluka. Samostalnost u odlucivanju i preuzimanje
odgovornostiza donetu odlukuinjene posledice, osnovna je prepostavka autonomnostii autenti¢nosti,
kao i dostojanstva osobe. Kao i svako ljudsko pravo, i ovo je veoma krhko, a posebno kada je re€ o
zivotnim okolnostima koje su zajedniCke za naSe ispitanice: stariji uzrast i rezidencijalni smestaj.

U ovom istraZivanju, pravo na samostalno odlu€ivanje procenjivano je na osnovu jedne situacije
odlucivanja, ali situacije u kojoj se donosi veoma osetljiva i emocionalno visoko zasi¢ena odluka s
dalekoseznim posledicama, koje se odnose na promenu socijalnog okruzenja i promenu modela
zivota. Dakle, pitanje je bilo Kako je doneta odluka o dolasku u ustanovu rezidencijanog smestaja.
Postoji velika varijabilnost u odgovorima ispitanica na ovo pitanje, ali se svi odgovori, na osnovu
kriterijuma KO je doneo odluku, mogu razvrstati u dve kategorije:

1.1. Korisnice koje su samostalno, svojom voljom, donele takvu odluku (45 odgovora, 57% ispitanica).
Tesko je proceniti da li je to puno ili malo. S obzirom da je re¢ o odraslim, mentalno ocuvanim i
funkcionalnim osobama, ocekivanje bi bilo da su sve takvu odluku donose samostalno, odnsono
informisano i slobodno. U okviru ove kategorije, bilo je moguée razlikovati tri tipa odlucivanja:

(a) Odluka je doneta potpuno samostalno i nezavisno od drugih osoba i uticaja (29 zena, 37%).
Zanimljivo je da veliki broj odgovora iz ove kategorije govori o izboru odlaska u rezidencijalnu
ustanovu kao o odluci koja osobi donosi emancipaciju i osamostaljivanje (npr. od obaveza koje vise
ne mogu da obavljaju, ili od osoba koje imaju pravo da zive samostalno, kao sto i one Zele da Zive
samostalno, a ne u zajednici).

Dogovorila sam se sa porodicom, to je bilo najrazumnije.

Unuk se oZenio, guzva je postala prevelika, da ne smetam ni ja njima, ni oni meni.

U kuci sam bila usamljena i to je izazivalo nemir kod mene.

(b) Odluka je doneta zajedno s nekim i zbog nekog (9 Zzena, 11%). Uvek je re€ o dve bliske osobe
(supruznici, sestre, bliske prijateljice) koje procenjuju da rezidencijalni smestaj za njih ima prednosti
(npr. tako reSavaju stambeno pitanje, tako reSavaju pitanje zdravstvene nege...).

(c) Odluka je doneta samostalno, ali pod pritiskom (7 Zena, 9%). U ve¢em broju slu€ajeva, radi se o
osobama koje osecaju da smetaju drugima i traze nacin da se izvuku iz te situacije.

Ja sam shvatila da moram u dom, pocela sam da smetam i od mene se o¢ekivalo da ja sama
donesem odluku i ja sam presekla i doSla u dom.

1.2. Neko drugi je doneo odluku o dolasku u rezidencijalnu ustanovu (Cak 34 Zene, 43%). | ove
odluke se medusobno razlikuju po nacinu donos$enja, odnosno uplivu drugih osoba.

(a) Odluka je u potpunosti necija, ispitanica se o tome nije ni pitala, a u nekim slu¢ajevima nije imala
ni pojma da ¢e dospeti u ustanovu (18 zena, 23%). NajceSce je osoba koja donosi takvu odluka
blizak ¢lan porodice, ali ima i primera, ukoliko je interpretacija ispitanica tacna, da su u pitanju bili
radnici u zdravstvenim ustanovama.

Dovela me socijalna radnica kad je moja sestra umrla.

Mene smestili na psihijatriju, pa ovde. Ja nisam nigde potpisivala i nisam hteda da idem u

nikakve domove.

Sin me prevario. Nije mi rekao kud idem, doveo me. Nisam ni znala.

(b) Odluka je naizged doneta samovoljno, ali pod velikim pritiskom (16 Zzena, 20%). Ova kategorija




opisana je slicno kao kategorija (c) u grupi samostalnog odlucivanja. Ipak, ponovljeni pokusaji
klasifikovanja su pokazali da ima razlike u kvalitetu odluke u dve grupe, odnosno u argumentaciji na
kojoj je odluka zasnovana. Sta razlikuje ove dve grupe Zena koje su trpele pritisak da dodu u dom?
Razlika medu njima uglavnom nije u stepenu zadovoljstva uslovima rezidencijalnog smestaja niti u
stepenu adaptacije na dom, ve¢ u zrelosti odluke. U prethodnoj grupi (samostalna odluka) osoba
je razmotrila i uzela u obzir sve okolnosti i na njima zasnovala odluku, makar ona bila i nevoljna. U
ovoj grupi, medutim, Zene su preplavljene osec¢anjem odbacenosti i/ili preplavljene egzistencijalnim
strahom (npr. da ne mogu da se staraju o sebi) i ta ih emocija gura u rezidencijalni smestaj.

Podaci o samostalnosti ispitanica i pravu na odlu€ivanje analizirani su i iz druge perspektive — iz
perspektive same ustanove. Ustanova, naravno nema veliki, ako ima ikakav upliv na donosenje
odluke o dolasku u ustanovu. Medutim, domski Zivot, kao i svakodnevni Zivot bilo koje odrasle
osobe sastoji se iz velikog broja situacija u kojima se donose odluke. Cini se opravdanim zakljudak
da je politika ustanova da obeshrabe samostalnost i odlu€ivanje svojih korisnika/ca na mnogo
razli¢itih nacina. Razlozi koji opravdavaju ovu strategiju su briga o korisnicima i prevencija rizika, a
mehanizmi preko kojih se ostvaruju su najéeSc¢e domska pravila, eksplicitna ili implicitna. Priroda
pravila je, naravno, nacelna, ona su neselektivha i jednako pogadaju sve korisnike/ce, ali je
veliko pitanje njihove opravdanosti, posebno ako se primenjuju neselektivno. Na primer, ustanova
raspolaze novcem ispitanica i na¢inom njegovog troSenja, postoje zabrane zaklju€avanja pri kupanju
ili zatvaranja sobnih vrata, zabrana ulaska u kuhinju ili u€estvovanja u kuvanju, zabrana rada na
domskom imanju (npr, branje voca)... Ovaj spisak je prakticno beskrajan (naravno, ne vaze sve
zabrane u svim ustanovama, ve¢ svaka specifikuje svoje zabrane i pravila). Jo§ jednom, iako su
razlozi koji stoje iza ovih zabrana jasni, njihove posledice po dostajanstvo i samostalnost korisnica
su takode jasni i veoma negativne.

Osim odlucivanja, pravo na privatnost je jo$ jedan indikator na osnovu kojeg mozemo da zaklju€ujemo
o ljudskim pravima korisnica domskog smestaja. Opet, iz perspektive institucije, moze se zakljuciti
da je privatnost bar prepoznata kao vazna tema kada je re€ o kvalitetu rezidencijalnog smestaja.
Svi intervjuisani predstavnici ustanova su govorili 0 tome kako se u njihovim ustanovama veoma
vodi raCuna o privatnosti korisnika/ca i da se ona naruSava samo kada je bezbednost u pitanju.
Medutim, vidljivo je da je nedostatak privatnosti hroni¢an i obavezan problem, samo se na njemu u
i veliCina soba. Sve sobe u svim institucijama se opremaju tipski — sveden i bezli€an namestaj,
isti i nepromenljiv raspored, nedostatak prostora. Pitanje broja korisnica u jednoj sobi, svakako je
odredeno i potrebama za smestajem, ali vecina ustanova, uklju€ujuéi i one koji se namenski grade,
racuna na viSekrevetne sobe. Niko nije komentarisao niti opravdavao ovu okolnost. Mozda postoji
pretpostavka da ¢e se korisnici/e tako viSe zbliZiti i biti viSe upuceni/e jedni na druge. Medutim, kao
ni u ,realnom® Zivotu, ni ovde nema ni jednog dokaza koji govori da kvalitet socijalnog Zivota osobe
raste sa brojem korisnika/ca koji/e dele istu sobu.

2. Iskustvo nasilja u porodici

Nasilje koje se dozivljava u porodici je tema o kojoj naSe ispitanice imaju dosta da kazu, iako to na
prvi pogled ne izgleda tako. Nesto viSe od polovine Zena izjavljuje da nikada nisu trpele nasilje u
porodici (45 Zzena, 57%). Medu njima ima znacajan broj onih koje govore o neznim i briznim braénim
partnerima. S druge strane, Zene koje pri¢aju o nasilju, svedocCe o postojanju razli¢itih tipova nasilja
u porodici, kao i o razli¢itom trajanju nasilnog ponasanja. Ova svedoCanstva su razvrstana u dve
osnovne kategorije:

2.1. Nasilje kojem je Zena bila izloZzena u porodici (22 Zene, 28%). SvedoCanstva o nasilju koja
su zabeleZena u okviru ove kategorije posebno su dramati¢na, iako je re¢ o iskustvima koja vise
nisu aktuelna. Zene su, kada veé¢ govore o iskustvima s nasiljem, tipiéno birale posebno muéna i
upecatljiva iskustva. Naj¢eSc¢e se izvestavalo o hroni€nom seksualnom nasilju, bilo u detinjstvu (4
zene) ili u braku (8 zena). Seksualno nasilje u braku uvek je bilo pra¢eno i fizickim zlostavljanjem.




Ono je, u nekim slu€ajevima, imalo tendenciju da se pro8iri, i to na dva nacina: nasilnik je postajao
nasilan i prema drugim ¢lanovima porodice, ili su drugi ¢lanovi porodice postajali nasilni prema Zrtvi.
U jednom broju slu€ajeva, Zene izveStavaju da su imale zastitu (5 Zena), a 12 Zena je napustilo
porodicu i na taj nacin prekinulo nasilje.

2.2. Nasilje koje Zena aktuelno trpi od strane ¢lanova porodice (12 Zena, 15%). lako manje dramati¢ne
forme nasilja, ovi izvestaji traze viSe paznje, jer se odvijaju u uslovima doma. Za razliku od prethodne
kategorije, osnovni tip nasilja koje ove Zene trpe nije seksualno, niti fiziCko nasilje, pa ni verbalno.
U najvecem broju slu€ajeva, rec je o finansijskom nasilju (7 Zena). Nasilnici su ponekad agresivni
i verbalno i/ili fizicki, ali je osnovni motiv koji pokre¢e nasilno ponasanje oCekivanje da se dobije
imovina. lako su svesne da trpe nasilje, Zene uglavhom o njemu ne izvestavaju ustanovu, ili ne
oCekuju od ustanove zastitu i redenje, jer verovatno smatraju (nema eksplicitnih potvrda za ovu
interpretaciju) da je re€ o njihovoj li€noj stvari, koju bi trebalo same da reSavaju. Pet Zena izveStava
o svojim reakcijama na nasilje koje trpe od svojih neposrednih potomaka. U svih pet sluCajeva
nasilnik je sin, a u dva slucaja i njegova brac¢na partnerka. U svakoj od ovih situacija, zena vidi da je
generator nasilja u stvari partnerka koja provocira nasilno ponaSanje njenog sina.

Kada mi je muz umro, starija deca su se okrenula protiv mene. Ja znam da su oni dobri, ali
Su se njen muZz i njegova Zena udruZili protiv mene, stalno su me pritiskali da prodam stan i
kupim dva manja. Tek kada sam podelila sve, viSe nije bilo problema. Ja, naZalost, nemam
viSe nista od imovine, ali sam ostavila novac za svoju sahranu i on mi je na sigurnom.

3. Dozivljaj institucionalnog nasilja

3.1. Nasilje od strane osoblja ustanove. Gotovo sve ispitanice, bez oklevanja, izjavljuju da u ustanovi
rezidencijalnog smestaja ne trpe nikakvo nasilje od strane zaposlenih (66 Zena, 84%; ostalih 13
Zena nisu dale nikakav odgovor). Nema razloga da sumnjamo u ovaj nalaz, ni u iskrensot odgovora
koji stoje iza njega, niti da se ne obradujemo 5to je to tako. Pa ipak, u interpretaciji ovog nalaza
trebalo bi imati na umu dve opSte okolnosti: (a) prose¢na populacija u Srbiji, pa i populacija kojoj
pripadaju naSe ispitanice ograniavaju definiciju nasilja na eksplicitno fizi¢ko ili verbalno nasilje; (b)
sli¢na ocena vazi i za ustanove, i za njih su mnogi oblici nasilja prakticno nevidljivi, posebno oni koji
suptilno ugrozavaju dostojanstvo stare osobe.

lako saglasne da nema nasilja, ispitanicama ne promicu pona$anija ili stavovi koji ih ugrozavaju. One
to ne zovu nasiljem, ve¢ formulidu kao primedbe ili opSte ocene, npr:

Nema nasilja, ali uslovi su nasilni.

Nema nasilja, ali mogli bi da budu ljubazniji.

Ne, ali usluga je losa.

Nije nasilje, ali osoblje je kao u bolnici, a hrana kao u restoranu.
Nekad nas opterecuju da stalno moramo nesto da radimo.

3.2. Nasilje od strane drugih korisnika/ca. Na pitanje o tome da li ima nasilja medu korisnicima/cama
rezidencijalnog smestaja, i da li su one bile Zrtve takvog nasilja, nije dobijeno puno odgovora (19
Zena, 24%). Medutim, ti odgovori su dovoljni da se na osnovu njih moze rekonstruisati slika o nasilju
medu korisnicima/ca, da se vidi da ovo nasilje postoji u razli¢itim oblicima, a osnovni uklju€uju:

(a) Agresivno pona$anje na nivou licnih relacija. Ispitanice izve$tavaju o primerima svada ili verbalnih
napada. Drugi oblik su nepristojna dobacivanja i uznemiravanja. U oba slu€aja, stvar se, po pravilu,
prepusta osoblju ustanove, koje to reguliSe (upozorenjem i opomenom ili premestanjem), i to na
zadovoljavajuci nacin. Po tonu kojim su ispri€ani ovi primeri vidi se da takvi slu¢ajevi ne uznemiravaju
u velikoj meri ispitanice.




(b) Neselektivno agresivno ponasSanje, usmereno na bilo koga ili bez ikakvog usmeravanja.
Ovakvo ponaSanje je ponekad izraz li€nog stila (npr. neki stalno galame i glasno izraZzavaju svoje
nezadovoljstvo), a ponekad je posledica bolesti (npr. kod dementnih korisnika). U ovom sluéaju,
primenjuje se ignorisanje. Ovakva se pona$anja uglavhom ne doZivljavaju kao nasilje usmereno
ka osobi, pa su ispitanice prili€no trpeljive i pune razumevanja, posebno kada je re¢ o bolesnim
osobama.

4. Karakteristicne zivotne okolnosti

Pod ovim naslovom dat je kratak prikaz nekih svedoc€enja koja €ine znacajan interpretativni okvir za
prikupljene podatke.

Tip ustanove. Na osnovu razli¢itih odgovora ispitanica, moze se zakljuciti da ¢injenica da li je ustanova
privatna ili drzavna pravi neke znacajne razlike: korisnice iz privatnih domova imaju razvijeniju svest
da mogu da iniciraju i traze promene i, posledi€no, agilnije su u uspostavljanju uslova po sopstvenoj
meri. To moZe biti i posledica Cinjenice da su Zene koje su smesStene u privatne ustanove boljeg
prosecnog obrazovnog i materijalnog stanja. Vecina ustanova je smesSteno u ,mirnom okruzenju®,
dalje od urbane zone. lako se ova okolnost uglavhom ocenjuje kao prednost, ipak je iz razli€itih
odgovora i komentara ispitanica jasno da one, ono $to bi trebalo da bude mir, u stvari dozivljavaju
kao izolaciju pracenu osecajem teskobe.

Potomstvo i komunikacija s potomcima. Vecina Zena (njih 67 ili 85%) ima potomstvo i to je, kao
Sto pokazuju analize, veoma znacajna okolnost za donoSenje odluke o odlasku u dom. Naime,
Zena koja nema neposredno potomstvo lakSe donosi takvu odluku. Iz njihovih objasnjenja moze
se zakljuciti da one ranije pocinju da razmisljaju 0 domskom smestaju, koji vide kao priliku da neko
brine o njima, kada ve¢ nema ko iz porodice. Nije bas sasvim obrnuta situacija sa donoSenjem
ove odluke kod Zena koje imaju potomstvo. Naime, za jedan, i to veci broj njih, okolnost da imaju
potomstvo &ini odluku teZzom, jer je ona visoko emocionalno zasi¢ena, i to ose¢anjem odbacenosti.
Ima, medutim, i onih koje odluku donose zajedno s decom, pa &ak i protiv njihove volje, ne Zeledi
da im stvaraju prevelik pritisak i da traZe od njih nesto $to oni nisu u prilici da pruze (tipi¢ni odgovori
iz ove kategorije govore o prezaposlenoj deci, fizickom naporu, sku¢enom stambenom prostoru,
udaljenosti...). Takode, postojanje potomstva u velikom broju slu€ajeva emotivno boji dozivljaj domai
odreduje adaptacione kapacitete Zene. Za one koje nemaju potomstvo, ili su u dom dosle u dogovoru
s potomstvom, adaptacija je uspesnija i krac¢a, a osecanja koja dom izaziva u njima su pozitivnija.
Ovaj zaklju€ak ne vazi u svim slu¢ajevima, ali on dobro opisuje opsti trend.

Imovinske prilike. Samo 12 Zena (15%) svom svojom imovinom raspolaze samostalno. Medu njima
postoji Sirok raspon razlika u pogledu vrednosti imovine kojom raspolazu — od vide kuca i stanova,
velikih imanja do onih koje nemaju nista vise od skromne penzije. Medutim, ono $to ovu grupu Cini
homogenom je stav da se ne odreknu odgovornosti za upravljanje sopstvenom imovinom, jer na
taj nacin, posredno, imaju osecanje da jo$ uvek upravljaju sopstvenim zivotom i posledi¢no, da
mogu da donose odluke koje su u njihovom najboljem interesu. Pravo na samostalno upravljanje
imovinom, bar u nekoj meri, saCuvale su i Zene koje su zadrZale penziju, a ostalu imovinu raspodelile
(6 Zena, 8%). Medutim, vecina Zena se odrekla ovog prava i prilike da samostalno odlucuju - njih
43 (54%), i to tako &to su sve prepisale deci i/ili unucima (21 zena) ili ¢e to u€initi u skorije vreme (4
Zene), prenele na dom (1 Zena) ili na opstinu (2 Zzene) ili na neku trecu osobu koja zauzvrat dotira
tro8kove rezidencijalnog smestaja (1 Zena). U ovoj kategorji nalaze se i Zene koje nisu obavile
proceduru prenosa vlasnistva, ali imovinom ne raspolazu one ve¢ neko drugi, naj¢esée neposredni
potomci ili rodbina (14 Zena). Najzad, ima i Zena koje izjavljuju da nidta ni ne poseduju na svoje ime
(11 odgovora, 14%). Medutim, iz nekih od ovih odgovora ne moze nedvosmisleno da se zakljuci
da li je re€ o Zenama koje su imovinu vec prenele na nekoga ili onima koje nikada nisu ni imale
nikakvu imovinu na svoje ime. U svakom slu€aju, za ovu grupu Zena karakteristi¢na je upadljiva
rezigniranost.




Staz u rezidencijalnoj ustavi. U pogledu duzine boravka u rezidencijalnoj ustanovi, postoje velike
razlike. Medutim, ovde ne vazi pravilo da sa duzinom boravka raste i stepen adaptiranosti na dom.
To je tano samo u nekoj meri. Naime, ima primera gde nezadovoljstvo raste s protokom vremena
(u pocetku je bila zadovoljna, a onda sve viSe razo€arana), ili gde pocetni entuzijazam prerasta u
rezignaciju i bespomocnost. Takode, postoje velike razlike i u pogledu stepena adaptiranosti zena Ciji
je boravak u domu kratak (kraci od godinu dana). | medu njima ima onih koje su veoma nezadovoljne
i htele bi da izadu po svaku cenu, ali i onih koje smatraju da su tek u domu pocele da zive. U svakom
slu€aju, izvesno je da se duZzina boravka u rezidencijalnoj ustanovi ne moze smatrati pokazateljem
adaptiranosti osobe na dom.

Respodentnost. 1z komentara voditeljki, ali i iz razli€itih odgovora, jasno je da su ove Zene pokazale
veoma visok stepen saradljivosti, spremnosti za uceSc¢e i iskreno iznoSenje li€nih sadrzaja.
Razgovori su se odvijali u atmosferi koja je bila prijateljska i odisala poverenjem. Ovakav odnos
je bio oCekivan, a nase ispitanice su se ponasale sasvim u skladu s predrasudom da starije osobe
na rezidencijalnom smestaju jedva Cekaju priliku da sa nekim porazgovaraju, jer su Zeljne svakog
ljudskog kontakta. Ovo je jedan ozbiljan signal koji govori o (manje ili viSe prikrivenoj) socijalnoj
deprivaciji. Drugim re€ima, iza ove predusetljivosti stoji potreba da neko s njima razgovara o vaznim
stvarima iz njihovog zivota, da pokaze postovanje i paznju prema onome $to one imaju da kazu, i da
slaka konverzacija“ nije dovoljna. Medutim, to $to su bile spremne na razgovor ne znadci i da su svi
odgovori bili fokusirani i direktni. Naprotiv, ima znacajan broj irelevantnih ili kolateralnih odgovora,
kao i nepotrebnih eleboracija.

5. Kontrolne varijable: Percepcije iz perspektive rezidencijalnih ustanova

Dabislika o zivotu u ustanovirezidencijalnog tipa bila kompletnija, vodeni suiintervjui s predstavnicima
uprave ustanove (naj¢esce je u pitanju bio jedan sagovornik). Smisao saopstavanja ovih nalaza je
u mogucnosti da se oni uporede, kada se ista tema sagleda iz razli€itih perspektiva i da se tako
omoguci sveobuhvatnija analiza.

5.1. Pravo na privatnost. Svi sagovornici odgovaraju, eksplicitno (njih 11 od 20) ili implicitno,
nabrajanjem primera (njih 8 od 20), da je privatnost tema o kojoj se razmislja i da ustanova ¢ini
napore da se korisnicima obezbedi visok stepen privatnosti. Vec¢ina navodi da se u tome i uspeva
i objasnjavaju situacije u kojima se odstupa od ovog principa. Ipak, kada se te situacije analiziraju,
vidi se da tu ima primera kada su ograniCenja (mozda) opravdana, npr. asistiranje pri kupanju i
presvlacenju, javljanje portirima, vecéi broj kreveta u sobi... Medutim, mnogo je veci broj primera
kada nije sasvim jasno zas$to je ograni¢enje uvedeno, a posebno nije jasno zasto se ono primenjuje
neselektivno, na sve korisnike/ce smestaja. Primeri takvih ograni¢enja su: uvek otvorena vrata sobe
da bi korisnici mogli da budu nadzirani; neu¢es$¢e u radu na domskom imanju (branje voca); ne
zaklju€avaju se ormarici; nema tona na TV-u; nema organizovanih aktivnosti; ograni¢eno kretanje;
neprilagoden namestaj i oprema u soba, malo prostora; licne stvari u sobi ne mogu da budu vidljive;
nema okupljanja u zajedniCkom prostoru, sem za obroke; ne smeju da imaju svoj novac; nema
prodavnice u blizini; nema telefona, sem kod upravnika u kancelariji; ne mogu da izlaze iz zgrade
doma, sem u posebnim okolnostima i s pratnjom...

Iz odgovora ispitanica vidi se da one ne dozivljavaju ova ograni¢enja kao meru koja je u njihovom
najboljem interesu, naprotiv. Ponekad su ova ograni¢enja nepodnosljiva, npr:
Nista mi se ne svida. Svi ¢ute od mene. Ne daju mi Sampon, sapun, ne daju mi da kupim
odecu, obucu. Ne daju mi do kapije. Kad sam mogla da sluzim svoje majku i oca, svoju
sestru, mogu i sama sebe. Ne daju mi liénu kartu. Zivim bez dinara, bez izlaza, gore nego u
Zabeli. Hocu da idem. Hocu svoju slobodu. Nisam ja ratni zlo¢inac da me ovde drze.

Medutim, ima i obrnutih primera, gde se aktivho, pa ¢ak i protivho opStem standardu, radi na
uklju€ivanju Zena u razliCite aktivnosti, na njihovoj socijalnoj integraciji, podsticanju osecéanja
pripadnosti ustanovi. Evo opisa koji je dala voditeljka intervjua:




Prvi kontakt odise Sirinom i toplinom, nekoliko kuca se izleZava u velikom dvori§tu sa puno
cveca i zelenila. Na svakom koraku su klupe i stolice, svakodnevno stize Stampa. Veliki broj
korisnika i korisnica nam se raduje, kaZzu da imaju Cesto goste i da vrlo rado prisustvuju
predavanjima, koncertima ili nekim drugim druStvenim aktivnostim. Promenjena je upravnica
koja je nastavila da odrZzava pozitivan stav predhodne, i po zadovoljnim komentarima korisnica
sa kojima sam razgoivarala, to joj i uspeva. Potvrdu tome su mi dale korisnice koje svoje
sobe nazivaju svojom ku¢om (zvale su me u goste). Na svakom spratu se nalaze prostori
za druZenje sa velikim televizorima. Sve je svetlo i na zidovima ima slika. Vrt oko doma je
ureden, trava pokosena. Svi su bili jako raspoloZeni za razgovor. Sobe su napraviljene kao
apartmani, u svakoj ima TV i frizider, korisnici se druze i piju kafu zajedno. Sve probleme
reSavaju na sastancima i postoji prostor da se ¢uju njihovi predlozi i kritike. Ono Sto remeti
rad su mladi korisnici i korisnice koji su bolesni i kojih ima puno, ali su svi zajedno i nisam
primetila da se odvajaju jedni od drugih. Bilo mi je interesantno kada mi je voditeljka radne
terapije rekla da organizuje takmi¢enje u kuvanju, jer je prepoznala da je mnogim Korisnicama
potreba da kuvaju, pa, posto je to zabranjeno, oni organizuju takmi¢enje na kojem Korisnice
mogu u kuhinju.

5.2. Pojava zanemarivanja i zlostavljanja korisnika/ca u ustanovi. O&ekivano, svi odgovori na ovo
pitanje su negativni. Svi negiraju postojanje ovakvih oblika ponasanja. Nekolicina njih je rekla da neki
korisnici ne razumeju dijagnoze drugih korisnika i da negoduju zbog njiihovog agresivnog ponasanja.
Ne negiraju da ima agresivnih korisnika/ca, niti da nemaju mnogo reSenja za agresiju koja je deo
simptomatologije nekog oboljenja.

Zakljucci

1. Neposredno okruzenje, pre svega, uza porodica, moc¢an su faktor koji odreduje adaptacione
kapacitet i opsti odnos, a u prvom redu emocionalni odnos, prema domskom smeStaju. Zato je
veoma bitno da se odluka o dolasku u dom promisli i podeli s najblizima. Posebno je rizi€no ako Zena
misli da je smestena u rezidencijalnu ustanovu protiv svoje volje. Na taj nacin, ve¢ u pocetnoj fazi se
,otvara front® odnosno, ne uspostavlja se saradnja. Odluka o dolasku u ustanovu koju donose drugi
generiSe osecanje nezadovoljstava i odbacenosti.

2. Ni sistem socijalne zastite ni kultura u kojoj zivimo ne podrzavaju samostalnost u odlugivanju kod
starijih osoba (dodatno bi trebalo ispitati uticaj rodne dimenzije). Upravo u ovom pogledu populacija
starijih osoba na rezidencijalnom smestaju ugrozena je po oba kriterijuma (starost i domski smestaj),
a stepen ugrozenosti je teSko proceniti, jer i oni sami dele stav da ih ,ne treba pustiti da se meSaju u
sve“, kako je reCeno u jednom domu.

3. Identifikovani su faktori koji, u uslovima domskog smestaja, u najvecoj meri doprinose doZivljaju
samostalnostii kontrole nad sopstvenim Zivotom: (a) raspolaganje i upravljanje imovinom, (b) procena
sopstvene pozicije u porodici (da li smeta, da li je ¢lanovi porodice doZivljavaju kao smetnju), (c)
distribucija brige (ovaj faktor ima kontroverznu poziciju — nekim Zenama ,odgovara“ da brinu, jer
su tako uklju¢ene u porodi¢ne stvari i mogu da budu korisne, dok druge vide prednost smestaja u
ustanovu u tome §to ih je rasteretilo velikog broja obaveza i briga i tako im oslobodilo znacajan li¢ni
prostor kojim mogu da raspolazu po sopstvenom nahodeniju).

4. Tema autonomnosti u odlucivanju i prava starije osobe da donosi odluke nije identifikovana
kao vazna, ni u o€ima korisnica, ni iz perspektive ustanove. Za ovo pitanje tek treba da se razvije
institucionalna osetljivost. Medutim, pitanje privatnosti jeste vazna tema. lako se o privatnosti
dosta pri¢a, jasno je da je ona hroni¢no ugroZena u (gotovo) svim rezidencijalnim ustanovama, a
demonstrirani su i razliciti oblici kako se privatnost ugrozava.




5. Mehanizam kojim se ugrozava i privatnost korisnica i njihova autonomnost u odlucivanju je domski
pravilnik. U ovom dokumentu formulisana su pravila koja vaze za sve. Upravo je ova univerzalnost
pravila jedan od prvih koraka u naruSavanju privatnosti.

6. 1z odgovora ispitanica, ali i iz komentara voditeljki, vidi se da se u ustanovama malo vodi racuna o
socijalnoj integraciji. Tipi€no je da je odnos osoblja prema korisnicima, ljubazan, ali konvencionalan,
povrdan i bezlian. Takode, u nekim institucijama uopste se ne obezbeduju uslovi za socijalne
kontakte medu korisnicima i/ili sa osobama iz ,spoljnjeg sveta®“.

7. Nasilja u ustanovama za smestaj starijih lica ima i to u razli€itim oblicima — i od ustanove, i od
drugih korisnika, a i od porodice. Nasilja ima viSe nego §to su i korisnice i ustanove u stanju da
prepoznaju. Izgleda da se korisnice uspesnije Stite od nasilja u ustanovi, nego od porodi¢nog nasilja,
lakSe ga prepoznaju, preciznije imenuju i opisuju.

8. Kada je re¢ o porodici, ne radi se samo o istoriji nasilja kojem je Zena bila izloZzena, ve¢ i o
nasilnom ponasanju koje se prema Zenama nastavlja i u domskim uslovima. S vremenom, ona
po pravilu dobijaju sve surovije lice. Osnovni oblici nasilja u porodi€nom kontekstu u proSlosti su
bili seksualno i fizitko nasilje, a aktuelno je prisutno ekonomsko iskoriS¢avanje i psihi¢ko nasilje.
Mnoge Zene odlu€uju da se odreknu imovine upravo da bi prekinule lanac nasilja. Korisnice o ovom
problemu malo ili nikako govore sa osobljem ustanove.

Preporuke

1. Standardi kvaliteta domskog smestaja moralo bi da garantuju postovanje ljudskih prava, kao i
potreba korisnika/ca, kako socijalnih, tako i emocionalnih i intelektualnih potreba. Sadasnji propisi
su usko fokusirani na fizicke uslove smestaja, bezbednost i zdravstvenu negu, ali dostojanstvena
starost znaci uvazavanje svih potreba.

2. Domska pravila bi trebalo da se usaglasavaju sa opstim standardima iz perspektive ljudskih prava,
a ne da budu prigodna i formulisana u skladu s (necijim) intuitivnim razumevanjem tako vaznih
koncepata, kao $to su ljudska prava. Mora postojati Zalbeni sistem i mogucénost da starije osobe
dobiju pomo¢ (nezavisnih zastupnika) kada se zale na usluge u ustanovama za smesta,j.

3. Pri formulisanju domskih pravila, odredbe bi trebalo sagledati iz razli¢itih perspektiva i usaglasiti
te perspektive. Takode, domska pravila bi trebalo da se koriste fleksibilno, u skladu s konkretnim
okolnostima i u zavisnosti od bitnih obelezja korisnika/korisnica.

4. Ohrabrivanje odgovornosti i samostalnosti u odlucivanju, a ne submisivnosti i bespomoc¢nosti,
vazno je pitanje postovanja prava i dostojanstva starijin osoba. Najvazniji aspekt u ovome je
raspolaganje sopstvenom imovinom, jer imovina daje osecaj kontrole nad sopstvenim zivotom i
mogucnost izbora. Osim imovine, i razli€ite druge okolnosti doprinose samostalnosti korisnika (kako
ih leCe ili kupaju, Sta im ne dozvoljavaju ...).

5. Pitanje je, medutim, kojim merama, na nivou sistema, je moguce postici ohrabrivanje odgovornosti
i samostalnosti starijih osoba. Na nivou propisa, odgovarajucée bi bilo ,prevodenje” osnovnih nacela
socijalne zastite i prava korisnika garantovanih zakonom na nivo standarda i pravila, uz sagledavanje
razli€itih perspektiva, uklju€ujuci perspektivu starijih osoba. Na nivou ustanove, jedna od mera bi bilo
kultivisanje stava ustanove i stvaranje unutrasnjih pravila koja uvazavaju ljudska prava i dostojanstvo
starijih osba. Dobro rukovodenje, osnazivanje zaposlenih, ohrabrivanje otvorenog i podrzavajuceg
radnog okruzenja, transparentnost u procesuiranju Zalbi, smanjuju rizik od kr$enja prava starijih
osoba u ustanovi. Druga mera bila bi edukacija osoblja kako da poStuje, ali i kako da podsti¢e
odgovornost i samostalnost korisnika/ca ustanova za smesta,j.




6. Osoblje bi moralo da ima osnovna znanja o nasilju u porodichom kontekstu, osnovna znanja o
rodnim pitanjima i razumevanje stereotipa i predrasuda koji se odnose na rodne uloge. Ustanova
bi trebalo da razmotri moguénosti da starije Zene dobiju priliku da govore o svom iskustvu nasilja,
odnosno da ih neko sasluSa sa paznjom, jer njihove Zivotne pri¢e na taj nacin dobijaju smisao koji
moze da povecéa dozivljaj samopostovanja i moguénosti novih izbora.

7. Posebnu paznju trebalo bi obratiti na zastitu od aktuelnog nasilja ¢lanova porodice, od finansijskog
i psiholosSko zlostavljanja, kojem su neke Zene izloZene u instituciji. Korisnice bi trebalo da imaju
informacije o tome kome mogu da se obrate i Sta su mere i usluge koje su im na raspolaganju.
Osoblje ustanove bi trebalo da je senzibilisano na ove teme i da uziva poverenje korisnica, kako bi
se omogucila potrebna podrska i zastita.

8. Ustanove bi morale da razviju osetljivost na pitanje institucionalnog nasilja, koje ne uklju€uje samo
fizitko i verbalno nasilje, vec¢ i druge, suptilnije forma pishiCkog nasilja, zanemarivanja i nebrige, a koje
ne potiCe samo od drugih korisnika/ca, ve¢ i od osoblja. Niska svest o problemu moze da doprinese
zloupotrebi od starne zaposlenih. Mora postojati sistem koji podrzava zaposlene da izveStavaju o
incidentima zlostavljanja prema starijim osobama, koji bi ohrabrio otvorenu komunikaciju izmedu
osoblja i korisnika/ca usluga. Sve starije osobe, a posebno zlostavljane trebalo bi da imaju moguc¢nost
pristupa nezavisnim zastupnicima.

9. Vazno je podsticati edukaciju o ljudskim pravima specifi€no povezanu sa karakteristikama starijih
osoba i starijin Zena. To je posebno znafajno za one koji €ine neposredno okruzenje i koji su
neposredno odgovorni za dobrobit starijih osoba. Podizanje svesti najsire javnosti, medija, ali i dece
i mladih u obrazovnom sistemu, takode je vazno za drustvo koje stari.

10. Potrebno je aktivho anagaZovanje organizacija civilnog drustva i zastitnika prava gradana/ki u
poslovima prac¢enja i unapredenja kvaliteta rada u ustanovama za smestaj starijih osoba.

10. GARANCIJA PRAVA KORISNIKA

Garancije prava Korisnika koji se nalaze u ustanovama socijalne zaStite su nedovoljne

Kada govorimo o zaétiti i poStovanju ljudskih prava starijih, koji treba da idu ili su vec¢ korisnici
rezidencijalnog smestaja, moramo imati u vidu da se radi o veoma kompleksnoj situaciji, jer je u
pitanju visoko rizi€na drustvena grupa stanovnika, koja je zbog svog zdravstvenog stanja i nemodi
u podredenom polozaju u odnosu na srodnike/startelje, pruzaoce usluga socijalne zastite, bilo da
se radi o drzavnim ili privatnim, i u odnosu na drzavu. Potencijalno, ljudska prava starijih, koji su
na rezidencijalnom smestaju, mogu da ugrozavaju i sami srodnici ili druge osobe koje smestaju
staro lice u dom ako to ¢ine mimo njegove volje a nekada i prisilno; staratelj koji smesta staro lice
u dom iako to uvek ne mora da bude u najboljem interesu tog starog ¢oveka; zatim, sam pruzalac
usluge koji iz bilo kog razloga ne postuje ljudska prava korisnika i, na kraju, i sama drzava, ako nije
unela u nacionalnu regulativu obaveze koje je prihvatila po medunarodnim sporazumima ili ako
nije obezbedila mehanizme za primenu istih i kontolne mehanizme. Situaciju dodatno komplikuje
Cinjenica da stari Covek nije uvek u stanju da se sam bori za zastitu svojih prava, bilo zbog nemodi i
podredenog polozaja u kome jeste, bilo zbog neznanja, bilo zbog straha.

Drzava Srbija je unela u zakonsku regulativu na nacionalnom nivou prava korisnika na koja se
obavezala po medunarodnim ugovorima. Medutim, nije obezbedila dovoljne mehanizme za doslednu
primenu ljudskih prava starijih na rezidencijalnom smestaju.

U ovom slu€aju, Zakon o socijalnoj zastiti je definisao 6 prava korisnika koji koriste usluge socijalne
zastite, poCev od prava na informacije, preko prava na u¢esc¢e u donoSenju odluka, prava na slobodan




izbor usluga, prava na poverljivost podataka, prava na privatnost do prava na prituzbu. Ova prava
su krajnje uopsteno navedena, kao na primer, ,korisnik ima pravo na postovanje privatnosti prilikom
pruzanja usluga socijalne zastite.“ Medutim, u Pravilniku koji reguliSe blize uslove i standarde
za pruzanje usluga, medu navedenim standardima nema onog o pravima korisnika. Umesto da
detaljnije razradi Zakonom definisana prava, Pravilnik ih uop&te ni ne pominje. Pominje ih Pravilnik o
licenciranju organizacija socijalne zastite, u ¢lanu 5 — Dokazi o ispunjenosti standarda za izdavanje
licence, gde medu 17 uslova, 4 njih €ine oni koji su u vezi sa pravima korisnika. Medutim, niti je u ovom
Pravilniku niti u Zakonu definisano u kom roku je potrebno da se vec¢ postojeée organizacije socijalne
zastite licenciraju. StiCe se utisak da se ovaj Pravilnik viSe odnosi na novoformirane organizacije i
druge pruzaoce usluga, nego na one koji ve¢ funkcionisu.

Nedosledno po&tovanje prava starijih korisnika rezidencijalnog smestaja delom se moze pripisati i
nedovoljnoj upoznatosti osoblja sa pravima sa jedne, korisnika sa druge i nedovoljno razradenim
standardima sa treCe strane. Svaki standard zastite prava korisnika, kao i standard kvaliteta usluga
bi trebalo da sadrzi pokazatelje kvaliteta, svrhu standarda i preporuku za postupanje osoblja prema
korisnicima. Jedino na ovaj nacin se moze obezbediti poznavanje, jasna svest o znacaju postovanja
prava i njihova primena.

Preporuka Ministarstvu je da se donese poseban podzakonski akt o Standardima prava korisnika
ustanova rezidencijalnog smestaja, u kome bi se detaljno razradili svi standardi, odnosno, za svaki
ponaosob definisali pokazatelji kvaliteta, svrha standarda i klju¢na preporuka oko postupanja, a u
skladu sa dobrim evropskim praksama (kao npr. Standardi iz Irske ili Hrvatske). Takode, preporuka
je da se ustanove i Standardi kvaliteta usluga u ustanovama rezidencijalnog smestaja.

U praéenje rada ustanova za smestaj korisnika, pa time i u pracenje prava korisnika na smestaju,
u privatnim domovima nisu uklju€eni ni javnost, ni predstavnici korisnika, niti predstavnici OCD. U
drzavnim ustanovama situacija je nesto bolja, jer su u upravne odbore ukljueni, pored predstavnika
zaposlenih i osnivaca, i predstavnici korisnika i OCD. Od posecenih drzavnih domova ovo nije slucaj
u Domu Vozdovac, koji je poslovna jedinica GC Beograd, gde su u upravnom odboru ustanove
samo predstavnici Doma na Bezanijskoj kosi. Isti je slu¢aj i kod u¢eS¢a u radu Komisije za jelovnik.
Zakon o socijalnoj zastiti je definisao da samo u ustanovama socijalne zastite Ciji je osniva€ drzava,
pokrajinaili jedinica lokalne samouprave, u upravnom odboru budu i predstavnici korisnika i udruzenja
Ciji su ciljevi usmereni na zastitu prava lica na domskom smestaju (¢lan 132 — Upravni i nadzorni
odbor centra za porodi¢ni smestaj i usvojenje i doma za smestaj korisnika). Ne postoji pravni osnov
koji bi omogucio korisnicima u privatnim domovima da utiCu na sadrzaj i kvalitet usluge koja im se
obezbeduje.

Zajednicko dono3enje odluka je klju¢no za kvalitet Zivota u domovima. Uklju€ivanje u procese
donoSenja odluka osnazuje osecaj pripadnosti zajednici i osec¢aj kontrole nad sopstvenim Zivotom.

Preporuka Ministarstvu je da kroz zakonsku regulativu obezbedi mehanizam kojim bi i korisnici i
iz privatnih domova mogli zvani¢no da uticu na sadrza;j i kvalitet usluga koje im se obezbeduju, na
nacin da imaju svoje predstavnike na mestima gde se o tome odlucuje u ustanovama.

U drzavnim ustanovama (GC) gde ima viSe radnih jedinica/domova, omoguditi da predstavnici
korisnika iz svake radne jedinice uCestvuju u organima upravljanja ustanove — veci stepen
decentralizacije. Takode, omoguciti predstavnicima svakog doma pri GC da ucestvuju u
pravljenju jelovnika.

Opsta, pa ni struéna javnost nisu mnogo zainteresovane niti ukljuCene u pracenje prava korisnika
na smestaju. Potvrdili su nam u skoro svim posec¢enim domovima, posebno privatnim da izuzev
predstavnika drzavnih organa i zastitnika gradana, nisu imali interesovanje javnosti niti stru¢njaka za




ovu temu. Svi poku$aji da uspostave neku saradnju sa lokalnom zajednicom i Sirom javno$cu ostali
su bez rezultata. Rekli su nam da smo mi prvi koji smo do$li da se interesujemo i da oni vide i svoju
Sansu u tome da unaprede svoja znanja na ovu temu.

Mnogi korisnici realno ne uc€estvuju u odlu€ivanju gde ¢e provesti zivot u momentima kada im je
potrebna dugoro&na nega, iako su oni formalno saglasni sa izborom. Cak i kada dodu u ustanovu,
oni ne mogu da utiu na i izaberu dnevnu dinamiku Zivota u ustanovi, kao na primer vreme budenja,
vreme obroka ili odlaska na pocinak/gasenja svetla. Nemaju mnogo uticaja ni na sadrzaj same
usluge koju primaju. Ne znaju mnogo o svojim pravima.

~,Nagadam koja su moja prava...”

»,Ne znam i nije me briga. Ne interesuje me. Dom je za mene nuzno zlo.“

,Upoznat sam, postuju se moja prava, mogu da kaZzem sugestiju, Zalbu i dr.“

,Ja ne znam koja su moja prava ali smem da kaZzem ako sam nezadovoljan.*”

,INismo ni pitali jer ne Zelimo ovde da ostanemo®,

U mnogim, posebno privatnim domovima ni zaposleni nisu ba$ sigurni na ta mislimo kada govorimo
o pravima korisnika. Uglavnom percipiraju da korisnici imaju sva prava i navode: ,imaju prava da
izraZavaju Zelje, da pojedu $ta Zele, da odu gde Zele, da telefoniraju...”.

Na primer, u pojedinim domovima, ne shvataju da je pravo korisnika da bude obuc¢en u svoju odecéu
i da to njemu mnogo znaci ve¢ Cesto demente korisnike oblace ,u ono $ta je Cisto“ bez obzira da li
je to njihovo ili nije.

Cesto iz najbolje namere podstiu pasivizaciju korisnika, radeéi nesto za njih umesto da ih stimuliu
da oni sami rade za sebe, a da su zaposleni tu da proprate i da obezbede da je nesto i uradeno (kao
npr. u svim slu€ajevima lekove daje osoblje umesto da kod nekih krisnika koji mogu da ih uzimaju
sami oni to i €¢ine, samo uz nadzor).

MozZda se sve ovo moze dovesti u vezu i sa gore pomenutim nedostatkom jasno uspostavljenih
mehanizama i standarda postovanja ljudskih prava starih koji se nalaze na smeStaju u

ustanovama.

Pravo na informacije

»S 0obzirom na to da je 90% dementno, stanje posle Sloga, nisu sposobni da se informisu, ali
porodica je informisana, sve stoji u ugovoru®

,Znaju kad su obroci, $ta ima za rucak...“ (zaposleni iz privatnog doma)

»,Imaju oglasnu tablu, sve im je dostupno.” (zaposleni iz drzavnog doma) — u drzavnim domovima
je 37% korisnika bez Skole i 43% zavisnih korisnika od kojih je veéina u stacionarnim delovima
smestaja, pa mnogi i ne izlaze do oglasnih tabli.

Svi potencijalni korisnici, kao i korisnici doma i/ili njihovi staratelji treba da imaju pristup svim
informacijama, kako bi im iste pomogle u donoSenju odluka, kako onih koje se ticu same odluke o
dolasku u dom, tako i onih koje su bitne za njihov Zivot u domu.

Svaki korisnik i/ili njegov staratelj, po dolasku u dom, bi trebalo da dobiju vodi¢ sa informacijama
o: dostupnosti usluga i prostorija, programskim aktivnostima, uklju€ujuci i onim u lokalnoj zajednici,




Zalbenim procedurama, procedurama primanja poseta, imenu odgovorne osobe kojoj se mogu
obratiti, kao i opStim informacijama o osoblju, o svim tro§kovima koje treba da plati i njihovoj ceni...

Informisanje treba da bude u dostupnom formatu, prilagodeno sposobnostima i moguc¢nostima
korisnika. Pisane informacije treba da budu napisane krupnim slovima®, kako bi to lakse procitali
korisnici koji imaju problema sa vidom, u viSenacionalnim sredinama treba da budu dvo ili viSejezi¢ne.
Lep je primer Doma Villa Ancora, gde izdaju dvojeziCni Casopis i sve druge informacije se plasiraju
dvojezi¢no. Posebno se mora obratiti paznja u drzavnim domovima, gde je veliki procenat korisnika
bez 3kole, pa je neophodno da se oni informiSu usmeno, u kontinuitetu, a ne samo prilikom
prijema.

Sti¢e se utisak da su uprave, posebno privatnih domova, vie okrenute ka informisanju i priviacenju
potencijalnih korisnika nego onih koji su ve¢ njihovi korisnici. U tom slucaju su, $to se informisanja
tiCe, viSe okrenuti srodnicima nego samim korisnicima.

Razgovarali smo sa predstavnicima uprava domova o ¢emu i na koji nacin informiSu korisnike. Svi
sagovornici iz drzavnih domova su naveli da bitne informacije stavljaju na oglasnu tablu (jelovnik,
cenovnik, kucni red, visinu i vreme raspodele dZzeparca...). Kao druge mehanizme naveli su u¢esce
predstavnika korisnika u pravljenju jelovnika. Imaju savet korisnika i druge komisije, odrZavaju
mesecne sastanke sa ¢lanovima domske zajednice. Naveli su i da je osoblje dostupno korisnicima
24 sata dnevno, pa korisnici uvek mogu da im se obrate.

Naveli su i da ima puno korisnika koji nisu zainteresovani.

U privatnim domovima situacija je vrlo raznolika. Uglavnom su nam rekli da na prijemu razgovaraju
o svemu $to je vazno i informiSu korisnika, ukoliko je on psihi¢ki o€uvan, a ukoliko nije, informiSu
srodnike. Uglavhom sa srodnicima sklapaju ugovore, gde, kako kazu: ,sve stoji u ugovoru“. U
ponekim domovima rekli su nam i da ugovor, pored narucioca usluge, potpisuje i korisnik i da i njemu
daju jedan primerak. U vezi sa formatom — veli¢inom slova u ugovoru, ona su u nekim slu¢ajevima
toliko sitna, da jedva moZze da ih procita i mlada osoba koja ne nosi naoCare, a kamo li da to uradi
starija osoba oste¢enog vida.

U Nacionalnom domu su naglasili da u Izjavi o saglasnosti, koju potpisuje korisnik prilikom prijema u
Dom, postoji i informacija o njihovim pravima. Ovo je jedini od poseéenih domova gde smo videli na
oglasnoj tabli istaknut izvod iz Zakona o socijalnoj zastiti o pravima korisnika.

U ku¢nom redu Doma Eskulap centar ceo odeljak V reguliSe meduljudske odnose radnika i stanara
i ponasanje.

U jednom domu su nam rekli: ,Bitno je da ne znaju koja je cena doma i zato njima ne dajemo
primerak Ugovora - mnogo bi se sekirali kad bi znali koliko kosta.*

U drugom domu, na pitanje o informisanosti korisnika o njihovim pravima, odgovor je bio: ,Na Zalost,
mislim da nisu, jer polovina i dalje misli da su kod kuce.*”

Preporuka upravama domova je da posebnu paznju obrate na informisanje samih korisnika
doma i/ili njihovih staratelja. Pored usmenih informacija, one koje se dostavljaju u pisanom obliku
treba da budu u dostupnom formatu, prilagodene sposobnostima i moguénostima korisnika da
ih procitaju. Potrebno je pored isticanja informacija na oglasnim tablama, obezbediti da budu
dostupne i nepokretnim korisnicima koji ne izlaze do oglasne table. Pisane informacije treba da
budu napisane krupnim slovima, kako bi to lak$e procitali korisnici koji imaju problema sa vidom.
U viSenacionalnim sredinama informacije treba da budu dvo ili viSejezi¢ne.

60 U pojedinim domovima zapazili smo da je jelovnik koji je istaknut na zidu u trpezariji ili na oglasnoj tabli pisan
veoma sitnim slovima, koja su tesko Citljiva i za osobe sa najboljim vidom.




Pravo na u¢esc¢e u donosenju odluka

»,Nisam dobio priliku da uticem.*

Da bi obezbedila delotvorno uzivanje prava starijih lica na drustvenu zastitu, nasa zemlja je preuzela
obavezu da garantuje starijim licima koja zive u ustanovama u kojima im se pruza odgovarajuca
nega da, uz puno postovanje njihove privatnosti, u€estvuju u donoSenju odluka koje se tiCu zivotnih
uslova u tim ustanovama (Clan 23, deo Il, Izmenjena Evropska socijalna povelja).

Zakon o socijalnoj zastiti je definisao da samo u ustanovama socijalne zastite Ciji je osnivac drzava,
pokrajinaili jedinica lokalne samouprave, u upravnom odboru budu i predstavnici korisnika i udruzenja
Ciji su ciljevi usmereni na zastitu prava lica na domskom smestaju (¢lan 132 — Upravni i nadzorni
odbor centra za porodi¢ni smestaj i usvojenje i doma za smestaj korisnika). Ne postoji pravni osnov
koji bi omogucio korisnicima u privatnim domovima da utiCu na sadrzaj i kvalitet usluge koja im se
obezbeduje.

Korisnike usluga je potrebno podsticati da aktivno utiCu na vlastiti zivot i da im se na svaki nacin
omogucuje da sami biraju i odlu€uju o svim aspektima svog zivota, pa i onog koji se ti¢e toga da li
Ce ziveti u ustanovi. Jednom smesteni u njoj, treba da u€estvuju u organizovanju usluge u ustanovi
i da daju pristanak na tretman i negu koju dobijaju.

Uzimanje saglasnosti korisnika prilikom smestaja, u praksi se ¢esto birokratizuje i formalizuje. Postoje
tipski, unapred pripremljeni formulari - Zapisnici o sasluSanju stranke u kojima stoji da pod punom
krivicnom i materijalnom odgovorno$cu korisnik daje Izjavu... (nije napisano da je to bez prinude).
U nekim slucajevima korisnik piSe izjavu onako kako mu se diktira a u nekim sve je napisano a on
samo potpisuje. Klju€no u izjavi je da korisnik zbog zdravstvenog statusa nije u moguc¢nosti da se
sam brine o sebi niti su to u mogucnosti da ucine ¢lanovi njegove porodice pa je on saglasan da
bude smesten u dom (implicira se da se u dom jedino dolazi zbog nemogucénosti brige o sebi kao i
da ¢lanovi njegove porodice, zaista, nisu u moguc¢nosti da brinu).

U samom domu, vece ucescée u donosSenju odluka je omoguéeno korisnicima iz drzavnih domova. U
svim domovima postoji savet korisnika i razne komisije gde izabrani predstavnici korisnika raspravljaju
o kljuénim pitanjima koja se ti€u samih stanara i njihovih aktivnosti u domu. Drugi mehanizam je
delegiranje predstavnika korisnika u komisiju za jelovnik u Cijem pravljenju u€estvuju i zaposleni i
delegiranje predstavnika korisnika u upravni odbor ustanove.

Korisnici iz drzavnih domova sa kojima smo razgovarali, uglavnom su upoznati da imaju predstavnike
u Komisiji za jelovnik i u Upravnom odboru, neki su nam rekli da dobijaju informacije od njih $ta se
tamo raspravljalo, a neki su nam rekli da ih i ne interesuje mnogo da li ih uopste imaju i $ta se
raspravlja.

Zaposleni u privatnim domovima su nam rekli da korisnici nisu uklju€eni u upravne organe ustanova,
niti postoji organizovanost ili samoorganizovanost korisnika u komisije. Tek u ponekom domu
ucestvuju u komisiji za jelovnik ili daju sugestije Sta spremiti.

Sagovornici medu korisnicima iz privatnih domova ne znaju da li uopSte postoje neki organi
upravljanja. Njihova percepcija je da sve reSavaju vlasnici domova. Oni li€no ne ucestvuju ni u
kakvom donosSenju odluka. Njihovi odgovori su:

,Ma, jok. Men’ ako nesto smeta ja se bunim. Sta da uticem.“

,INe, lekarka dolazi ¢esto i ona odlu¢uje o mom danu.”

,Ne zanima me.”




Kada je u pitanju zdravstvena zastita, u svim poseé¢enim domovima su nam rekli da korisnik moze
da odbije da uzima lek ili da ide na odredenu medicinsku proceduru, uz prethodno potpisanu izjavu
koja se Cuva u zdravstvenom kartonu ili njegovom dosijeu.

Obezbediti uputstva upravama domova o uzimanju-utvrdivanju saglasnosti korisnika na €injenicu
smestaja u instituciju, na nacin da se ispostuje zakonska procedura ali da se ne povredi dostojanstvo
korisnika. U toj izjavi saglasnosti, treba da se ostavi i moguc¢nost da korisnik jednog dana kaze,
ja Zelim da se vratim kuéi, nisam viSe saglasan da budem u domu. Ne insistirati na delu izjave
da srodnici nisu u mogucnosti da se brinu o njemu, ako to nije stav i samog korisnika. Da naziv
dokumenta bude Izjava a ne SasluSanje i da ona ne sadrzZi nuzno obrazloZenje za smesta;.

Pravo na slobodan izbor usluga

TeSko da korisnik mozZe da iskoristi pravo na slobodan izbor usluga, pre nego $to dode u instituciju,
ako u njegovom mestu nema organizovanih nikakvih servisa za pomoc i negu starijima u lokalnoj
zajednici, kada su bolesni, a potrebna im je podrska pa €ak i palijativha nega, koju ne moze da pruzi
ili obezbedi porodica, ukoliko je i ima.

Kada se vec opredeli za odlazak u instituciju, opet nema mnogo $ansi da bira, ve¢ ide tamo gde ga
upute, gde ima mesta ili za gde ima pare da plati.

Korisnik usluga u samom domu treba da u€estvuje u proceni svojih potreba, snaga, rizika, sposobnosti
i interesovanja, koja se vrsi neposredno nakon prijema u dom. Takode, korisnik treba da u€estvuje u
pravljenju individualnog plana usluge (Pravilnik, ¢lanovi 13 — Procena i 16 — Planiranje).

Individualni plan usluge obavezno treba da sadrzi cilieve koji se Zele posti¢i pruzanjem usluge,
ocekivane ishode, konkretne aktivnosti...

Iz razgovora sa socijalnim radnicima u drzavnim domovima, jasno je da postoje i nedoumice oko
primene ovih ¢lanova Pravilnika, dok u vecini privatnih domova nisu ni informisani da je stupio na
shagu novi Pravilnik.

Pokus$aji da sa korisnicima razgovaramo na istu temu nisu dali neke rezultate, jer su nam oni
uglavnom pri¢ali kako su dosli u dom na nagovor drugih ili pod pritiskom, a nekada ¢ak i pod prisilom.
Neki su pri¢ali da su dosli svojom slobodnom odlukom, jer zapravo uvidaju situaciju da drugog izbora
nisu imali. U vezi sa izborom pruzaoca usluga, rekli su nam da su o tome uglavnom odlucili njihovi
srodnici, koji su ih i doveli u dom.

Preporuka upravama domova je da aktivno i kontinuirano traZe povratnu informaciju od korisnika o
dobijenim uslugama. Potrebno je da najmanje jednom godiSnje sprovedu anketu medu korisnicima
o njihovom zadovoljstvu uslugama, kao i da iznesu predloge u kojim segmentima usluge treba
izmeniti, unaprediti i prilagoditi njihovim potrebama.

Pravo na poverljivost podataka
,Ovde sve posmatraju, kao u Velikom bratu®

Sagovornici iz reda zaposlenih u svim poseéenim ustanovama su nam potvrdili da vode racuna o
poverljivosti svih podataka o korisnicima i da ono §to se vodi u dosijeu i/ili zdravstvenom kartonu nije
dostupno treéim licima.

U nekim domovima primetili smo da postoji video nadzor, o ¢emu nigde na oglasnoj tabli ili drugom
vidljivom mestu nije istaknuto obavestenje. Razgovarali smo o tome sa upravama domova. Razli¢ita
su objadnjenja u koje sve svrhe im on sluzi. Uglavhom su naveli da na taj nacin prate rad osoblja.




U jednom domu vlasnik je rekao: ,....medicinska sestra je ukrala korisnici 3.000 dinara i onda sam
postavio 16 kamera da pratim rad osoblja kako bih zastitio korisnike.*”

U drugom privathom domu korisnica nam je rekla: ,Kamere su svud u hodnicima i sobama...
sestra kad ude ne sme da sedne.”

Postavlja se pitanje granice koris¢enja video nadzora u svrhu obezbedivanja sigurnosti i zastite
korisnika od moguénosti ugroZavanja poverljivosti podataka i privatnosti korisnika.

Potrebno je da drzava S§to hitnije zakonski regulilSe upotrebu video nadzora u Ustanovama
rezidencijalnog smestaja za starije. Prema nasim saznanjima postoji inicijativa od strane Poverenika
za zastitu podataka da se ovo pitanje zakonski regulise.

Preporuka upravama i vlasnicima domova je da istaknu obavestenje o koriS¢enju video
nadzora. Korisnici i/ili njihovi staratelji moraju biti obavesteni da se koristi video nadzor i u kojim
prostorijama. Ne bi trebalo da se isti koristi u sanitarnim prostorijama, kao ni u prostorijama za
prijem poseta, kao ni sobama korisnika. Potrebno je da uprave imaju ustanovljenu proceduru
kori§¢enja video nadzora.

Pravo na privatnost
,Nema zaklju¢avanja soba niti licnih stvari.”

Starije osobe koje su primorane da zive u instituciji, a nemaju dovoljno novca ili srodnici nisu u
mogucnosti da im plate smestaj u jednokrevetnoj sobi, nisu u prilici da biraju ili odlu¢uju sa kim ¢e
ziveti, ¢ime je bitno ugrozena njihova privatnost, samom ¢injenicom da zive sa nepoznatom osobom/
osobama u istoj sobi.

Zato je neophodno obezbediti postovanje prava svih korisnika usluga na privatnost i dostojanstvo
u svim aspektima njihovih zivota. Pruzaoci usluga ili ustanove treba da imaju pisanu politiku/jasno
ustanovljene procedure privatnosti i poverljivosti korisnika. Mora se obezbediti privatnost u svim
procesima pruzanja usluge, a posebno kada korisnik u potpunosti ili u velikoj meri zavisi od pomoci
i nege drugog lica, kao i u svim aspektima svakodnevnog Zivljenja.

Korisnicima se mora obezbediti privatnost u razgovorima kada im dolazi poseta, bilo da su to u
pitanju njihovi srodnici ili druge njima vazne osobe. Na svaki nacin treba omoguciti i nepokretnim
korisnicima da nasamo razgovaraju sa posetama, bilo u samoj sobi ili u prostorijama namenjenim
za posete.

Ukoliko korisnik dobija posiljke na adresu doma, njih ne sme otvarati osoblje, ve¢ da to Cini iskljucivo
sam korisnik.

LoSe su prakse Sto su u ponekim privatnim domovima zajednicki toaleti za muskarce i Zzene, $to je
potencijalno jedan od vidova ugrozavanja privatnosti.

Osoblje treba da poStuje privatnost i dostojanstvo korisnika i kroz pona$anje, kroz nacin na koji se
obrac¢aju i komuniciraju sa korisnicima, kroz svoj izgled i oblaenje. Vazno je da se formira odredeni
sistem vrednosti medu osobljem i uspostavi eticki kodeks u ponasanju prema korisnicima.

Korisnik treba da ima pristup telefonu za privatnu upotrebu da moze da pozove i stupi u kontakt sa
zeljenom osobom. S druge strane, ukoliko korisnik prima poziv na sluzbeni telefon u domu, osoblje
nikako ne treba da prisustvuje tom razgovoru.




Kada korisnik deli sobu, treba da se vodi raCuna da se ne ugrozava njegova privatnost prilikom
pruzanja podrSke tokom li€ne nege. Svaki korisnik mora da ima svoj prostor za odlaganje licnih
stvari.

Potrebno je da se trazi dozvola korisnika pre nego $to bilo koja osoba ude u njegovu sobu.

U posecéenim domovima privatnost korisnika nije svugde i u punoj meri obezbedena. Time se ugroZava
i dostojanstvo korisnika &to je u suprotnosti i sa Revidiranom evropskom socijalnom poveljom (&lan
23) i Povelji 0 osnovnim pravima EU (¢lan 1-ljudsko dostojanstvo i ¢lan 7- pravo na postovanje
privatnog i porodi¢nog Zivota itd.).

Evo Sta su nam zaposleni rekli po pitanju obezbedivanja privatnosti korisnika:

~Svako ima pravo da za pocetak zatvori vrata. Niko he moZe da ude nepozvan. Sa posetom se
razgovara nasamo ima mnogo mesta gde mogu da se povuku i da razgovaraju nasamo.” (Dom Villa
Ancora)

,Privatnosti ima, razgovori su poverljivi i vode se u kancelariji soc. radnika.”

»Svesni korisnici imaju pravo na privatnost — kupaju se sami i sl. Ostali, na Zalost, ne znaju $ta je
privatnost.”

»,Kada dodu porodice, niko od nas ne bude nametljiv, da mogu da porazgovaraju na miru.*“
»~Sva dogadanja ostaju u 4 zida ove kuce.”
~,Nema paravana za odrZavanje licne higijene zavisnih korisnika.”

Prilikom obilaska korisnika u sobama, primetili smo da zaposleni ¢esto ulaze bez kucanja, a nekada
i otvaraju njihove ormane kako bi nam pokazali da korisnici imaju licne stvari, a da ih prethodno
nisu pitali za dozvolu, ili da ham objasnjavaju o stanju korisnika kao da on nije tu (,Ona je ionako
dementna, ne zna...”).

| sami korisnici sa kojima smo razgovarali potvrduju da nema dovoljno privatnosti u domu.
~Smeta mi §to nisam sam u sobi, imam Kateter, pa mi nije prijatno da me gleda cimer.*
»-..Smeta mi $to je samo jedno kupatilo za sve na spratu.”

,U jednokrevetnoj sam sobi. U ovim godinama ne bih mogla da se naviknem na drustvo.*“

Preporuka upravama domova je da primenjuju propisane standarde kako bi u punoj meri obezbedili
postovanje privatnosti korisnika (paravani prilikom pruZanja nege i odrZzavanja licne higijene za
korisnike sa oteZzanim kretanjem, razdvojena kupatila i WC za Zene i muSkarce, dovoljan prostor za
licne stvari svakog korisnika...). Svaka ustanova treba da ustanovi politike i prakse u obezbedivanju
privatnosti korisnika i da sa tim procedurama upozna svakog od korisnika u domu.

Pravo na prituzbu
»~Znam da mogu da se Zalim, ali ja nisam imala prigovore.*

Korisnik ili staratelj koji nije zadovoljan pruzenom uslugom, postupkom ili ponasanjem osoblja moze
podneti prituzbu — Zalbu. Zalbe mogu upudivati i &lanovi porodica, kao i drugi posetioci korisnika.
Potrebno je da svaka ustanova ima ustanovljene procedure za podnosenje zalbi, koja mora biti u
skladu sa relevantnim zakonima i smernicama.




U ustanovi treba da bude obezbedeno okruzenje u kome je moguce da korisnici/staratelji, osoblje,
Clanovi porodica i posetioci postavljaju pitanja, daju sugestije i podnose Zalbe usmeno ili pisanim
putem, u duhu otvorenosti i partnerstva i bez straha od posledica.

Ustanova treba da osigura postojanje jasnih procedura Zalbe u dostupnom formatu i da su iste
vidljivo istaknute (kako i kome se Zzaliti, kako obezbediti podrsku pri podnoSenju Zalbi, faze procesa i
vremenski okvir, kome se Zaliti ako nisu zadovoljni donetom odlukom). U ustanovi se vodi evidencija
o Zalbama i detaljima o reSenjima Zalbi — preduzetim akcijama.

Tokom razgovora, kako sa zaposlenima, tako i sa korisnicima usluga u svim pose¢enim domovima,
stekli smo utisak da korisnici imaju moguénost da se Zale, ali da nisu zvani¢no propisani i u pisanoj
formi odredeni mehanizmi za zalbe. Rekli su nam da se korisnici najéeS¢e Zale usmeno i to socijalnom
ili zdravstvenom radniku, pa direktoru ili vlasniku doma. Zalbe mogu da upuéuju stalno. U najveéem
broju domova postoje i knjige zalbi i/ili knjige utisaka. U ove knjige se ¢eS¢e piSu utisci, nego Zalbe,
a ponegde i nema nista upisano u njima.

Korisnici se naj¢eSce zale na hranu, na medusobne odnose, kvarove u domu, cenu doma, visinu
participacije za lekove, §to im deca ne dolaze...

U drzavnim domovima postoje kutije za Zalbe, koje su zaklju€ane i otvaraju se periodi¢no (negde
nedeljno, negde mesec€no). Kutije otvara direktor ili socijalni radnik, negde postoje komisije koje o
njima reSavaju (Domsko odeljenje Ku€evo), negde se zalbe Citaju na savetu korisnika (Vozdovac).
Ukoliko su Zalbe potpisane, na njih se odgovara podnosiocu Zalbe, a razmatraju se i anonimne Zalbe
na savetu korisnika. Zaposleni sa kojima smo razgovarali su naveli da nema mnogo pisanih Zalbi
na godiSnjem nivou (30-tak u Domu Vozdovac, u Domu Prokuplje 4-5, a za poslednjih 10 godina
imali su jednu Zalbu prema Ministarstvu, dok su u Ku€evu samo jednom u kutiji nasli Zzalbu i to na
jelovnik).

~Jednom mesecno imamo redovni sastanak sa korisnicima, - upravnik, socijalni radnik, vlasnik i
doktorka ako moZe. Tu pokuSavamo da dodemo do ,konstruktivne kritike. Jednom godi$nje pravimo
anonimnu anketu gde nas korisnici ocenjuju®. (zaposleni, Lug)

,J0$ nismo imali pismenu Zalbu jer bi to znacilo da smo preskocili veliki broj ljudi koji mogu da rese
problem.*” (zaposleni, Nacionalni dom)

,Korisnici se upucuju da razgovaraju, da kazu $ta Zele i da se Zale. Mogu i telefonom, okrenu 0 i
dobiju socifjalnu radnicu ili glavnu sestru.” (zaposleni, Meliorvita)

,Sto se tide prava na prituzbu imamo Knjigu Zalbi, kutiju i jednom godisnje sprovodimo anketu medu
korisnicima.” (zaposleni, GC Sombor)

Evo Sta su nam korisnici rekli na temu upucivanja Zalbi zaposlenima i postupanja zaposlenih po
Zalbama:

,Zalio sam se na konferenciji kada je odrZzavana ali nista nisu preduzeli, hartija trpi sve.“
»,Nisam razmi$ljala o pravima. Ne znam da li sam rekla da nisam zadovoljna sa krevetom.*

,Zalila sam se $to gase svetlo u sobi u 9h uvece, pa ne mogu da Citam, ali dZzabe.*

Preporuka upravama domova je da zvani¢no ustanove mehanizme za podno$enje zalbi korisnika
i/ili staratelja, srodnika ili posetioca, kao i da ustanove proceduru po prituzbama korisnika.




Kontrola korisnika nad sopstvenim ra€unima i finansijama
,Sta ée im novac kad nigde ne izlaze*

Kada Covek izgubi kontrolu nad sopstvenim finansijama, to je za njega ravno socijalnoj smrti.
Starijim ljudima koji dolaze u instituciju vec izuzetno teSko pada napustanje ku¢e, promena sredine i
navikavanje na novu (Cesto se oni vise vezuju za prostor i stvari, nego za ljude). Istovremeno, gotovo
katastrofalno teSko pada nemogucnost upravljanja sopstvenim finansijama onima koji su poslovno
sposobni, a nisu svojom saglasno$¢u preneli to na drugu osobu.

U najve¢em broju slu€ajeva, korisnici domova ne upravljaju sopstvenim finansijama. Upravljanje
finansijama za korisnike uglavnom vrsi porodica i/ili staratelj, a negde €ak i drzava (CSR) ili sama
ustanova u kojoj je korisnik smesten.

,INe vrse kontrolu nad finansijama. O tome brinu deca.“ (zaposleni u privathnom domu)

»...imaju pravo uvida kolika je penzija i koliki su troSkovi doma i dodatnih medicinskih usluga.*”
(zaposleni u drzavnom domu)

Korisnici privatnih domova u najve¢em broju sluajeva nemaju nikakav dzeparac, jer uprave domova
to ne preporucuju.

,Nemam para, ja nemam jedan dinar da me ubijes.”

Propisima je regulisano da korisnici drzavnih domova imaju dzeparac i da njime li¢no raspolazu,
ukoliko su u mogucnosti da to €ine, ali ne postoji mehanizam da se korisnicima iz privatnih domova
mora obezbediti dZzeparac. Prakse i postupanja su veoma razliita. Zaposleni u nekim domovima su
nam rekli da ne preporucuju srodnicima da ostavljaju novac kod korisnika, ve¢ u depozit doma, pa
da im osoblje kupi sve §to treba:

»1zgubice novac ili ¢e im neko ukrasti, a mi ne mozemo za to da odgovaramo...”.

U drugim domovima dozvoljavaju da srodnici ostave malo novca korisniku ukoliko on na tome
instistira:

»Imaju pravo da drze do 1.000 dinara.”

Ovi stari ljudi, bez obzira na njihov mentalni status (da li su dementni ili ne) imaju pravo na finansijsku
sigurnost, a dzeparac za njih to i predstavlja.

Uskracivanje finansijske sigurnosti korisnicima bilo da je od strane osoblja domova ili srodnika
predstavlja krSenje njihovih ljudskih prava.

Preporuka je Ministarstvu da ustanovi mehanizam kojim se i korisnicima privatnihn domova
garantuje pravo na dZeparac.

Preporuka upravama privatnih domova je da podsti€u srodnike da korisnicima ostave neki
dZeparac, kojim bi oni koji su to u stanju i liéno raspolagali.




Sloboda kretanja (zakljuéavanje domova)
,Ovde sam kao u zatvoru, ali tako mora da bude”

U viSe od polovine posecéenih privatnih domova, konstatovali smo praksu 24-asovnog zaklju¢avanja
dvorista, odnosno ulaza u objekat. Zaposleni su nam rekli da to rade da bi obezbedili bezbednost
dementnih korisnika koji su pokretni, da se ne izgube.

Potpuno je razumljivo da su potrebne posebne mere obezbedenja za ove korisnike, ali se postavlja
pitanje u kojoj meri i da li se ovom praksom narusava sloboda kretanja korisnika kojima nije oduzeta
poslovna sposobnost, jer u svim poseéenim domovima ima i jednih i drugih. U nekim domovima su
nam rekli da korisnici mogu da izadu iz doma, bez obzira na to §to je zaklju€an, uz javljanje. Medutim,
nije zvani¢no regulisana procedura zaklju¢avanja doma i nacina postupanja prilikom izlaska i dolaska
u dom poslovno sposobnih korisnika.

Evo Sta kazu neki od korisnika iz privatnih domova:

»Ja bih Zeljela izaci vise puta na pijacu, jer mi je teSko §to smo kao u zatvoru, jer je kapija uvijek
zakljuc¢ana.”

»1Z razgovora sa vliasnikom sam shvatila da korisnici nikuda ne izlaze, pa zato nisam ni pitala da ja
nekad izadem...”

»,Nema nasilja ali nam je ograniceno kretanje, za ove 2 godine sam samo 3 puta izaSla u Setnju,
samo sedim na terasi...“

Emocionalnim zlostavljanjem korisnika smatra se narocito izolacija, odnosno ograni¢avanje kretanja
korisnika (€lan 7. Pravilnika o zabranjenim postupanjima zaposlenih u socijalnoj zastiti).

Preporuka upravama domova je da proceduralno reguliSu zakljuavanje ustanove i sa time
upoznaju svakog od korisnika, kako ne bi doslo do situacija da korisnici i ne poku$aju da izadu
izvan kruga doma samo zato &to je kapija zaklju¢ana.

LiSavanje poslovne sposobnosti korisnika

Od zaposlenih u ustanovama smo dobili informaciju da je 114 korisnika (7% njih) liSeno poslovne
sposobnosti i nalaze se pod starateljstvom. Od tog broja, potpuno je oduzeta poslovna sposobnost
za 77 korisnika, odnosno, za 68% od onih kojih su pod starateljstvom, tj. svakom 20. korisniku
ustanova je potpuno oduzeta poslovna sposobnost. Vecini tih korisnika koji su pod starateljstvom,
isto je postavljeno pre dolaska u dom. Za korisnike koji su u drzavnim domovima, u najvecem
broju slu€ajeva, staratelji su postavljeni po sluzbenoj duznosti i to su zaposleni iz CSR-a. Tek u
minimalnom broju slu€ajeva, staratelji su iz reda srodnika. Ima indicija da ni u jednom ni u drugom
slucaju staratelji ne posecuju i ne vode brigu u dovoljnoj meri o ovim korisnicima.

»INjihovi staratelji su postavijeni po sluzbenoj duznostii to su zaposleni iz CSR-a (u nekim slu¢ajevima
to je i radnik racunovodstva). Iz ranijeg iskustva, kada neko od tih osoba umre, pa socijalna radnica
zove staratelja u CSR oko sahrane, a on se iznenadi i ne zna da je staratelj. Inace, kada su staratelji
zaposleni u CSR-u, oni uglavnhom ne dolaze i ne interesuju se mnogo za korisnika, a nije nista
bolja situacija ni tamo gde su srodnici postavijeni za staratelja, retko ih posecuju. Sve to vezano za
starateljstvo se uradi ,pro forme*, da bi se zadovoljila zakonska procedura, a ne gleda se istinski
interes korisnika.“ (zaposleni iz drzavnog doma)




~Jedna od karakteristicnih situacija prilikom primene mere starateljske zastite odnosi se na okolnost
da je znaCajan broj lica pod starateljstvom na smeStaju u ustanovi socijalne zastite. To ¢esto znaci da
Je staratelj osoba koja Zivi u mestu (op$tini, odnosno gradu) udaljenom od mesta boravka Sticenika,
Sto staratelja onemogucava da starateljsku duznost vrsi u dovoljinom kapacitetu. “’

Kod onih korisnika koji su pod starateljstvom a Zive u privatnim domovima, staratelji su iz redova
srodnika i ¢lanova porodice i oni, po re€ima zaposlenih,redovno posecuju korisnike i izvrSavaju
svoje obaveze koje su im kao starateljima postavljene.

Mi nismo bili u prilici da razgovaramo i sa tim korisnicima, jer nismo obezbedili saglasnost staratelja
za razgovor.

Veliki problem i izazov uprava i zaposlenih u svim poseéenim domovima je pitanje oduzimanja
poslovne sposobnosti korisnicima koji nisu u stanju da daju li€nu saglasnost za smestaj u dom, a
posebno dementnim korisnicima. Ima puno nejasnoc¢a oko toga da li ove korisnike treba potpuno
lisavati poslovne sposobnosti ili delimi€no, samo za potrebe smestaja u dom. Zvani¢no tumacenje je
da je potrebno samo delimi¢no liSavanje i da se to sve zavrSava kod organa starateljstva u CSR-u,
vazi samo za smesStaj u dom a korisnik ostaje poslovno sposoban da moZe da odlu€uje o svim
drugim pitanjima.

Sagovornici su nam predocili da srodnici dementnih Cesto ne Zele to, jer kazu da im je dovoljno
stresno i problemati¢no 3to jesu u situaciji u kojoj jesu i da ne mogu dodatno da ponizavaju i da
ozvaniCe ,loSe zdravsteno stanje” svojih najmilijih na nacin da im oduzmu poslovnu sposobnost.

Preporuka je da se obezbedi mehanizam da se izbegnu zloupotrebe starih, a u vezi sa oduzimanjem
poslovne sposobnosti.

Preporuka je i da se pojata podrSka starateljima u smislu obuka za vrSenje starateljskih
obaveza i duznosti.

Prava po osnovu penziono-invalidskog i zdravstvenog osiguranja

KoriS§c¢enje prevoza sanitetskim vozilom

Uoceno je diskriminatorno ponasanje u odobravanju sanitetskog vozila za transport nepokretnog
korisnika prilikom otpusta iz bolnice a u situacijama kada se premesta u privatni dom.

Naime, Pravilima P1O Fonda je regulisano da pacijent pri povratku iz bolnice ima pravo na transport
kolima hitne pomo¢i do mesta stanovanja ukoliko lekar utvrdi da je to potrebno. Ovo pravo korisnici
i ostvaruju ukoliko se iz bolnice vracaju u stan gde su zZiveli ili ukoliko idu u drzavni dom. Medutim,
ukoliko idu u privatni dom penzionera koji se nalazi u mestu stanovanja (npr. Beograd), korisnik i/ili
njegov srodnik mora da plati transport.

Pravo na pelene

LStarije osobe sa mentalnim poremecajima bi trebalo da uZivaju dobrobit nege i zaStite porodice i
druStva i da imaju dostupnu medicinsku negu i leCenje da im pomogne da odrze ili povrate njihov
optimalan nivo funkcionisanja i blagostanja i da se spreci ili odlozZi dalje propadanje.” (Eti¢ki principi
Svetske psihijatrijske organizacije)

61 Novakovi¢, U. i Jovanovié, V. Lisavanje poslovne sposobnosti, rehabilitacija i zaposljavanje osoba sa invalid-
itetom, str. 40, SIPRU tim, april 2013.godine




Dementni korisnici sa inkontinencijom nemaju pravo na pelene, ¢ak i ukoliko su nepokretni. Za
srodnike koji nemaju dovoljno novca da plate i pelene, to je veliki problem, kao Sto je i problem
negovatelja da neguju takvog korisnika bez upotrebe pelena.

Pravo na pelene o troSku RFZO (2 paketa pelena od 30 komada mesec¢no) imaju samo trajno i
potpuno nepokretne osobe (G82), pacijenti sa sekvelama cerebralne paralize (G81) i oboleli od
multiple skleroze (G35).62 Dementne osobe nemaju pravo na pelene. U poslednje vreme i nepokretnim
dementnim osobama se uskraéuje ovo pravo.

Preporuka RFZO je da dopuni listu indikacija za pelene o troSku Fonda na nacin da to pravo mogu
da ostvare i dementne osobe sa inkontinencijom.

Participacija za lekove

»Starije osobe bi trebalo da imaju pristup zdravstvenoj zastiti koja ¢e im pomoci da zadrzZe ili povrate
optimalni nivo fizickog, mentalnog ili emotivnog blagostanja i da sprece ili odloZze pocetak bolesti.”
(Principi UN o starijim osobama)

Korisnici i/ili njihovi staratelji za vecinu lekova moraju da plate participaciju ili lekove u celosti. Ovo,
¢ak, vaZi i za korisnike na socijalnoj pomoci, kojih je nemali broj u drzavnim domovima. | oni moraju
da plate odlazak kod zubara. Oni koji nemaju novac, ostaju uskraceni za adekvatno le€enje i negu.

Participacija za antidementne lekove, koji su inace skupi je visoka (75%), tako da se simptomatska
terapija Alzhajemrove bolesti ne sprovodi u meri u kojoj bi trebalo u domovima. Naime, koriste je oni
koji to sebi mogu da priuste (plate).

Problemi pri ostvarivanju prava korisnika doma na novéane dodatke

Diskriminatorno je ponasanje kada ¢lanovi PIO komisije za procenu sposobnosti odbiju da izadu na
teren ukoliko je korisnik nepokretan i ne moZze da izdrzi transport, da bi se odazvao na pregled, samo
zato &to nije na lokaciji koja je u blizini sedista komisije. Takode, nedopustivo je kada nepokretni
korisnik mora licno da plati punu cenu transporta sanitetskim vozilom (7.000RSD) a ne participaciju
za prevoz sanitetskim vozilom, da bi bio prevezen na pregled kod PIO komisije po njenom pozivu.
Te troSkove prevoza bi trebalo da pokriva PIO Fond.

Zaposleni u privatnom domu u Negotinu su istakli izazov sa kojim se susre¢u u situacijama kada
nepokretnog korisnika, koji nije u stanju da izdrzi transport sanitetom, a po pozivu PIO komisije za
procenu sposobnosti, treba da vode u Bor na pregled. Ovo je u situacijama kada se vrSi pregled
za ostvarivanje prava na novéani dodatak za pomo¢ i negu. Clanovi komisije su im rekli da nije
predvideno da izlaze na teren. Ovo znaci da korisnik koji nije u stanju da izdrzi transport, ne moze ni
da ostvari pravo na nov¢ani dodatak.

Prava korisnika u neregistrovanim domovima
Nema nikakve garancije prava

Privatni neregistrovani domovi se nesmetano reklamiraju i pruzaju usluge, drze korisnike zatvorenim,
bez ikakvih garancija postovanja ljudskih prava starijih. Ovde ne mislimo samo postovanje ljudskih
prava starijih kada su ve¢ u domovima, nego na prvom mestu na krsenje ljudskih prava od strane
onih koji, mimo njegove volje, starog oveka dovode u takav dom i ostavljaju. Cesto su u pitanju i

62 Pravilnik o medicinskim i tehni¢kim pomagalima koja se obezbeduju iz sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja




ekonomske zloupotrebe, sklapanje raznih ugovora o dozivotnom izdrZzavaniju ili, pak, se vode stari i
u takve domove samo zato $to su oni nesto jeftiniji.

U 2012.godini, prema dostupnim informacijama, Ministarstvo je donelo reSenje o zabrani rada 2
ilegalnadoma.® U 2013.godini, prema dostupnim informacijama, zabranjen je rad jednog takvog doma
u Beogradu (septembar 2013) i to posle novinskih ¢lanaka u Kuriru®* da se stari zaklju¢avaju.

Neki od vlasnika privatnih registrovanih domova koje smo posetili kao jedan od izazova sa kojim
se suocCavaju naveli su i ,nelojalnu konkurenciju od strane ilegalnih domova koji nudedéi usluge za
samo malo manje para, preuzimaju potencijalne korisnike, jer onaj ko nema dovoljno novca da plati
uslugu, a mora da je kupi, kupuje onu koja je jeftinija.“ Naglasili su da ti domovi nisu u obavezi da
obezbede bilo koje od standarda koje su vlasnici privatnih, registrovanih domova u obavezi, a da za
to ne trpe nikakve sankcije.

Tragom ovih indicija, poku$ali smo da proverimo stanje na terenu. Prilikom internet pretrage na temu
Lprivatni domovi za stare u Beogradu® otvorilo nam se viSe sajtova, od kojih smo miizabrali prvi na listi
http://www.navidiku.rs/firme/staracki-domovi-za-stara-lica-beograd (pregled 29. jula 2013). Na ovom
sajtu se reklamiralo 67 domova za stare. Za svaki pojedinacno smo proverili da li je registrovan kao
ustanova socijalne zastite kod Ministarstva i konstatovali da 21 dom nije registrovan. U reklama za
ove domove, pored adrese istaknuti su i fiksni i/ili mobilni telefon a kod €ak 7 njih i internet sajtovi.

Pregledali smo na sajtu APR-a® da li su ti domovi registrovani kao privredna drustva ili kroz neki
drugi organizacioni oblik i konstatovali da su njih 7 registrovani ili bili registrovani kao privredna
drustva. Kod jednog od tih domova u Registru stoji i informacija da je osnivacki kapital 100RSD, a
kod drugog 1.000RSD. Za jedan od ovih 7 domova stoji da je izbrisan iz Registra a kod jednog da
je u likvidaciji.

Izabrali smo da pozovemo dva od tog 21 neregistrovanog doma iz Beograda i da se interesujemo za
uslove smestaja teze pokretne stare osobe. Sagovornici su nam u telefonskom razgovoru rekli da
imaju slobodnih mesta, da mogu da je prime i to odmah, kao i da mi moZzemo da dodemo i licno se
uverimo u uslove smestaja $to smo i u€inili.

Lokacije oba doma su u privatnim ku¢ama, koje nisu namenski gradene za dom. Dvorista i ulazna
vrata oba doma bila su zaklju¢ana i tek uz proveru putem interfona da smo najavljeni i da se
interesujemo za smestaj, su nas pustili.

U oba doma smo zatekli po jednu osobu koja brine o korisnicima (u jednom slu€aju za 8 a u drugom
za 20 i nesto korisnika). Cena u jednom domu je 35.000RSD a u drugom izmedu 350 i 400 evra.

Uslovi koje smo mogli da vidimo ne zadovoljavaju standarde, a nije ham bilo omoguc¢eno da udemo
u sobe gde su ve¢ korisnici, da vidimo iste, zbog poslepodnevnog odmora korisnika. Tako da nismo
imali priliku da sa nekim od njih popri€amo o zadovoljstvu smestajem. Sobe u oba objekta koje
su nam pokazane kao mesto gde bi bila osoba koju smes§tamo u Dom bile su u suterenu (jedna
je podrumska, neokre€ena i neprivedena nameni — u njoj su stara invalidska kolica i stari duseci).
Objasnjenje je bilo da bi se brzo uredila ta prostorija ukoliko se odlu¢imo za smestaj.

U oba doma, sagovornice su nam rekle da ¢e primiti staru osobu i ukoliko ona ba$ nije saglasna sa

63 Izjava Nene Darmanovi¢, inspektora u Ministarstvu u novinskom ¢lanku “Staracki domovi ostaju bez dozvola”
— Novosti, 15.01.2013.godine, http://www.novosti.rs/vesti/beograd.74.html:415052-Staracki-domovi-ostaju-bez-dozvo-
la

64 Kurir, Horor u starac¢kom domu: Hoc¢u da mi vrate slobodu i penziju, 01.09.2013.godine http://www.kurir-info.
rs/slikar-kao-u-logoru-hocu-da-mi-vrate-slobodu-i-penziju-clanak-962969
65 Pretraga na sajtu APR-a vrSena 12.avgusta 2013.godine




smestajem ,vazno je da prihvati da ude u kola da je dovedete, a posle ¢e se ve¢ naviéi, jer nema
kud.*

Postoje ozbiljne indicije o krSenju ljudskih prava ovih starih ljudi, kako u pogledu uslova smestaja,
kvaliteta usluge koja im se pruza, do toga da se nekima od njih uskracuje pravo na donosenje
odluka, kao i pravo na slobodu kretanja.

Potrebno je po svaku cenu i bez odlaganja ustanoviti mehanizam kojim bi se obezbedilo posStovanje
ljudskih prava starijih smestenih u ovim ustanovama.




11. REZIME

Stariji ljudi koji se nalaze na rezidencijalnom smestaju u ustanovama socijalne zastite, kao i svi ostali,
imaju osnovna ljudska prava koja moraju biti zasticena zakonom. Kod nas, na nacionalnom nivou,
ona jesu prepoznata u Zakonu o socijalnoj zastiti i svim drugim bitnim zakonima i strategijama. Da bi
ta prava starijih ljudi bila u punoj meri postovana, moraju da budu obezbedeni i efikasni mehanizmi
njihove primene.

Slozenost starenja zahteva koordinaciju zdravstvenog, socijalnog i drugih sektora (palijativha nega,
transport, smestaj, briga...), kako na nacionalnom tako i na lokalnom nivou. | pored svih napora
koje je ulozilo Ministarstvo rada da se Zakonom o socijalnoj zastiti, koji je donet pre viSe od dve
godine, omoguci otvaranje socijalno zdravstvenih ustanova, za korisnike kojima je potrebna stalna
zdravstvena zastita i/ili nadzor, nema prakti¢nih reSenja. Ne moze sva odgovornost, za brigu drzave
za bolesne stare, i one kojima je potrebna celodnevna nega da bude samo na Ministarstvu rada...,
ve¢ mora u mnogo vecoj meri da se unapredi medusektorska saradnja, odnosno da se angazuje i
Ministarstvo zdravlja, RFZO, P1O Fond i drugi.

Na nivou propisa, odgovaraju¢e bi bilo ,prevodenje“ osnovnih nacela socijalne zastite i prava
korisnika garantovanih zakonom na nivo standarda i pravila, uz sagledavanje razli€itih perspektiva,
ukljucujuci perspektivu starijih osoba.

Kada su u pitanju podzakonska akta, neka od njih jo$ nisu doneta, a neka su tek nedavno stupila
na snagu (maj 2013.godine). Ispostavilo se, prilkom monitoring poseta, da neki privatni domovi nisu
bili ni upoznati sa novim aktima. Dodatni je problem $to neka podzakonska akta deluju konfuzno i
nedoreceno (kao na primer Pravilnik o blizim uslovima i standardima za pruzanje usluga socijalne
zastite).

Amity je u saradnji sa Ministarstvom, izabrao za monitoring ljudskih prava starijih, 20 ustanova
socijalne zastite, od kojih 5 drzavnih i 15 privatnih domova. Posete su izvrSene i u dva neregistrovana
doma u Beogradu, sa izgovorom smestaja stare osobe u dom.

Struéni tim Amity-a, partnerske organizacije AZC i predstavnika lokalnih/nacionalnih OCD, posete je
realizovao u periodu jun-jul 2013.godine.

U sferinaSeg interesovanja, pored razgovora sa upravama, zdravstvenim i drugim stru¢nim radnicima,
bili su korisnici sa kojima smo, takode, razgovarali i obilaskom li¢no se uverili u uslove u kojima Zive
i kvalitet usluga koje primaju.

Medu korisnicima ustanova, 2/3 su Zene, prosec¢na starost korisnika je preko 80 godina, s tim Sto u
drzavnim domovima ima i znatno mladih od 65 godina. Skoro 50% korisnika je potpuno zavisno od
pomoci i nege drugog lica a oko 70% korisnika je u dom do$lo iz starackih domacinstava.

Posmatrani uslovi smestaja u poseéenim domovima obuhvatali su arhitektonsko-tehnic¢ke uslove,
higijenu i opremljenost objekta. Uslovi smestaja su veoma razliCiti i krecu se od veoma dobrih do
prihvatljivih. Tehnicki uslovi su bolji u onim privatnim domovima koji su namenski gradeni. Primeéen je
problem prenaseljenosti kako u drzavnim tako i u sobama pojedinih privatnih domova. Pristupaénost
osobama sa invaliditetom nije u dovoljnoj meri obezbedena u svim domovima. Oprema u drzavnim
domovima je stara i obnavlja se u skladu sa materijalnim moguénostima, dok je u vecini privatnih
domova ona nova i skladu je sa minimalnim standardima. Ono $ta smeta u privatnim domovima
je Sto u sobama uglavnom nema li¢nog pecata korisnika. U pogledu higijene, ona je uglavnhom na
zadovoljavaju¢em nivou.




Kada je u pitanju aktivnost i sadrZzaj dnevnog zivota korisnika u domovima, primetna je rutina u
dnevnom funkcionisanju. Vidi se da se u ustanovama malo vodi raCuna o socijalnoj integraciji. U
drzavnim domovima postoje sluzbe koje se bave ovim pitanjem i situacija je znatno povoljnija. U
privatnim domovima uglavnom nema aktivnosti korisnika, ve¢ su zaposleni mahom fokusirani na
njihovu negu i Cuvanje.

Kontakti korisnika sa porodicom su od izuzetne vaznosti i oni su uslovljeni njihovim ranijim odnosima,
mestom boravka srodnika i sposobnostima i moguc¢nostima korisnika da komuniciraju sa srodnicima
(u nekim domovima dostupan je samo jedan telefon i to da korisnici primaju pozive ali ne i da
pozivaju). Negde su oni dobri, a nekim slu€ajevima i ne postoje. Kontakti korisnika sa lokalnom
zajednicom su sporadicni.

Odnos koji se razvija izmedu stare osobe i institucije je ¢esto odnos dugoro¢ne zavisnosti. Osoblje
koje najneposrednije pruza usluge korisnicima, prilikom nasih poseta bilo je ljubazno, ali je primetan
konvencionalni odnos prema korisnicima. Osoblje nije dovoljno edukovano za specifi¢na pitanja
nege starih, za rad sa dementnima niti o ljudskim pravima starijih.

Nasilja u ustanovama ima i to u razli€itim oblicima — i od ustanove, i od drugih korisnika, a i od
porodice. Nasilja ima viSe nego $to su i korisnice i ustanove u stanju da prepoznaju. Izgleda da se
korisnice uspesnije Stite od nasilja u ustanovi, nego od porodi¢nog nasilja, lakSe ga prepoznaju,
preciznije imenuju i opisuju.

Svi poseceni drzavni domovi imaju relativno dobro organizovane zdravstvene sluzbe, a po trenutnoj
regulativi privatni domovi nisu u obavezi da imaju zdravstvene radnike.

U posecenim ustanovama skoro polovina korisnika je potpuno zavisna od pomoci drugog lica
u aktivnostima dnevnog zivota. Nepokretnost je pre uzrok nego posledica institucionalizacije,
a najceSce je posledica neoperisanog preloma kuka ili nastala u uznapredovalom stadijumu
demencije ili terminalnoj fazi malignih bolesti. Cest uzrok funkcionalne zavisnosti korisnika je njihov
izmenjen psihi¢ki status u ¢emu demencija ima vodecu ulogu. U privatnim domovima ima znatno
viSe dementnih korisnika, gde ih je u proseku 50% a u drzavnim 15%. U Srbiji se malo radi i malo
zna o nacinima psihofiziCke rehabilitacije korisnika sa demencijom.

Korisnici prolaze Cesto kroz kratkotrajna uznemirenja, uglavnom verbalna, naroCito u domovima
sa visokom ucestaloS¢u dementnih korisnika. U privatnim domovima nema napisanog protokola
postupaka sa uznemirenim korisnicima, ali su iskustveno razvili odredene metode rada. Ne vodi se
posebna evidencija o fizickom obuzdavanju korisnika.

Garancije prava korisnika koji se nalaze u registrovanim ustanovama socijalne zastite su nedovoljne,
a u neregistrovanim domovima one i ne postoje.

Nedosledno postovanje prava starijih korisnika rezidencijalnog smestaja delom se moze pripisati i
nedovoljnoj upoznatosti osoblja sa pravima sa jedne, korisnika sa druge i nedovoljno razradenim
standardima sa trece strane.

U nemalom broju slu¢ajeva ima indicija da i srodnici krSe ljudska prava starijih ¢injenicom da ih
smestaju u dom bez njihove volje, da su im preuzeli imovinu ili upravljanje istom, da ih, u nekim
sluCajevima, zanemaruju neobilazeci ih u samoj ustanovi.




U sistemu zastite se kontinuirano uskracuju prava starijima da donose sopstvene odluke. Uprkos
¢injenici da su drzavnim domovima obezbedeni mehanizmi za u€es¢ée korisnika u odlucivanju, mnogi
nisu informisani niti podstaknuti da to u€estvuju. U privatnim domovima tih mehanizama i nema.

Privatnost korisnika je hroni€éno ugroZena u (gotovo) svim rezidencijalnim ustanovama. Upotreba
video nadzora u ustanovama nije odgovarajuce regulisana i ima indicija da se video nadzorom krse
ljudska prava korisnika na privatnost i poverljivost podataka.

Postoje¢i mehanizmi informisanja korisnika su nedovoljni i esto neadekvatni. U privatnim domovima
su viSe fokusirani na informisanje srodnika i potencijalnih korisnika.

Korisnici u svim ustanovama imaiju prilike i moguc¢nosti da se Zale na bilo koji aspekt pruzanja usluge,
i oni to i €ine, uglavnom usmeno. U drzavnim domovima postoje ustanovljene procedure zalbe, dok
u privatnim domovima to nije slucaj.

U najve¢em broju slu€ajeva, korisnici domova ne upravljaju sopstvenim finansijama. Upravljanje
finansijama za korisnike mahom vrsi porodica i/ili staratelj, a negde ¢ak i drzava (CSR) ili sama
ustanova u kojoj je korisnik smesten.

U viSe od polovine posecéenih privatnih domova, konstatovali smo praksu 24-asovnog zaklju¢avanja
dvorista, odnosno ulaza u objekat, a da nisu zvani¢no ustanovljene procedure zaklju¢avanja objekata.
Ovo se Cini da bi se obezbedila bezbednost pokretnih dementnih korisnika, dok oni psihi¢ki oCuvani,
pokretni korisnici stiCu pogreSan utisak da je izlazak iz doma onemogucen.

Vise od 7% korisnika je liSeno poslovne sposobnosti. Zabrinjava Cinjenica da je svakom 20. korisniku
ustanove potpuno oduzeta poslovna sposobnost. Ima indicija da staratelji nedovoljno brinu o tim
ljudima, posebno u drzavnim domovima.

Neophodno je unaprediti zakonski okvir na nacin da se zakonski reguliSe pravo korisnika iz privatnih
domova na u€esce u donoSenju odluka koje se nijih tiCu i pravo na dzeparac. Upotreba video nadzora
u ustanovama treba da bude zakonski regulisana.

Potrebno je upodobiti postoje¢a i doneti nedostaju¢a podzakonska akta, posebno Pravilnik o
standardima prava korisnika ustanova rezidencijalnog smestaja, kao i o standardima kvaliteta usluga
u njima.

Neophodne su kontinuirane edukacije, stru¢na i supervizijska podrska zaposlenima.

Potrebno je senzibilisati korisnike i srodnike/staratelje za ljudska prava starijih, aktiviste OCD koje
rade sa/za stare, kao i opstu javnost.

Od sustinske je vaznosti da drzava ojaCa mehanizme kontrole rada ustanova, kao i da ustanovi
mehanizam nezavisnog monitoringa ljudskih prava starijih od strane stru¢njaka ili OCD koji se bave
ljudskim pravima ove ciljne grupe, kako bi se znacajno unapredile garancije zastite njihovih prava.




12. ANEKSI

Aneks 1. Spisak posecenih ustanova za stare i monitoring timovi
(posete realizovane u periodu 18.jun — 26.jul 2013.godine)

RB Datum posete Naziv domova Clanovi monitoring tima
N. Satarié, dr A.Kalasic¢,
1 utorak Gerontoloski centar Beograd, Dragana Vujinovi¢
: 18.un 2013 Dom penzionera ,Vozdovac* Vladanka Miskin,
] Natasa Todorovi¢
utorak Dom za sme$taj i negu starih N. Satari¢, drA.._ Kalgsm,
2. 18.iun 2013 Agape“. Beograd Dragana Vujinovié¢
) »gape’, Beog Vladanka Miskin
Cetvrtak Dom za stare i penzionere N. Sataric, dr A. Kalgsm,
31 20jun2013 S.Nikola®, Negotin Dragana Vujinovi¢
; v ’ Ljuba Marinkovi¢
N. Satari¢, dr A. KalaSi¢,
4 Utorak Dom za smestaj i negu Dragana Vujinovi¢
: 25.jun 2013 starih lica ,Prokuplje” Dordevi¢ Ljubinko
Purkovi¢ Bratimir
Cetvrtak Dom za stara lica N. Satari¢, dr A. Kalasic,
5. 27 jun 2013 Luana®. Sid Dragana Vujinovic
; ? ’ Dusica Poletan
. . N. Satari¢, dr A. KalaSi¢,
6. 28 Zit2%1 3 Dom zassr;aergelrg\elgflonere Vedrana Lacmanovi¢
) ? Ruzica Stepanovi¢
N. Satari¢, dr A. KalaSi¢,
7 Utorak Dom za smestaj odraslih i starijih Vedrana Lacmanovié¢
02.juli 2013 ~Eskulap centar®, Novo selo, Ni$ Gorana lli¢
Bosko Dzombic¢
x . N. Satari¢, dr A. KalaSi¢,
8. 0 4C.in/g8l1(3 Geroné(z)I%sg(érc‘:‘entar Vedrana Lacmanovi¢
) : ? Jadranka Radojéi¢
o Petak Dom za stare osobe “edrans Lamanorié
05.juli 2013. -Lug®, Mladenovac Radmila Miletié
10 Utorak Dom za stara lica N. Satari¢, dr A. KalaSi¢,
) 09.juli 2013. ,Nacionalni dom*, Vladimirovac Vedrana Lacmanovic¢




RB Datum posete Naziv domova Clanovi monitoring tima
N. Satarié, dr A. KalaSi¢,
. 10jSurI(ia 2013 Mollomitat Slg:;i;rad Vedrana Lacmanovic
" ” ’ Natada Todorovi¢
Petak N. Satari¢, dr A. KalaSi¢,
12 12.1uli 2(513 Ustanova za smestaj i negu straih Vedrana Lacmanovi¢
) J lica ,Betanija 1”, Subotica Branka Ivanovi¢
Dobai Istvan
N. Satari¢, dr A. Kalasi¢,
13 Petak, Dom za stare Vedrana Lacmanovi¢
' 12.juli 2013 ,Villa Ancora”, Pali¢ Branka lvanovi¢
Dobai Istvan
Utorak N. Satari¢, dr A. KalaSi¢,
14 16.1uli 2013 Domsko odelenje za smestaj starih Vedrana Lacmanovié¢
' ) ' u okviru CSR Kuc&evo Mirko Petrovi¢
Verica Zivanovié¢
N. Satarié, dr A. KalaSi¢,
15 Utorak Dom za penzionere i stara lica Vedrana Lacmanovié¢
) 16.juli 2013. ~-Homoljski raj“, Ku¢evo Mirko Petrovi¢
Verica Zivanovic
: N. Satari¢, dr A. KalaSi¢,
16 Cetvrtak Dom za stare Dragana Vujinovi¢
) 18.juli 2013. ,Gala“, Novi Slankamen Natasa Todorovié
Mirjana Sokolovi¢
N. Satari¢, dr A. Kalasi¢,
17 Petak Dom za stara lica Dragana Vujinovic
' 19.juli 2013. -Medikalija“, Beograd Natasa Todorovi¢
Milica Marjanovic
N. Satari¢, dr A. Kalasig¢,
18 Utorak Dom za smestaj starih Dragana Vujinovi¢
' 23.juli 2013. ,Nana“, Beograd Dragana Radovanovi¢
Svetlana Blagojevi¢
3 N. Satari¢, dr A. KalaSi¢,
19 Cetvrtak Dom za starije gradane Dragana Vujinovi¢
: 25.juli 2013 .otari prijatelj“, Beograd Svetlana Blagojevic
Vladanka Miskin
N. Satari¢, dr A. Kalasi¢,
20 Petak Dom za stare Vedrana Lacmanovic
' 26.juli 2013. ,Vinijum®, Kaculice Ljljana Petrovic

Milorad Marié




Aneks 2. Licne karte posec¢enih domova

GC Beograd - Dom penionera ,,VoZdovac*, Beograd

O Ustanovi/Domu

Dom ,Vozdovac* je drzavni dom, namenski sagraden 1972.godine na op$tini Vozdovac, u mirnom
kraju gde su privatne kuce i puno zelenila, ali ne na bas idealnoj lokaciji za stare - prilazne ulice
su strme. Ulica deli centralnu zgradu u kojoj je uprava i sve sluzbe, kao i glavna trpezarija, od tri
paviljona u kojima su smeSteni nezavisni i sasvim zavisni korisnici. Uprkos postavljenim ,lezeéim
policajcima®, izazov je korisnicima bezbedno predéi ulicu ili Setati ispucalim stazama oko paviljona.

Dom Vozdovac je dom sa duSom i CetrdesetogodiSnjom tradicijom. OdiSe toplinom i domaéom
atmosferom. Prebogat je druStvenim sadrzajima, koje osoblje sa generacijama stanara godinama
neguje, razvija i obogacuje. Dobrom osecaju gostiju ove kuée doprinosi i obi¢aj posluzivanja malih
krofnica (specijalitet kuce).

Kapacitet je 270 korisnika koji se mogu smestiti u neku od 164 sobe ili garsonjere, od kojih samo
Cetiri sobe nemaju zasebno kupatilo.

Osnovna mesec€na cena usluge se kre¢e od 27.528 dinara u dvo i trokrevetnoj sobi za nezavisne do
51.031 dinara za zavisne korisnike u dvokrevetnoj garsonijeri.

Oprema
Oprema u objektima i sobama, iako nije nova, u skladu je sa standardima i periodi¢no se obnavlja.

Nedostaju klima uredaiji. U dnevnim boravcima, holovima i garsonjerama ima i starog namestaja koji
je vlasnistvo bivsih ili sadasnjih stanara.

Zaposleni
U Domu je na neodredeno, puno radno vreme zaposleno 89 radnika Sto je u skladu sa

standardima.

Korisnici
U stacionarnom delu (110 mesta) su sasvim zavisni korisnici, a imaju paviljone za 80 nezavisnih i 80
delimi¢no zavisnih korisnika. U vreme posete Domu, kapacitet je bio skoro popunjen.

Dom za smestaj i negu starih ,,Agape*, Beograd
O Ustanovi/Domu

Dom ,Agape” je privatni dom, lociran na beogradskoj opstini Vozdovac. Korisnike primaju od 2011.
godine. Fokusirani su na medicinski aspekt usluge. Vlasnica je zdravstveni radnik.

Objekat je namenski graden, i pomalo podse¢a na zdravstvenu ustanovu. Obezbedena je
pristupacnost osobama sa invaliditetom.

Kapacitet Doma je 48 korisnika koji se mogu smestiti u neku od 23 prostrane sobe, garsonjere ili
apartmane. Sve smestajne jedinice su sa kupatilima.

Osnovna mesecna cena usluge je 650 evra u dinarskoj protivvrednosti za smestaj u dvokrevetnoj
sobi, odnosno, 900 evra za smestaj u jednokrevetnoj sobi.




Oprema
Oprema u objektu i sobama je nova i u skladu sa standardima. Kreveti su medicinski veoma kvalitetni

sa mogucénosc¢u podizanja naslona, sa rukohvatima, pored su pokretni stoCi¢i za hranjenje. Imaju
panik-tastere i telefone u svakoj sobi.

Zaposleni
U Domu najveli broj zaposlenih na neodredeno vreme Cine zdravstveni radnici (11). Lekare

specijaliste angazuju po potrebi.

Korisnici

Dom prima sve kategorije korisnika. U vreme posete Domu, popunjenost kapaciteta bila je skoro
70%. Vecina korisnika su zavisni i upuceni na 24-oro€asovnu negu drugog lica a u Dom su dosli
direktno iz bolnica. Skoro svi su u Dom do$li sa teritorije grada Beograda. Polovina korisnika je sa
viSom i visokom stru¢nom spremom.

Dom za stare i penzionere ,,S. Nikola“, Negotin
O Ustanovi/Domu

Dom ,S.Nikola“ je privatni dom, lociran u centru Negotina u blizini zdravstvene ustanove. Korisnike
primaju od maja 2010.godine. Vlasnici Doma su lekar i preduzetnik.

Objekat nije namenski graden, ve¢ je adaptirana zgrada u Cijem dvoristu je i uredena basta gde
korisnice sa sela rado provode deo vremena.

Kapacitet Doma je 28 korisnika koji se mogu smestiti u neku od 11 soba. Toaleti su zajednicki.
Nemaju poseban prostor za dnevni boravak korisnika.

Osnovna mesec¢na cena usluge se kre¢e od 300-400 evra u dinarskoj protivvrednosti i formira se na
bazi stepena zavisnosti i broja korisnika u sobi.

Oprema
Oprema u objektu i sobama nije jednoobrazna ali uglavnom je u skladu sa standardima.

Zaposleni
U Domu je na neodredeno, puno radno vreme zaposleno 13 osoba, a po drugim ugovorima

angazovana su jo$ 3 radnika.

Korisnici

Dom prima sve kategorije starijih korisnika. U vreme posete Domu, popunjenost kapaciteta je bila
preko 80%.

Najvedi broj njih je u Dom doSao iz seoskih sredina op&tine Negotin i uglavhom su Ziveli sami pre
dolaska, dok su im deca i blizi srodnici u inostranstvu.

Dom za smestaj i negu starih lica ,,Prokuplje”, Prokuplje

O Ustanovi/Domu

Dom je namenski sagraden 1986.godine za prijem starih iz Toplickog okruga, ali danas primaju
korisnike iz cele Srbije. Lociran je izvan centra grada, na brdu, u okolini su privatne kuée, a nesto
dalje seoske livade i imanja. U dvoris§tu doma imaju viSnje na 3-4ha.




Kapacitet Doma je 150 korisnika, a sobe su dvokrevetne sa kupatilom u delu za pokretne i
polupokretne, dok su trokrevetne, Cetvorokrevetne i 2 petokrevetne na stacionaru kapaciteta 40
mesta. Obezbedena je pristupacnost za osobe sa invaliditetom.

Meseéne cene Doma su 21.000 dinara za nezavisne korisnike, 24.000 za poluzavisne i 33.000
dinara za zavisne korisnike.

Oprema
U poslednje tri godine renovirali su deo za pokretne i polupokretne, kupili nov namestaj i krevete,

postavili PVC stolariju u celom Domu, ¢ime su znatno unapredili kvalitet stanovanja i opreme. Sada
su u zavrdnoj fazi nabavke novih medicinskih kreveta — sa trapezom i duSecima, kao i sto€i¢ima za
hranjenje, za stacionar. Stacionar i hol su klimatizovani.

Zaposleni
U Domu je zaposlen 51 radnik na neodredeno vreme.

Korisnici

U trenutku posete, kapacitet Doma je popunjen preko 80%. Medu korisnicima je 21% onih koji su
mladi od 65 godina, uklju€ujuci i leCene akloholiCare, za koje je potreban poseban program rada. Za
65% korisnika drzava u€estvuje u finansiranju ili sasvim finansira troSkove smestaja u dom.

Dom za stara lica ,,Luana”, Sid

O Ustanovi/Domu

Dom za stara lica ,Luana“ je privatni dom, lociran u prigradskom delu Sida. Korisnike primaju od
oktobra 2011.godine. Pored usluga rezidencijalnog smestaja, pruZaju usluge dnevnog boravka i
pomoci u kuci starima u lokalnoj zajednici.

Objekat nije namenski graden, ve¢ se radi o adaptiranom ugostiteljskom objektu, u kome je
obezbedena pristupacnost osobama sa invaliditetom (izuzev kada je u pitanju izlazak iz soba na
terase na spratu).

Kapacitet Doma je 36 korisnika koji se mogu smestiti u neku od 14 manjih soba ili u apartman.
Nije obezbeden adekvatan prostor za dnevni boravak korisnika. Trpezarija/sala za obedovanje je u
prizemlju, ali se u njoj korisnici ne zadrZzavaju mimo vremena obeda, jer nema TV aparata, novina i
sl.

Osnovna mesec¢na cena usluge se krec¢e od 300-450 evra u dinarskoj protivvrednosti i formira se na
bazi stepena zavisnosti i broja korisnika u sobi.

Oprema
Oprema u objektu i sobama je nova i uglavnom u skladu sa standardima. Imaju i medicinske krevete,

uvezene iz Svajcarske gde se delovi kreveta podizu i spustaju pritiskom na dugme. Nedostaju
signalni uredaji u sobama, kupatilu i toaletu, a telefon ima samo u jednoj jednokrevetnoj sobi i jedan
pokretni za sve ostale korisnike.

Zaposleni
U Domu je na neodredeno, puno radno vreme zaposleno 7 osoba, a po drugim ugovorima je

angaZovanojoév 8 radnika. Zdravstvene usluge u Domu obezbeduje, po osnovu Protokola o saradniji,
Dom zdravlja Sid — Sluzba kuénog leCenja. Imaju potpisane i ugovore o saradnji sa 2 privatne
ordinacije koje vode neuropsihijatar i specijalista interne medicine.




Korisnici
Dom prima sve kategorije starijih korisnika. U vreme posetev, popunjenost kapaciteta bila je nesto
iznad 60%. Najveci broj je u Dom dosao sa teritorije opStine Sid, a ostali su iz regiona.

Dom za stare i penzionere ,,Smederevo”, Smederevo

O Ustanovi/Domu

Dom ,Smederevo” je drZzavni Dom sa veoma dugom tradicijom (poceo sa radom 1947.godine). Vise
puta je adaptiran, a poslednja dogradnja i adaptacija vr8ena je 2002.godine. Ustanova je locirana na
periferiji grada, gde su, uglavnhom, privatne kuce. Prilazna ulica je strma i bez trotoara, $to otezava
bezbedan odlazak korisnika do prve prodavnice... Ima malo, ali lepo uredeno dvoridte sa puno
cveca, Cesmom i dosta klupa, i letnjim tremom sa puno stolova i stolica. Imaju i ku¢ne ljubimce, pse
i macke.

Dom je kapaciteta za 186 korisnika koji mogu biti smesteni u neku od 60 uglavhom tro ili
Cetvorokrevetnih manijih soba. Nije u potpunosti obezbedena pristupacnost osobama sa invaliditetom
(u dva od tri objekta gde su korisnici, nema lifta) i dosta su skuc€eni prostori za dnevne boravke i
radno-rekreativne aktivnosti korisnika.

Mesecna cena usluge krec¢e se od 24.128 dinara za nezavisne korisnike, 32.2941 za zavisne do
36.192 dinara za one koje su smesteni u dvokrevetnim sobama - visokom standardu.

Oprema
Oprema u objektu i sobama je uglavhom u skladu sa standardima.

Zaposleni
U Domu je zaposleno 50 radnika na neodredeno i 9 je angazvano po drugim ugovorima.

Korisnici

U trenutku posete, na smestaju je bilo 190 korisnika, §to je viSe od zvaniCnog kapaciteta. Korisnici
su uglavnom iz Brani¢evskog i Podunavskog okruga. Medu njima je 14% mladih od 65 godina, od
kojih su neki i le€eni zavisnici od alkoholizma. Skoro polovina korisnika su zavisni, a tek 17% onih
koji su nezavisni od tude nege i pomoci. U pogledu placanja Doma, drzava finansira ili u€estvuje u
finansiranju smestaja za 56% korisnika.

Dom za smeStaj odraslih i starijih ,,Eskulap centar”, Novo selo, Nis
O Ustanovi/Domu

Dom ,Eskulap centar” je privatni dom, lociran u selu kraj Nida. Korisnike primaju od septembra 2011.
godine.

Objekat nije namenski graden, ve¢ se radi o adaptiranom hostelu. U Domu je obezbedena
pristupacnost osobama sa invaliditetom. U dvoriStu objekta ima i ekonomski deo gde su domace
Zivotinje.

Kapacitet je 50 korisnika koji se mogu smestiti u neku od 24 manje dvo ili trokrevetne sobe. Imaju
jednu jednokrevetnu sobu. Nemaju telefone u sobama, ve¢ korisnici mogu da primaju pozive na
jedan pokretni telefon. Na spratovima nije obezbeden prostor za dnevni boravak.

Osnovna mesec¢na cena usluge se kre¢e od 300-400 evra u dinarskoj protivvrednosti i formira se na
bazi stepena zavisnosti i broja korisnika u sobi.

66 Po Uredbi Vlade Republike Srbije iz maja 2012. o mrezi ustanova socijalne zastite, dozvoljeni kapacitet za
Dom Smederevo je 180 korisnika i uprava Doma je duzna da u roku od 3 godine od stupanja Uredbe na snagu, postojeci
kapacitet ustanove prilagodi dozvoljenom.




Oprema
Oprema u objektu i sobama je u skladu sa standardima.

Zaposleni
U Domu je na neodredeno, puno radno vreme zaposleno 19 osoba, a po drugim ugovorima
angazovan je jo$ 1 radnik.

Korisnici
Dom prima sve kategorije korisnika. U vreme posete, kapacitet je bio popunjen.
Skoro 70% korisnika je sa teritorije grada NiSa, i Ziveli su sami pre dolaska u Dom.

Gerontoloski centar ,,Sombor*®, Sombor

O Ustanovi/Domu

Ustanova se sastoji od dve celine locirane na razli€itim lokacijama u gradu. Objekat gde je uprava i
Dom visokog standarda, nalazi se u centru grada, dok se druga radna jedinica, objekat namenjen za
Stacionar nalazi na drugoj lokaciji u gradu. Dom visokog standarda za pokretne je namenski graden i
funkcionide od 1986.godine, a Stacionar za negu starih ima tri objekta i funkcioniSe od 1987.godine.
Razvijaju i usluge pomoci u kuc¢i za starije.

Kapacitet Ustanove je 310 korisnika, od kojih u Domu visokog standarda za 141 korisnika koji se
moze smestiti u neku od 99 garsonjera ili 21 dvokrevetnih apartmana, a u Stacionaru, kapacitet je
169 korisnika smestenih naj¢esc¢e u trokrevetnim i petokrevetnim sobama.

U objektu visokog standarda, zaposleni pruzaju i ugostiteljske usluge (uklju€ujuéii prenociste), tre¢im
licima. Tu se organizuju skupovi, svadbe, dace...

Mesecne cene Doma krecu se od 37.281 dinar u jednokrevetnoj garsonjeri za nezavisne do 53.012
dinara u jednokrevetnoj garsonjeri za zavisne korisnike u Domu visokog standarda, a u Stacionaru
cene se kre¢u od 20.142 dinara do 34.776 dinara.

Oprema

Oprema u objektu visokog je uglavnom u skladu sa standardima, mada nije nova, i u ovom objektu
je obezbedena pristupacnost za osobe sa invaliditetom. U stacionarnom delu, nedostaju medicinski
kreveti, paravani za negu nepokretnih, rukohvati, panik-tasteri...

Zaposleni
U Domu su zaposlena 106 radnika na neodredeno vreme i jo$ 5 po drugim ugovorima.

Korisnici

U trenutku posete, kapacitet Stacionara je bio popunjen, dok je kapacitet Doma visokog standarda
popunjen tek nesto preko polovine. Svaki Cetvrti korisnik je mladi od 65 godina. Veliki izazov za
osoblje je Sto u stacionarnom delu primaju i mlade korisnike, od kojih su 50% duSevni bolesnici.

Dom za stare osobe ,,Lug*, Mladenovac
O Ustanovi/Domu

Dom ,Lug"“ je prvi privatni dom zvani¢no registrovan u Srbiji, lociran u selu Kovacevac, beogradske
opStine Mladenovac. Korisnike primaju od avgusta 2004.godine.

Dom &ine dva objekta, od kojih je prvi namenski sagraden 2004., a drugi 2011.godine. U oba objekta
je obezbedena pristupacnost osobama sa invaliditetom. Dom ima prostrane dnevne boravke i etno
sobu. Dvoriste je veoma prostrano, lepo uredeno a okolo su plantaze i imanja.




Kapacitet je 150 korisnika koji se mogu smestiti u neku od 77 jedno, dvo ili trokrevetnih soba ili
apartmane.

Osnovna mesecna cena usluge se kre¢e od 350 evra u trokrevetnoj sobi za nezavisne do 900 evra
u apartmanu, jednokrevetnom za zavisne psihi¢ki oCuvane korisnike u dinarskoj protivvrednosti.

Oprema
Oprema u objektu i sobama je u skladu sa standardima.

Zaposleni
U Domu je na neodredeno, puno radno vreme zaposleno 43, a po drugim ugovorima angazovano

je jo$ 9 radnika.

Korisnici

Dom prima sve kategorije korisnika. U vreme posete Domu, kapacitet je bio skoro popunjen.

Oko 50% korisnika su zavisni od pomodi i nege drugog lica. Neposredno pre dolaska u Dom, 40%
njih su Ziveli sami. Cetvrtina korisnika su sa visom, odnosno, visokom struénom spremom. Svega
10% korisnika su iz Mladenovca, dok je skoro identi¢an procenat njih iz drugih drzava.

Dom za stara lica ,,Nacionalni dom*, Vladimirovac

O Ustanovi/Domu

Dom ,Nacionalni dom* je privatni Dom lociran na obodu Vladimirovca, na obroncima rezervata prirode
,Deliblatska pescara“, pored glavnog puta za Vr$ac. Prizemni je objekat, veli¢ine 2.600m?, namenski
graden bez stepenika i pragova, sa Sirokim hodnicima, okreCen u specificnu kombinaciju zeleno-
crvene boje (ove boje preovladuju i u dnevnom boravku, kao i na uniformama osoblja). Dvoriste je
prostrano, veoma lepo uredeno sa puno zelenila i sa letnjikovcem. Ispred dvorista je veliki parking
za posetioce Doma. Na ulaznim vratima Doma je alarm koji zazvoni kada neko ulazi u Dom.

Ustanova postoji punih 9 godina, prvobitno pod nazivom ,Goranjski dom* i na drugoj lokaciji, a u
sadasnjem objektu su od 2011. godine, preregistrovani kao ,Nacionalni dom*.

Objekat je projektovao vlasnik (elektroinzinjer), a na osnovu iskustava iz prethodnog rada u
»Goranjskom domu“ i po ugledu na domove u Adelaidi (Australija).

Kapacitet Doma je 90 mesta, a korisnici se mogu smestiti u neku od 66 jedno, dvo ili trokrevetnih
soba. Imaju prostrani dnevni boravak i prostranu trpezariju.

Osnovna mesec¢na cena usluge je od 300 evra u trokrevetnoj sobi za samostalne, do 575 evra u
jednokrevetnoj sobi za zavisne u dinarskoj protivvrednosti.

Oprema
Dom je opremljen u skladu sa svim standardima. Uveden je i HASAAP sistem. Higijena je na

zavidnom nivou.
Na oglasnoj tabli je vidno istaknut izvod iz Zakona o socijalnoj zastiti — Prava korisnika.

Zaposleni
U Domu je na neodredeno, puno radno vreme zaposlen 31 radnik, a jo$ 6 lekara konsultanata je

angazovano po potrebi. Imaju plan obuka za zaposlene.




Korisnici

U trenutku posete, bilo je popunjeno skoro 70% kapaciteta. Primaju dve kategorije korisnika potpuno
zavisne od tude pomocdi i nezavisne. Polovina korisnika je starija od 80 godina a prosek starosti je
85 godina i dve trec¢ine su dementni. Srodnici korisnika su uglavnom u inostranstvu, ali korisnicima
je obezbedena dobra moguénost komunikacije (27 telefonskih linija + skype).

Dom za stare ,,Meliorvita“, Beograd

O Ustanovi/Domu

Dom ,Meliorvita“ je privatni, namenski graden Dom, lociran u naselju Jakovo na opStini Surcin.
Dvoriste je lepo uredeno sa puno zelenila, fontanom, letnjikovcem i dosta mesta za sedenje korisnika.
Prve korisnike su primili 2005.godine. Ista vlasnica je otvorila jo$ jedan objekat Doma u opétini
Zemun.

Kapacitet Doma je 68 korisnika, koji se mogu smestiti u neku od 35 manjih soba, garsonjera ili
apartmana. Svaka smestajna jedinica ima zasebno kupatilo. Ulazna vrata u sobe korisnika su
dovoljno Siroka za ulaz sa invalidskim kolicima, nema pragova, kao ni na ulazu u kupatila korisnika.
Hodnici nisu dovoljno Siroki, pa deluju pomalo mrac¢no, ali je sve Cisto i uredno. Objekat ima lift.

Osnovna mesecna cena usluge se kre¢e od 600 do 750 evra u dinarskoj protivvrednosti i formira se
u skladu sa stepenom zavisnosti i brojem korisnika u sobi.

Oprema
Sobe sadrze sve $to je neophodno od opreme po standardima i svaka ima telefon. Obezbedena je

pristupacnost osobama sa invaliditetom. Prostor za fizikalnu terapiju je opremljen sa puno sprava i
aparata za vezbanje i rehabilitaciju korisnika.

Zaposleni
U Domu je na neodredeno, puno radno vreme zaposleno 37 radnika, a jo$ 6 po drugim osnovama.

Korisnici
Popunjenost kapaciteta u trenutku posete je bila oko 95%. Skoro polovina su dementni korisnici.

Ustanova za smestaj i negu starih lica ,,Betanija 1, Subotica

O Ustanovi/Domu

Dom ,Betanija 1“ je privatni Dom lociran u iznajmljenoj, prizemnoj, adaptiranoj, dvoriSnoj kuéi, koja
se nalazi u blizini centra grada. U dvoristu je mali, lepo ureden travnati prostor gde je smesten stoCi¢
sa nekoliko stolica. Prve korisnike su primili januara 2013.godine, a ista vlasnica ima jo$ jedan Dom
u Subotici koji funkcionise od 2010. godine.

Kapacitet poseéenog objekta je 22 korisnika, koji se mogu smestiti u neku od 6 tro ili Cetvorokrevetnih
manjih soba. U objektu se nalaze dva kupatila, jedno za zene a drugo za muskarce. Izuzev prostora
za trpezariju, nije obezbeden poseban prostor za dnevni boravak, radno-rekreativne aktivhostima,
kao ni prostor za posete korisnicima.

Osnovna mesec&na cena usluge je 350 evra u dinarskoj protivvrednosti.

Oprema
U sobama se pored kreveta nalaze nocni stoc€ici, kao i poneka stolica. Obezbedena je pristupacnost

osobama sa invaliditetom.




Zaposleni
U Domu je na neodredeno, puno radno vreme zaposleno 5 radnika, a joS 8 je angazovano po drugim

osnovama. Fokus osoblja je na nezi korisnika.

Korisnici

Svi kapaciteti su bili popunjeni u trenutku posete i imali su nekoliko zahteva na listi ¢ekanja. ViSe od
dve trec¢ine su dementni korisnici. U odnosu na nacionalni status, polovina korisnika su Srbi, a druga
polovina Madari. Svi od osoblja govore oba jezika.

Dom za stare ,,Villa Ancora“, Pali¢

O Ustanovi/Domu

Dom ,Vila Ancora“ je privatni Dom lociran u 105 godina staroj, istorijski zasti¢enoj zgradi u ekolokoj
zoni Pali¢a. Objekat je okruZen velikom zelenom povrSinom, sa mnogo cveca, fontanom, jelkama,
hrastom starim 150 godina, stazama za Setnju... Ove 2013.godine, Dom je dobio nagradu za najlepse
ureden vrt na Pali¢u. Vlasnik ovog Doma je otvorio prvi privatni gerontoloski centar u Vojvodini —
2004, u Subotici, gde je smesteno oko 20 korisnika. Novi objekat u Pali¢u korisnike prima od 2008.
godine.

Objekat je na dva nivoa, povrSine oko 1.600m2. U objektu je 30 apartmana sa kupatilima sa
registrovanim kapacitetom od 49 korisnika. Imaju 3 restorana/prostorije za drustvene aktivnosti,
terase, dZzakuzi, frizerski salon... Imaju geotermalno grejanje.

Odlikuje ih bogat program kulturno-zabavnih i radno-okupacionih aktivnosti. U dvoriStu su patke i
kucCe koje sluzi u terapeutske svrhe. Osobenost Doma je organizacija maskembala.

Osnovna meseCna cena usluge je 420 do 600evra (za jednokrevetni apartman) u dinarskoj
protivvrednosti.

Oprema
Dom je ureden na evropskom nivou, iznad proseka. Zadovoljava sve standarde. Korisnicima su

dostupna i dva raCunara sa internet vezom gde putem skajpa komuniciraju sa srodnicima koji
uglavnom Zive u inostranstvu.

Zaposleni
U Domu je na neodredeno, puno radno vreme zaposleno 10 radnika, a joS 4 je angaZovano po

drugim osnovama. Osoblje govori oba jezika i dokumenta i sve publikacije Doma su dvojezi¢ne.

Korisnici

U trenutku posete, bilo je popunjeno preko 70% kapaciteta. Vecina korisnika su stariji od 80 godina
(68%) i vecina njih su dementni. Uprkos dubokoj starosti korisnika, stopa smrtnosti je izuzetno niska.
U odnosu na nacionalni status korisnika, podjednako su zastupljeni Srbi i Madari, pa se izuzetno
vodi racuna o pravu upotrebe maternjeg jezika.

Domsko odeljenje za smestaj starih u okviru CSR Kucevo, Kucevo

O Ustanovi/Domu

Dom je 2003.godine nastao konverzijom kolektivnog izbegli¢kog centra, koji je kao takav funkcionisao
od 1995. do 2003.godine, u objektu bivie kasarne Vojske Jugoslavije. Objekat se nalazi na izlazu
iz Ku€eva. U pitanju se 3 velike stare zgrade, smestene na placu veli€ine oko 4ha i 20a, sa puno
zelenila, uredno odrzavanog i sa dosta klupa za sedenje za korisnike. U delu placa nalazi se i basta
sa povréem, koji odrzava jedan korisnik, bivSa izbeglica iz sela iz Hrvatske.




Unutrasnjost glavnog objekta gde su smesteni korisnici je okreCena, upodobljena u meri u kojoj je
to moguce. Hodnici su Siroki i ima dosta prostora za dnevne boravke i radionice korisnika. Veliki
deo ovih hodnika je sasvim u betonu. Osoblje se trudi da cvec¢em i slikama na zidovima oplemeni
ove prostore. Fasada objekta je ruinirana, a stolarija dotrajala. Ne mogu da menjaju istu, odnosno,
sreduju fasadu jer je vlasnik objekta Ministarstvo odbrane.

Kapacitet Doma je 150 korisnika, koji se mogu smestiti u neku od 60 dvokrevetnih i 6 trokrevetnih
soba. Korisnici iz dve sobe dele jedno kupatilo.

Mesecne cene Doma su od 24.000 dinara za pokretne do 32.800 dinara za zavisne korisnike.

Oprema
Oprema je uglavnom u skladu sa standardima i obezbedena je pristupacnost u objektu za osobe sa
invaliditetom.

Zaposleni
U Domu su zaposlena 43 radnika na neodredeno vreme, 9 na odredeno i tri sezonska radnika koje

pla¢a lokalna samouprava (za odrzavanje dvorista i sl.).

Korisnici

U trenutku posete, kapacitet Doma je popunjen 85%. Korisnici su uglavnom iz seoskih sredina
Brani¢evskog okruga, koji su u Dom doS8li iz samackih, starackih domacinstava jer njihovi srodnici
Zive i rade u inostranstvu. Veliki je procenat nepismenih.

Dom za penzionere i stara lica ,,Homoljski Raj“, Kucevo

O Ustanovi/Domu

Dom ,Homoljski raj* je privatni Dom lociran u centru Ku€eva, u adaptiranoj porodi¢noj kuci sa lepim
dvoristem u kome je puno zelenila, cveca, a iza kuce je i bastica sa povréem. Kuéa je sa tri etaze,
nema lift, stepenice za sprat su strme i uske i nisu pogodne za kretanje teze pokretnih starih.

Dom je kapaciteta za 16 korisnika koji mogu biti smeSteni u 7 manjih dvo ili trokrevetnih soba.
FunkcioniSe od 2009.godine. Vlasnica ovog Doma nakon pocetnog iskustva otvorila je i novi,
namenski graden Dom za stare u PozZarevcu.

Specifitnost Doma je priprema hrane sa obiljem razli€itih zacina, od kojih neke i sami uzgajaju.

Osnovna mesecna cena usluge je od 350 do 600 evra u dinarskoj protivvrednosti i formira se u
skladu sa stepenom zavisnosti i brojem korisnika u sobi.

Oprema
Oprema u objektu i sobama je nova i uglavnom je u skladu sa standardima — nedostaju medicinski
kreveti za nepokretne korisnike, kao i telefoni i panik-tasteri u sobama.

Zaposleni
U Domu je zaposleno 9 radnika, a socijalni radnik je angazovan po dva sata dnevno.

Korisnici

U trenutku posete, kapacitet Doma je bio popunjen. Skoro svi korisnici su iz seoskih podrucja
BraniCevskog okruga koji su neposredno pre dolaska u Dom ziveli sami, jer im najblizi srodnici Zive
i rade u inostranstvu. Vecina korisnika je starija od 80 godina a skoro svi su dementni.




Dom za stare ,,Gala®, Novi Slankamen

O Ustanovi/Domu

Dom ,Gala“je privatni Dom lociran u adaptiranoj kuéi u seoskoj sredini, van centra Novog Slankamena.
Za potrebe Doma koristi se samo prizemlje i suteren, dok su dva sprata u adaptaciji. Objekat je
okruzen sa puno zelenila u dvoristu i u komsijskim bastama. Ispred kuc¢e imaju dve fontanice a iza
je betonirana staza i letnjikovac.

Dom je kapaciteta za 15 korisnika koji mogu biti smesteni u 6 dvo ili 1 trokrevetnoj sobi.

Registrovani su od aprila 2013.godine. Vlasnik ovog Doma, nas je samoinicijativno pozvao da i
njegov Dom uklju¢imo u monitoring posete. Kao razlog je naveo potrebu za dodathom stru¢nom
podrskom.

Osnovna mesecna cena usluge je 30.000-35.000 dinara.

Oprema
Oprema u objektu i sobama je nova ali nepotpuna - nedostaju medicinski kreveti za nepokretne

korisnike, kao i telefoni i panik-tasteri. U sobama i svim drugim prostorijama na podu su plocice.

Zaposleni
U Domu je zaposleno 4 radnika, a socijalni radnik i lekar su dodatno angazovani.

Korisnici
U trenutku posete, kapacitet Doma je bio 60% popunjen. Svi korisnici su stariji od 80 godina, a
uglavnom su dosli iz seoskih podrucja Indije i Stare Pazove.

Dom za stara lica ,,Medikalija“, Beograd

O Ustanovi/Domu

Dom ,Medikalija“ je privatni, namenski graden Dom sa ugradenim centralnim podnim grejanjem,
lociran u naselju KrnjaCa na opstini Palilula. Jo§ uvek ceo objekat nije u upotrebi. Do sada je
registrovan za 34 korisnika, a dograduju kapacitet za joS 7-8 mesta. Imaju i servis ku¢ne nege. Prve
korisnike su primili aprila 2010.godine. Suvlasnice Doma su dve preduzimljive, poslovne Zene.

Sobe su prostrane, sadrze sve $to je neophodno od opreme visokog standarda, zidovi u razli€itim
sobama su razli¢itih boja. Hodnici su prostrani sa drvenim rukohvatima, ulazna vrata u sobe su
Siroka i nema pragova, $to je pogodno za kretanje korisnika u invalidskim kolicima. Dvoriste je lepo
uredeno.

Osnovna mesecna cena usluge se krece od 400 do 550 evra u dinarskoj protivvrednosti i formira se
u skladu sa stepenom zavisnosti i brojem korisnika u sobi.

Oprema
Oprema u Domu i sobama je nova i u skladu je sa standardima. Higijena je na visokom nivou,

osoblje je uredno i deluje veoma ljubazno u kontaktu sa korisnicima.

Zaposleni
U Domu je na neodredeno, puno radno vreme zaposleno 11 radnika, a joS 11 po drugim

ugovorima.

Korisnici
Popunjenost kapaciteta u trenutku posete je bila 90%. Dve trecine su dementni korisnici.




Dom za smestaj starih ,,Nana“, Beograd

O Ustanovi/Domu

Dom ,Nana“ je privatni dom, lociran u dve privatne kuée, jednoj pored druge, na opstini Zvezdara
na putu ka Starom Mirijevu u mirnom kraju. U susedstvu ima puno zelenila, kao i u malim dvoristima
kuc¢a/Doma. Korisnike primaju od septembra 2008.godine. Fokusirani su na medicinski aspekt usluga
i nege. Suvlasnici Doma su lekari. Razvijaju i servis pomoci u kuci za starije.

Kapacitet je 49 korisnika koji se mogu smestiti u neku od 19 manjih soba. Prostori za dnevne boravke
su veoma prijatni sa udobnim namestajem, TV, dnevnom Stampom.
lako Siroke, drvene stepenice koje iz prizemlja ku¢a vode na sprat su dosta strme.

Osnovna mesecna cena usluge se krece 450-500 evra u dinarskoj protivvrednosti i formira se na
bazi stepena zavisnosti i broja korisnika u sobi.

Oprema
Oprema u oba objekta i sobama je nova i u skladu je sa standardima. Higijena se odrzava na

izuzetno visokom nivou.

Zaposleni
U Domu je na neodredeno, puno radno vreme zaposleno 6, a po drugim osnovama jo$ 12 radnika.

Osoblje, koje smo zatekli tokom posete, je veoma motivisano i ljubazno u kontaktu sa korisnicima
kojima pruzaju usluge sa paznjom i toplinom.

Korisnici
Kapacitet je popunjen. Medu korisnicima najveci je broj Zena. Skoro 80% je potpuno zavisnih korisnika
od tude pomoci i nege. Priblizno polovina korisnika su sa viSom ili visokom stru¢nom spremom.

Dom za starije gradane ,,Stari prijatelj*, Beograd

O Ustanovi/Domu

Dom ,Stari prijatelj je privatni, namenski graden Dom, lociran u stambenoj Cetvrti opstine Vozdovac,
na Vidikovcu. Zgrada se sastoji od ,starog dela®, prvobitno gradenog (dozvolu za rad dobili 2008.
godine) i novog, dogradenog dela, kojim su proSirili kapacitet. Dom ima veliko, lepo uredeno dvoriste
sa dosta mesta za sedenje korisnika.

U ,starom delu objekta“ nema dovoljno svetlosti u hodnicima, isti su
uski i na ulazu u sobe su pragovi, tako da nije pogodan prilaz za korisnike koji koriste invalidska
kolica. U novom delu objetka, situacija sa smestajnim kapacitetima je bolja, hodnici su $iri, ima vise
svetlosti, kupatila su adekvatnija i lepo je ureden dnevni boravak.

Kapacitet je 85 korisnika koji se mogu smestiti u neku od 59 soba.

Osnovna mesecna cena usluge je 400 evra u trokrevetnoj, 500 evra u dvokrevetnoj i 600 evra u
jednokrevetnoj sobi, u dinarskoj protivvrednosti.

Oprema
Oprema u oba objekta i sobama je nova i u skladu je sa standardima.

Zaposleni
U Domu je na neodredeno, puno radno vreme zaposleno 12 radnika, a 3 po drugim ugovorima.

Korisnici
Popunjenost kapaciteta u trenutku posete je bila 80%. Vise od polovine je dementnih korisnika.




Dom za stare ,,Vinijum*, Kaculice

O Ustanovi/Domu

Dom ,Vinijum*® je privatni Dom koji funcionide od septembra 2011.godine. Objekat je smeSten na
privatnom imanju, u brdsko-planinskom selu Kaculice, na udaljenosti od 3-4km od centra sela. Sam
objekat u kome je lociran Dom je prvobitno bio namenjen za zdravstvenu ustanovu, pa je onda
prenamenjen za ustanovu socijalne zastite.

Dom je kapaciteta za 80 korisnika koji mogu biti smeSteni u neku od 36 prostranih dvo, tro ili
Cetvorokrevetnih soba sa kupatilom. U holovima postoji udoban namestaj za sedenje. Obezbedena
je pristupacnost osobama sa invaliditetom, hodnici su $iroki, nema pragova na ulazima u sobe,
kupatila niti na izlazima na terase.

Oko Doma su betonske dugacke staze za Setnju, a nedostaju klupe uz njih, kao i drvece koje bi
pravilo hlad.

Osnovna mesecna cena usluge je 30.000-50.000 dinara i formira se u skladu sa stepenom zavisnosti
i brojem korisnika u sobi.

Oprema
Oprema u objektu i sobama je nova i u skladu sa standardima.

Zaposleni
U Domu je zaposleno 7 radnika na neodredeno, 6 na odredeno vreme i jo§ Cetvoro po drugim
ugovorima.

Korisnici

U trenutku posete, popunjenost kapaciteta Doma je bila ispod 50%. Vise od 60% korisnika su stariji
od 80 godina, a uglavnom su u Dom do$li sa teritorije Moravi¢kog okruga ili opstine Kraljevo. U ovom
Domu imaju uspostavljene kriterijume za prijem korisnika — s obzirom na to da je objekat otovrenog
tipa, ne primaju pokretne korisnike koji su psihijatrijski bolesnici.




Aneks 3. Lista osoblja, sagovornika u domovima

RB Ime i prezime Funkcija Naziv ustanove
1.|Nevenka Niki¢-Simatkovi¢  |upravnica GC Beograd - Dom Penzionera ,VozZdovac”
2.|Dragica Novi€i¢ soc.radnica Dom Penzionera ,Vozdovac*
3.|Jelena Stefanovi¢ psiholog Dom Penzionera ,VoZzdovac®
4.[Mirjana Jolici¢ VMT Dom Penzionera ,Vozdovac*
5.|dr med. Zorica Novakovi¢ |lekar Dom Penzionera ,Vozdovac*
6.|Marijana Blazevi¢ vlasnica Dom ,Agape”, Beograd
7.|Gordana Peri¢ GMT Dom ,Agape”, Beograd
8.|dr med. Igor Stankovi¢ suvlasnik Dom ,S.Nikola“, Negotin
9.|Zivka Markovié soc.radnica Dom ,S.Nikola“, Negotin

10.|dr med. Bojan Sargevié suvlasnik Dom ,S.Nikola“, Negotin

11.|Miroslav Spasovi¢ direktor Dom ,Prokuplje”

12.|Marina Glisi¢ soc.radnica Dom ,Prokuplje®

13.|Vesna Golob radni terapeut Dom ,Prokuplje”

14.|Vida Mitrovi¢ GMT Dom ,Prokuplje”

15.|Svetlana Mitrovi¢-Nonkovi¢ |upravnica Dom ,Luana“, Sid

16.[Slobodan Luki¢ vlasnik objekta Dom ,Luana“, Sid

17.|dr Sanja Vlaisavljevi¢ lekar DZ Sid — Sluzba kuénog leéenja

18.|DuSanka Steki¢ med.sestra DZ Sid — Sluzba kuénog leéenja

19.|Aleksandra Stanisavljevi¢c  |med.sestra DZ Sid — Sluzba kuénog leéenja
20.[Vesna Denic¢ VD direktor Dom za stare i penzionere ,Smederevo”
21.|Nedeljka Manojlov soc.radnica Dom ,Smederevo*”

22 |Zikica Miadenovic viasnik Egr:‘t‘af‘?usﬁgféﬂosdéﬁf'inigSta”jih ~Eskulap

23.|Mira Mihajlovi¢ soc.radnica Dom ,Eskulap centar” u Novom Selu, Ni$

24 |dr Danijela Simi¢-Stanojevic¢ |lekar Dom ,Eskulap centar” u Novom Selu, Ni$

25.|Ljubomir Lili¢ direktor Gerontolo$ki centar ,Sombor*

26.|Zlatana Kurte$anin ;%'(S?gf: Pravne | Gerontoloski centar ,Sombor*
27.|Jagoda Doiji¢ soc.radnica GC ,Sombor*

28.| Antonela Stankovi¢ radni terapeut GC ,Sombor*

29.|Snezana Baji¢ GMT GC ,Sombor*

30.|dr Milan Zobenica psihijatar GC ,Sombor*

31.|Dusan Todorovic¢ soc. radnik Dom za stare osobe ,Lug”“, Mladenovac

32.|dr med Marjana Vuksanovi¢ |lekar Dom ,Lug®, Mladenovac

33.|Stojimir Matovi¢ direktor i osnivag oo 2@ stara lica ,Nacionalni dom”

34.|Danijela Dulovi¢ soc.radnica Dom ,Nacionalni dom*®, Vladimirovac

35.[Marija Matovi¢ upravnica Dom ,Nacionalni dom*, Vladimirovac




RB

Ime i prezime

Funkcija

Naziv ustanove

36.|Marina Nad radni terapeut Dom ,Nacionalni dom*®, Vladimirovac
37.|Zorica Stamenié GMT Dom ,Nacionalni dom*, Vladimirovac
38.|Gordana Lazi¢ koordinator Dom za stare ,Meliorvita®, Jakovo
39.|Ljiljana Ki¢anovi¢ soc.radnica Dom ,Meliorvita®, Jakovo

40.|Marija Radovanovié¢ vlasnik Dom ,Meliorvita“, Jakovo

41.|dr med. Mirko Pokrajac spec.opste med. |Dom ,Meliorvita®, Jakovo

42.|lvanka lli¢ GMT Dom ,Meliorvita“, Jakovo
43.|Jadranka Vukovi¢ vlasnica ?Bset?;r?i§1z‘$ gﬁggtiicsameétaj starih lica
44.|Helena Siladi med.sestra Ustanova ,Betanija 1, Subotica
45.|Zlata Jovanov med.sestra Ustanova ,Betanija 1, Subotica
46.|Zora Gabrié soc.radnica Ustanova ,Betanija 1, Subotica
47.|Livija Biro upravnica Dom za stare ,Villa Ancora“, Pali¢
48.|Danijela Stanacev med.sestra Dom ,Villa Ancora®, Pali¢

49.

Biljana Bojkovi¢

fizio/radni terapeut

Dom ,Villa Ancora“, Pali¢

50.

Slavica PesSi¢

rukovodilac/

Domsko odeljenje za smestaj starih

soc.radnica u okviru CSR Kucevo
51.|dr Danijela Petrovi¢ lekar Domsko odeljenje CSR Kucevo
52.|Sladana Milosavljevi¢-Mari¢ |vlasnica rDacj)“r,nKzljaégsgzionere | stara lica ,Homoljski
53.|Vladan Milosavljevi¢ upravnik Dom ,Homoljski raj“, Ku€evo
54.|Zorica Gecevi¢ soc.radnica Dom ,Homoljski raj“, Ku¢evo
55.|Vesna Medar med.sestra Dom ,Homoljski raj“, Kuevo
56.|Dragan Blanusa vlasnik Dom za stare ,Gala“, Novi Slankamen
57.|Dragana Milovanovi¢ suvlasnik Dom za stara lica ,Medikalija“, KrnjaCa
58.|Jelena Joksimovic suvlasnik Dom ,Medikalija“, Krnjaca
59.|lvana Mirkovi¢ GMT Dom ,Medikalija“, Krnjaca
60.[dr LjubiSa Joksimovié lekar Dom ,Medikalija“, Krnjaca
61.|dr Vladimir Curgi¢ suvlasnik Dom za smestaj starih ,Nana“, Beograd
62.|Maja Jankovi¢ andragog Dom ,Nana“, Beograd
63.|Dragana Zonji¢ GMT Dom ,Nana“, Beograd
64.|Mina Katavi¢ koordinator Dom ,Nana“, Beograd
65.|dr Ana Milanovi¢ lekar Dom ,Nana“, Beograd
menadser |Bomas staie gradane St prster
67.|Slavica Mari¢ soc.radnica Dom ,Stari prijatelj“, Rakovica, Beograd
68.|dr Daliborka Jovanovi¢ lekar Dom ,Stari prijatelj“, Rakovica, Beograd
69.[Jasmina Kurcubié soc.radnica Dom za stare ,Vinijum®, Kaculice
70.|dr Danka Dragicéevi¢ lekar Dom ,Vinijum®, Kaculice
71.|Snezana Jevremovic GMT Dom ,Vinijum®, Kaculice




Aneks 4. Broj¢ani podaci o korisnicima usluga sa kojima su obavljeni razgovori

Broj¢ani podaci o korisnicima/cama sa kojima su razgovarali ¢lanovi monitoring tima

RB Ustanova Ukupno | M | Z
1. GC Beograd, Dom penzionera ,Vozdovac* 15 1 14
2. Dom za smestaj i negu starih ,Agape®, Beograd 4 1 3
3. Dom za stare i penzionere ,S. Nikola“, Negotin 10 1 9
4. Dom za smestaj i negu starih lica ,Prokuplje® 6 2 4
5. | Dom za stara lica ,Luana“, Sid 6 4 | 2
6. Dom za stare i penzionere ,Smederevo* 7 1 6
7. Dom ,Eskulap centar”, Ni§, Novo Selo 17 9 8
8. GC ,Sombor*® 7 2 5
9. Dom za stare osobe ,Lug®, 9 2 7
10. | Dom za stara lica ,Nacionalni dom®, 6 1 5
11. | Dom za stare ,Meliorvita“, Jakovo 6 0 6
12. | Ustanova za smestaj i negu starih lica ,Betanija 1° 7 1 6
13. | Dom za stare ,Vila Ancora“, Pali¢ 5 0 5
14. | Domsko odeljenje CSR-a Kucevo 11 5 6
15. Dom ,Homoljski raj, Ku€evo 6 4 2
16. | Dom za stare ,Gala“, Novi Slankamen 6 2 4
17. | Dom za stara lica ,Medikalija“, Beograd 5 1 4
18. | Dom za smestaj starih ,Nana“ Beograd 10 2 8
19. | Dom ,Stari prijatelj“ Beograd 9 1 8
20. Dom za stare ,Vinijum*, Kagulice, Cagak 9 2 7
UKUPNO 161 42 | 119

U toku monitoring poseta, rukovodilac Tima za monitoring ljudskih prava je obavila razgovor i sa 4
srodnika koji su dosli u posetu korisnicima u 4 doma (S. Nikola, Medikalija, Nana i Stari prijatel;).




Aneks 5. Spisak ¢lanova monitoring timova iz OCD-a

RB

Ime i prezime

Naziv organizacije

.|Vladanka Miskin

Savez penzionera Srbije i Udruzenje penzionera Vozdovac

2.|Natasa Todorovi¢ Crveni krst Srbije
3.|Ljuba Marinkovi¢ Crveni krst Negotin
4.(Bratimir DBurkovic UdruZenje penzionera Prokuplje
5.|Ljubinko Dordevic Udruzenje penzionera Prokuplje
6.|Dusica Poletan Crveni krst Sid
7.|Ruzica Stepanovi¢ UdruZenje ,Majke, oCevi, deca“, Smederevo
8.|Bosko Dzombié Udruzenje penzionera Ni$
9.|Gorana lli¢ Sigma Plus, Ni$
10.|Jadranka Radojci¢ Zenska alternativa, Sombor

11

.|Radmila Mileti¢

UdruZenje penzionera Mladenovac

12.

Branka Ivanovi¢

Udruzenje penzionera Subotica

13.

Istvan Dobai

Caritas Suboti¢ke biskupije

14.

Verica Zivanovi¢

Amity mobilni tim Ku€evo

15.

Mirko Petrovi¢

Entuzijasti Kuceva

16.

Mirjana Sokolovi¢

UdruZenje invalida ,Feniks®, Stara Pazova

17.

Milica Marjanovic¢

Crveni krst Palilula

18.

Dragana Radovanovi¢

Crveni krst Savski venac

19.

Svetlana Blagojevi¢

Amity mobilni tim Zvezdara/Savski venac

20.

Ljiljana Petrovi¢

Amity mobilni tim Cacak

21.

Milorad Mari¢

Udruzenje penzionera Cadak

Aneks 6. Pitanja za razgovore

Pitanja za razgovore sa rukovodstvom ustanove

1.

Koliko korisnika imate na smes&taju u ustanovi i da li su svi kapaciteti populjeni? Ako nisu,

koliko imate slobodnih mesta?

Koliko imate zaposlenih u ustanovi i da li je taj broj u skladu sa standardima?

Da li su i na koji na€in u pracenje prava starih na smestaju ukljueni javnost, organizacije
civilnog drustva, donosioci odluka, eksperti? Zasto je vazna njihova ukljucenost, Sta time

dobija Ustanova a $ta korisnici?




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ko su ¢lanovi skupstine, upravnih i nadzornih odbora i koja je njihova polna struktura?

Na koji nacin rukovodstvo obezbeduje javnost o radu ustanove? Nabrojte dva ili tri nacina
koja najCeSce primenjujete ili koja smatrate najefikasnijim.

Kako procenjujete uslove i kvalitet Zivota korisnika u ustanovi?

a. Obzirom na standarde, da li je adekvatna veli€ina soba, sanitarni ¢vorovi, kupatila (na
koliko korisnika)...

b. Kakav je kvalitet opreme, posedujete li svu neophodnu, kakvi su standardi higijene,
osvetljenja...?

Kako je organizovan zivot korisnika u ustanovi — opiSite kako izgleda jedan njihov prosec¢an
dan?

Na koji nacin i koliko ¢esto korisnici imaju kontakte sa porodicom, prijateljima i lokalnom
zajednicom?

Po vasoj proceni, u kojoj meri su korisnici informisani o pravima u domu, o uslugama i o
svemu $to je bitno za njihov boravak u ustanovi. Koji su mehanizmi informisanja korisnika?
Kako obezbedujete da se postuje pravo korisnika na odlu€ivanje o opcijama zastite?

Kako obezbedujete da se postuje pravo starih na privatnost? (imaju li svi prostor za svoje
liCne stvari...)

Postoje li i koji su Zalidbeni mehanizmi — kome i na koji na€in se moze Zaliti korisnik u
ustanovi, ko razmatra Zalbe i koji su mehanizmi informisanja korisnika o ishodu zalbe? Koliko
Cesto se zale — u poslednjih godinu dana koliko je bilo Zalbi i prituzbi? Od tih Zalbi, koliko je
reSeno u skladu sa zahtevima korisnika? Na Sta se najc¢eSc¢e Zale?

Da li korisnici i na koji nacin imaju i vrSe kontrolu nad sopstvenim raCunima i finansijama?
Koliko njih (ili koliko %)

Koji korisnici imaju pravo na dzeparac, kolika je njegova visina i na koji nacin se on distribuira
(postoji li razlika u visini dZzeparca koji primaju Zene i muskarci — ko raspolaze veéim iznosom
dzeparca i/ili razlike od penzije, Zene ili muskarci korisnici)?

Imate li na smestaju korisnike koji imaju zaklju¢ene ugovore o dozivotnom izdrzavanju? Ako
je odgovor da, koliko njih (polna struktura) kada su ugovori zaklju€eni (pre dolaska u Dom ili
tokom boravka), sa kim i da li se oni postuju (ko ima uvid u to)?

Da li u ustanovi na smestaju imate i korisnike koji su pod starateljstvom? Ako je odgovor da,
koliko njih, koja je polna struktura, od kada su pod starateljstvom (da li su stavljeni pod isto
i pre dolaska u ustanovu ili tokom boravka u istoj)? Kakva je vada saradnja sa starateljima
korisnika?

Da li u vasoj ustanovi ima evidentirane pojave zlostavljanja i zanemarivanja korisnika? (na
ovu temu razgovor vodi predstavnica AZC)

Da li imate dementnih korisnika na smestaju? Ako DA, koja je njihova polna struktura, kako
obezbedujete njihovu zastitu i da li ih izvodite u Setnju (preporuka Zastitnika gradana)




18. Da li se organizuju obuke zaposlenih za unapredenje kompetencija za rad sa korisnicima,

odnosno da li zaposleni prolaze obuke? Ako je odgovor DA, koje su teme obuka, ko ih je
drzao i koliko zaposlenih je proslo obuke?

19. Dali su zaposleni prosli obuke o ljudskim pravima starih u domovima, i o rodnoj ravnopravnosti

i/ili nasilju nad starima?

20. Da li imate plan obuka zaposlenih u 2013. godini? Ako DA, koje obuke su planirane?

Pitanja za razgovore sa korisnicima usluga

(koji su pristali da razgovaraju i u stanju su da to ucine)

1.

N

10.

11.

12.

13.

14.

Od kada ste na smestaju u Domu? Odakle ste doSli ovde i sa kim ste zZiveli neposredno pre
dolaska?

Ko je odlu€io o vasem dolasku u Dom? Da li ste se Vi saglasili sa tom odlukom?

Da li ste sami u sobi? Ako imate cimere, da li ste zadovoljni njima? Da li biste nam pokazali
vasu sobu? Sta je u njoj samo vase, ono $ta je samo Vama na raspolaganju?

Da li ste od poCetka boravka u Domu u istoj sobi? Ako je odgovor ne, koliko puta ste se selili
i iz kojih razloga?

Sta ste ocekivali kada ste se odludili za Dom? Kako se oseéate u domu?

Cime ste najvise zadovoljni u Domu? Cime ste najvise nezadovoljni? Da li ste se nekad
zalili? Ako Da, zbog ¢ega? Kako je to reSeno?

Kakva je hrana u domu? Da li ste u prilici da utiCete na jelovnik i da li znate ta je na jelovniku
danas, odnosno tokom nedelje?

Da li ste upoznati koja prava imate u Domu? Da li se Vasa prava posStuju? Da li znate da
mozete da dajete odredene sugestije, kao i da se zalite ukoliko ne€im/nekim niste zadovoljni?
Da li koristite to pravo?

Da li ste bili izlozeni nekom nasilju odkad ste u Domu? (ako je odgovor DA, navesti od
koga)?

Da li ste doziveli neki oblik nasilja i koji od bilo kog ¢lana svoje porodice pre dolaska u Dom
(ako je odgovor DA, navesti od koga)?

Kako se osoblje odnosi prema Vama? Imate li nekoga kome se poveravate, s kime ste bliski?
i u koga imate najviSe poverenja (kome se najradije poveravate u Domu)?

Kako izgleda jedan Va$ prose¢an dan u ovom domu? Sa kim se druzite?

Da li osoblje doma organizuje neke dogadaje/aktivnosti za korisnike i da li Vi u€estvujete u
tome i na koji nacin?

Da li imate prilike da utiCete na neke odluke koje se ti¢u funkcionisanja Doma?




15. Da li znate da korisnici imaju svog predstavnika u Upravnom odboru Doma? ako je odgovor
da, ko je predstavnik i na koji na€in Vas on obave$tava o ¢emu se razgovaralo na tim
sastancima?

16. Da li izlazite iz doma u grad? Koliko Cesto i gde najceSce idete? Da li ste u obavezi da se
javite prilikom odlaska i koliko moZete da odsustvujete?

17. Koliko koSta smestaj za Vas, ko ga placa? Da li se cena Doma menjala od momenta smestaja
i ako jeste, na koji nacin i ko Vas je o tome obaveStavao? Imate li Vi $ta od novca za dzeparac
i za Sta ga koristite? Ko odreduje visinu dZeparca?

18. Da liimate posete? Ako je odgovor DA, ko Vam dolazi? Koliko Eesto dolaze u posetu, odlazite
li Vi kod njih i u kojim prilikama i koliko ostajete?

19. Kada bi ste bili u prilici da ne$to menjate u ovom Domu, $ta bi ste promenili?

Pitanja koja se odnose na prava na zdravstvenu nequ

—

Koliko je pokretno, pokretno uz pomoc¢ i nepokretno?

Od ukupnog broja vezanih za postelju koliko je postalo nepokretno u Domu?
Da li je jasno utvrden razlog nepokretnosti?

Koliko osoba je zdravstveno osigurano?

Koliko ima zaposlenih zdravstvenih radnika? Med.sestara, lekara, specijalista?
Da li postoje individualni zdravstveni kartoni?

Da li postoji individualizovani plan le¢enja i nege?

Koliko osoba samo uzima terapiju?
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Da li postoji dokumentacija o incidentima: padovi, socijalno neprihvatljiva ponasanja i sl?

-
o

. Koliko ih je palo u poslednjih mesec dana ili ispoljilo neko od neprihvatljivih socijalnih
ponasanja npr. verbalna , fizika agresivnost u odnosu na osoblje ili ostale osobe u Domu?

11. Da li se vodi dokumentacija o fizickom obuzdavanju pacijenta, npr. vezivanje u postelji,
ostavljanje u dubokoj fotelji iz koje ne mogu da izadu isl.

12. Da li postoje izjave o dobrovoljnosti smestaja?
13. U kom broju je delimi¢no ili potpuno oduzeta poslovna sposobnost osobama u Domu?
14. Koliko €esto su videni od strane lekara opste prakse?

15. Koliko ¢esto su videni od strane lekara specijaliste (dostupnost specijalisti¢kih zdr.sluzbi):
oftalméloga, ORL, ortopeda, urdloga i sl.( mesec¢no, na 2, 3, 6 meseci, godinu dana)?

16. Koliko osoba uzima neurolepticku terapiju (antipsihoticnu medikaciju)?
17. Koliko osoba ima uspostavljenu dijagnozu po MKB F00-F99 ili GO0-997

18. Koliko dementnih koristi neuroleptiCku medikaciju?

19. Da li je prepisao specijalista? Lekar opste medicine? Ostalo osoblje?




20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Koliko Cesto se kontroliSu od strane specijaliste neuropsihijatra, psihijatra, neuréloga? (manje
od mesec dana, 1, 2, 3 meseca ili 6 meseci, godinu dana)?

Da li se sistematski registruje bol numerickom skalom bola?

Da li dolazi zubar u Dom? .( ne ili mese¢no, na 2, 3, 6 meseci, godinu dana)?
Koliko osoba samostalno jede?

Da li mogu biti posec¢eni kad god pozele?

Koliko je bilo socijalnih deSavanja u poslednjih mesec dana u Domu?

Koliko je osoba bilo uklju¢eno u ta deSavanja?

Da li postoji adekvatna nega na kraju zivota?

Koliko osoba je imalo unapred napravljen izbor nege i odluke o naCinu sahrane?

Pitanja za korisnike:

> N

o

Da li se osecate prijatno i sigurno u Domu?
Da li se prema Vama odnose sa poStovanjem?
Da li ste sasluSani kada se pozalite na neku zdravstvenu tegobu?

Da li Vam daju dovoljno vremana da uradite Sta moZete npr. da se obucete sami ili jedete
sami?

Da li imate osecaj privatnosti tokom kupanja, oblatenja?

Da li mogu da Vas posete kad god pozelite ili pozele da Vas posete?

AZC pitanja za razqgovor sa upravama i korisnicama

Pitanja za upravu i rukovodstvo:

1.

Da li se postuje pravo starih Zzena na privatnost (imaju li prostor za svoje li€ne stvari, privatnost
prilikom kupanja i presvlacenja ...)?

Da li u vasoj ustanovi ima evidentirane pojave zlostavljanja i zanemarivanja korisnika? Ako
da, koja vrsta nasilja je u pitanju, ko su zlostavljaci i kako ste postupali u tim slu¢ajevima?
Polna struktura i relacija Zrtava i zlostavljaca.

Da li imate podatke o nasilju prema korisnicima/cama pre dolaska u dom ucinjenog od
strane Clanova porodice: ekonomsko (oduzimanje zarade ili penzije, nedavanje novca za
osnhovne potrebe, odricanje od imovine u tudu korist, zabrana koriS¢enja imovine ili dobara,
zabrana Skolovanja...), fizicko, psihicko ili seksualno nasilje?




Pitanja/teme za razgovor sa korisnicima usluga (koji su pristali da razgovaraju i u stanju su da to

ucine)

1. Dalli ste Viliéno zeleli da dodete u Dom za stare ili je to bila odluka drugih? Ko je odlucio (po
polu i relaciji) i da li ste se i na koji nacin Vi saglasili sa tom odlukom?

2. Nasilje (ekonomsko, fizicko, psihicko, seksualno nasilje) od zaposlenog u ustanovi ili od
drugog korisnika. Ko su bili zlostavljaci (po polnoj strukturi).

a.

b.

FiziCko nasilje - Da li vas je ikada neko u domu gurao, vukao, udarao, Cupao za kosu,
gadao predmetima, pretio povredama...

Psihi¢ko nasilje - Da li vas je ikada neko u domu vredao, omalovazavao, pretio,
ucenjivao, ignorisao, uznemiravao na bilo koji drugi nacin?

Seksualno nasilje - Da li vas je ikada neko u domu nepozeljno dodirivao, prisiljavao
na nepozeljne seksualne radnje, da li ste imali seksualni odnos kada niste zeleli...
Ekonomsko nasilje - Da li vam je ikada neko u domu oduzimao imovinu, vredne
predmete, poklone, novac, branio koris¢enje vasih dobara ili imovine.

Da li ste Culi da li je bilo nasilja od zaposlenog u ustanovi ili od drugog korisnika i da
li ste to videli?

3. Nasilje (ekonomsko, fizicko, psihicko, seksualno nasilje) od ¢lana porodice ili neke druge
osobe pre dolaska u dom (po polnoj strukturi i relaciji sa nasilnikom).

a.

b.

FiziCko nasilje - Da li vas je ikada clan porodice gurao, vukao, udarao, ¢upao za kosu,
gadao predmetima, pretio povredama...

Psihi¢ko nasilje - Da li vas je ikada clan porodice vredao, omalovazavao, pretio,
ucenjivao, ignorisao, kontrolisao kretanje ili druzenje?

Seksualno nasilje - Da li ste ikada imali seksualni odnos kada niste zeleli ili vas je
neko prisiljavao na nepozeljne seksualne radnje ...

Ekonomsko nasilje - Da li vam je ikada €lan porodice oduzimao imovinu, vredne
predmete, novac, nedavanje dovoljno novca za izdrzavanje, kontrolisanje novca,
odricanje od imovine u neciju korist).

4. Da liimate imovinu na svoje ime i ko njome raspolaze?

5. Dalli ste bili u radnom odnosu pre dolaska u dom?

6. Da li ste se brinuli o nekoj starijoj osobi dok ste bili mladi (npr. majka, otac, svekar) ili o
nekom dugo bolesnom ili sa invaliditetom?

7. U ¢emu je razlika kada se srodnik brine i kada to rade zaposleni u Domu?
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