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УВОД

Надзор над установама социјалног старања за смештај старих особа

У оквиру овлашћења Заштитника грађана да превентивно делује у циљу унапређења рада органа и заштите људских слобода и права, у 2010. години је посећено и извршен је надзор у тринаест државних установа социјалне заштите за смештај старијих особа, геронтолошких центара и домова за смештај старих лица. Надзор је обавио тим Заштитника грађаана којим је руководила др Зорица Мршевић, заменица Заштитника грађана за родну равноправност и права лица са инвалидитетом са сарадницима. Извршен је увид у документацију која се односи на  начин збрињавања корисника
 услуга, број, структуру и категоризацију корисника, као и несметан разговор са запосленима и корисницима ради прикупљања свих информација везаних за начин обављања и квалитет услуга. Надзор над њиховим радом је био део годишњег плана активности Заштитника грађана због постојања одређеног броја притужби корисника тих установа, али и примедби и предлога од стране управа и запослених у тим институцијама које су упућиване Заштитнику грађана.

Све управе посећених институција су биле кооперативне, сви подаци и документа су стављани на располагање надзорним тимовима без икаквог условљавања, објекти су били потпуно приступачни за разледање и фотографисање, ненадзирани разговори са корисницима и запосленима су вођени несметано. Не само да се ништа није скривало од надзорних тимова, већ је утисак да су те посете схваћене као могућност да се укаже на горуће проблеме ових установа.

Посећене су следеће социјалне установе за смештај старих особа у Републици у континуираној динамици од априла до децембра 2010. године: 

  7. април Дом пензионера на Бежанијској коси, Београд
  7. април Дом Карабурма, Београд
  9. април, Дом за старе Вождовац, Београд
17. јун Дом за старе и пензионере, Смедерево, 

18. јун Геронтолошки центар, Крушевац, 

18. јун Геронтолошки центар, Матарушка бања, 

22. јул Геронтолошки центар, Шабац, 

  3. август  Геронтолошки центар, Крагујевац, 

  6. август Дом за старе и пензионере, Димитровград, 
  1. септембaр Геронтолошки центар, Кикинда, 
  2. септембaр Геронтолошки центар, Суботица, 

  9. новембар Дом за старе, Сурдулица, 

10. децембар Геронтолошки центар, Зрењанин.
Неке од посећених институција су само домови за смештај старих лица 
а неки су геронтолошки центри који пружају и тзв. вандомске услуге као додатне активности поред постојећег традиционалног институционалног смештаја. 
У Србији званично ради 41 државни и 42 приватна дома за старе У државним домовима има око 7.000 места, а у приватним који су пријављени и имају дозволу за рад, око 1.019 места. Неки од државних домова су се развили у геронтолошке центре јер пружају осим смештаја и тзв. вандомске услуге помоћи старим лицима код њихових кућа. Тренутно је у државним домовима смештено око 8.100 корисника, а у Београду где су потребе највеће, смештено је 1200 корисника. Свуда се на место у дому чека веома дуго, посебно у оним институцијама у којима постоји виши стандард смештаја. Слободних места има у домовима у унутрашњости Србије, и то у оним у којима је стандард ниског нивоа. Уочена је важност традиције домског смештаја, јер у срединама где постоје установе за смештај старих лица дужи период, оне су по правилу боље организоване.

Приватни домови 

Низак стандард смешаја у већини државних домова за старе разлог су што осим ових установа постоје приватни регистровани, али и илегални, нерегистровани домови, као и тзв „прихватилишта“. Међутим, овим извештајем такви домови нису обухваћени.
У ситуацији све већег броја старих особа којима је потребна нега и смештај, многи предузимљиви људи су дошли на идеју да узму у закуп породичне куће на периферијама већих градова и у њима отворе приватне домове за старе. Многи немају лиценцу за ту врсту делатности. Региструју се као угоститељски објекти, хостели и сл. што онемогућује инспекцијски надзор надлежног Министарства рада и социјалне политике до кога долази тек ако дође до инцидената, смртних случајева, медијских извештаја о могућем насиљу и доста распрострањеној пракси принудног смештаја корисника. Проблем је и што се за регистрацију приватних домова тражи углавном испуњавање грађевинско-техничких услова. Медицинско-терапеутска страна је доста често занемарена, не постоје здравствени картони корисника са историјатом њихових болести и терапијом, медицинско особље је по правилу ангажовано по уговору а не за стално, а са многих страна се указује и на злоупотребе приликом смештаја корисника против њихове воље, јер територијално надлежан центар за социјални рад нема никакву улогу у таквом смештају, а особе које се смештају у такве домове најчешће се не питају за сагласност, па је за њихов смештај и боравак потребно само редовно плаћање цене смештаја која је обично двоструко већа од оне у државним домовима. 
Вероватно најгори вид су тзв. „прихватилишта“ за старе који функционишу тако да приватна лица са штићеницима склапају уговоре о доживотном издржавању које оверавају у суду, преузимају пензије штићеника или њихову земљу и друге вредне непокретности. За узврат се брину о штићеницима који су често смештани у незагрејаним помоћним просторијама куће, а понекада остављани да незбринути, гладни, без адекватне неге полако умиру „природном“ смрћу. 
Притужбе упућене Заштитнику грађана у 2010. години указују на могућност смештања старих лица у такве домове противно њихове воље, што се онда претвара у својеврсно противправно лишавање слободе. У томе се разликују од државних домова, јер је приликом смештаја у државни дом увек неопходна изјава воље онога ко се смешта у дом и процедура коју спроводи надлежни центар за социјални рад. То се широко заобилази у приватним домовима, или потпуно игнорише када су у питању нерегистроване „институције“ тога типа. Наводи се да у приватним домовима не постоји ни медицинска документација, често ни она најосновнија те врсте. Или пак постоји само она и ништа више. Најчешће нема изјава корисника да су смештени уз сопствени пристанак, као ни доказа да су под старатељством, односно да су смештени уз сагласност старатеља. 
Због индиција које долазе са разних страна, а пре свега из притужби Заштитнику грађана, као и јавно изнетих ставова и мишљења стручњака из области социјале заштите, неопходно је да се надзор над установама за смештај старих лица прошири на приватне установе које су званично регистроване за ту делатност.
Примери добре праксе

Да није све црно и када је реч о државним домовима за смештај старих показује пример Геронтолошког центра у Суботици с капацитетом од око 700 корисника и Бежанијска коса у Београду намењена смештају скоро 800 корисника. У оба случаја ради се о тзв. великим институцијама, које се начелно сматрају нехуманим институционалним решењем, лошијим од домова мањих смештајних капацитета. Ипак је чињеница да су најбројнија институције те врсте, на Бежанијској коси и Суботици,  институција за смештај старих лица са највишим стандардом услуга и уједно, најпожељнија међу потенцијалним корисницима и њиховим породицама у Републици

Након обављеног надзора у 2010. години, Заштитник грађана је Геронтолошки центар у Суботици прогласио за најбољу посећену институцију тога типа, јер остварује знатно виши стандард смештаја старијих особа од републичког просека, уз недискриминативни пријем свих категорија корисника, активно пројектно обезбеђивање додатних средстава и додатне радне снаге, одличну сарадњу са локалном самоуправом и разгранату понуду ванинституционалних услуга без измештања старијих из њиховог домаћинства. Запослени и управа Центра показују да се правилним односом према послу – доследним спровођењем прописа о смештају за стара лица, бригом за њих и добром организацијом рада, могу остварити завидни резултати у истом систему у коме много лошије функционишу и друге социјалне установе тог типа.
НАЈБОЉЕ УСТАНОВЕ ЗА СМЕШТАЈ СТАРИХ ЛИЦА
Суботица

Београд, Бежанијска коса

ГЕРОНТОЛОШКИ ЦЕНТАР СУБОТИЦА

Тим Заштитника грађана обавио је надзор у Центру 2. септембра 2010. године.

О Центру
Институционална помоћ и нега за стара лица постоји од 1971 при општини Суботица, а прве домске услуге почеле су да се пружају по оснивању Центра 1978. године. Геронтолошки центар у Суботици је геронтолошко-геријатријска установа за збрињавање одраслих и старих лица. У оквиру своје делатности ова установа обавља услуге за пензионере, инвалиде рада и других одраслих лица у стању социјалне потребе. Практично ова установа збрињава кориснике без обзира на старост и психо-физичку очуваност.
Геронтолошки центар своју делатност реализује кроз облике ванинституционалне и институционалне заштите. Постоје неколико облика отворене заштите која обухвата геронтолошке клубове, служба за кућну негу и помоћ у кући, обезбеђивања одређених услуга станарима објекта "Заштићено становање". Пружање услуга у објектима заштићеног становања у кућним условима, 124 стамбене јединице. Институционална заштита обухвата смештај у Дому "Дудова шума“, Дому за негу и Дому за одрасла лица. 
„Дудова шума,“ капацитета око 265 корисника -пружа услуге смештаја пензионерима и инвалидима рада, одн. другим лицима која испуњавају услове за овај вид становања. То је вишеспратни објекат који се састоји из јединице пансионског типа и јединице појачане неге (пети и шести спрат). У простору овог објекта се налази централна кухиња (спрема храну за кориснике услуга Центра и за кориснике услуга ванинституционалне заштите). У саставу је и трпезарија, а ту су смештене амбуланта и апотека.

 
„Дом за негу,“ служи као објекат за смештај за 173 лица са умањеним степеном функционалних способности, са психичким, физичким или комбинованим сметњама, ментално недовољно развијена, са склеротичним или дементним променама. 


„Дом за одрасла лица.“  У Дому за одрасла лица борави 93 психо-физички дисфункционалних станара, чије се преостале способности у прилагођеном простору могу дуже очувати, или уз адекватану здравствену негу побољшати.

У оквиру Геронтолошког центра функционише служба отворене заштите, служба објеката, служба услуга и служба за заједничке послове. У оквиру Геронтолошког центра функционише и заштићено становање кроз смештај у једнособним становима и пружањем услуга за које је установа регистрована а према захтевима корисника. Смештај је преко РФ ПИО и намењено је пре свега пензионерима који за време радног века нису успели да реше стамбено питање тако да са пензијом више не могу да рентирају стан.

Околина

Укупан простор Геронтолошког центра је 17.283 м2, а зеленило се простире на 10.398 м2. који чини око 10 хектара неговане парковске површине са малим ресторанским делом, клупама и фонтаном. У једном од објеката имају свој воћњак са кајсијама и бресквама.

Пошта се налази у самом објекту као и апотека, а ту постоји и шанк кантина где могу да се купе сокови, грицкалице, чоколаде и сл. Самоуслуга је одмах иза домске зграде. Поред Дома пролази линија градског саобраћаја која води до центра града а пролази и поред болнице, па је то врло практично. Корисницима такође и запослени купују по потреби ситнице када је реч о непокретним лицима.

Опрема
Кабловска телевизија постоји у свим собама у главном објекту а за остала два павиљона је потписан уговор са кабловском компанијом и то треба да почне да ради ускоро. У смештају високог стандард налазе се ТВ апарати, венецијанер завесе, а у ту категорију спада и услуга пратње у болницу. Има 20 соба високог стандарда које су углавном једнокреветне, а има и 3 двокреветне структуре. Шести спрат има централну климу, пети спрат има климатизоване заједничке просторије и ходнике, а у заштићеном становању климатизоване су понеке појединачне собе.

Геронтолошки центар за своје кориснике обезбеђује дневну штампу, бесплатне услуге градске библиотеке. На сваком спрату су врло лепо уређени дневни боравци. Осим појединачних/личних рачунара у собама, постоји и један заједнички рачунар у Библиотеци, који корисници који желе могу да користе у самој Библиотеци, где постоји солидна интернет веза. У редовној употреби корисника су радионица за израду производа од глине и ткачка радионица. 

Иначе Геронтолошки центар у свом возном парку има санитетска возило, доставна возила као и путничке аутомобиле.

Корисници

Капацитет Геронтолошког центра је 530 места а стање, у време септембарске посете, је 685 корисника. Постоји листа чекања заинтересованих за смештај у 4 објекта.
Око 50% корисника су буџетски корисници. 

Просечна старост корисника је 74.5 година. У Геронтолошком центру се тражи смештај за старије особе када код куће више није могуће водити рачуна о њима. Интересантно је да је пре смештаја у Дом њих чак 392, одн. 55,8% живело само.  
Корисника има свих категорија, зависних, независних, душевно оболелих лица и ментално ретардираних, такође и лица млађег узраста која немају где да буду смештена, нпр. младић без руку који је одрастао у Колевци, ту је и лице од 33 године које је пре пар година у саобраћајној несрећи страдао и пао у кому из које се још није повратио.

Прихватна станица у Суботици не постоји тако да се у Геронтолошки центар  смештају и лица која се нађу у стању ове социјалне потребе. Примају на смештај и лечене алкохоличаре, сада их је око 60, а повремено због алкохолисаности ова лица стварају проблеме запосленима и другим корисницима. 
Корисници су из Суботице и околине у 95% случајева, а долазе још и из Бачке Тополе, и из неких других војвођанских градова, као и са страним пензијама. Прихватилиште за бескућнике не постоји у Суботици, па док се оно не отвори, Геронтолошки центар служи и за прихват тих лица.

Све је више зависних корисника. Све је мање заиста независних особа јер осам од десет тзв. независних не може да се самостално храни, да одржава хигијену, као ни да узима редовно своју прописану терапију. Може се рећи да немају ни једног потпуно независног корисника. Свега њих 10-20% могу да воде делимично бригу о себи, сви остали су апсолутно зависни. 
На основу јавног конкурса се усељавају корисници у тзв. заштићено становање. Они користе услуге по свом избору а Дом је обавезан да им пружи. Сами плаћају те услуге а ако не могу, трошкове сноси ЦЗС.

Све већи број корисника долази директно из болнице, после операција или по опоравку од болести, доста је и лица који су душевно оболела, као и са озбиљним срчаним обољењима, оних који су преживели мождани удар, и сл. и њихов број расте.

Што се смештаја тиче, постоје 2 организационе јединице, 5 и 6 спрат заузимају зависни, непокретни којих има 90 - 113 лежећих. Ту су собе и тринаестокреветне. Од првог до четвртог спрата су  смештени покретни, полузависни корисници.

Непокретни су не само у Суботици већ у свим домовима смештени на последњем спрату јер је то осамдесетих година било преовлађујуће архитектонско решење пошто се сматрало да је важан први утисак који би био депресиван ако би при улазу одмах доминирали призори особа са непокретним корисницима. То сада знатно отежава посао запосленима а и живот уопште у Дому јер и када раде сви лифтови, непокретни неизбежно морају да се физички преносе са горњих спратова у болницу, на прегледе и сл.
Корисници могу да бирају собне колеге. Воде рачуна да у двокреветним собама буду особе које разумеју исти језик, што не значи да морају да буду исте националне припадности. У Дому се дешавају и многе љубави, усељавају се онда у исте собе, а домска управа то подржава јер људи боље функционишу кад су заједно, организују се и венчања.

Током 2009. године, од укупног броја корисника који по разним основама напуштају дом, узрок најчешће смрт. У 2009. години по разним основама престао је смештај у установи за 194 лица. Од тога је 152 умрлих. 
Жене преовлађују

Оно што је слично и у другим институцијама те врсте у Републици је да су корисници углавном жене, које у Суботици чине 80 до 90% корисника. „Женска“ прича се не завршава на корисницама већ се наставља и међу запосленима којих укупно има 336 од којих су само15 мушкарци.
Деменција и депресија

Посебно је важно да Геронтолошки центар инсистира на имплементацији нових достигнућа у овој области у раду са корисница. Један сегмент је стална, континуирана едукација свих запослени, потом едукација запослених за рад са дементним и лицима која болују од Алцхајмерове болести. Преносе своје запажање да је у порасту број корисника са овом дијагнозом. Преносе и своје искуство да се уназад пар година, смањује проценат независних корисника који траже смештај у односу на број зависних корисника. Раније је тај однос био 70:30% а сада је обрнуто.

Дементни корисници у суботичком Геронтолошком центру нису под кључем нити су ма на који начин издвојени. Имају различите боје соба и спратова да би им помогли да се оријентишу. Особље је било у Мађарској да се упозна са њиховом начином поступања са дементним корисницима и важна разлика је да тамо дементни не смеју да се издвајају. Инклузија, а не изолација помаже да се процес деменције спорије одвија, а такође постоји и учење од других.
Међу корисницима влада депресија, страх од смрти, само 10% се не жали да су дошли у Дом под притиском чланова породице, а остали сматрају да им је нанета неправда што су под старе дане морали да буду измештени из својих домова.

Активности

Станарима је на располагању библиотека, са обновљеним богатим фондом књига на српском, хрватском, мађарском, немачком језику, звучна библиотека за лица са оштећеним слухом, дневна и недељна штампа, рачунар са обезбеђеном интернет везом, видео опрема.

Организована је музикотерапија, као и „причаоница“ коју води запослени андрагог, а која представља вид друштвене терапије где корисници расправљају и причају о разним проблемима, решавају међусобне конфликте и друге настале проблеме. Проблеми корисника су најчешће везани за становање, конфликтне ситуације са другим корисницима и исхрану. Једном недељно се одржава домска заједница.

Организоване су и физикална и радна терапија у оквиру које се ради бели вез, слика на свили, на стаклу а како постоји и пећ за глину, праве се украсни предмети од тог материјала. Чак и одузети раде, тј. учествују у радној терапији према својим могућностима. Организују се излети, размена посета корисницима других установа/домова. Честе су приредбе коју школска деца приређују корисницима. Организују се такође, видео пројекције, посете музејским поставкама и сл. 

Посебно треба истаћи да је у центру дозвољено корисницима да држе кућне љубимце. За животиње се обезбеђује ветеринарска, одн. потребна санитарно хигијенска заштита.

Свештена лица православне и католичке вере долазе по потреби и када су верски празници. Служба се држи у Библиотеци, немају неку посебну капелу са том наменом.

Запослени

У Геронтолошком центру у Суботици је 336 запослених, од тога су 43 медицинске сестре, 3 лекара опште праксе, 3 специјалиста по уговору о делу. То су неуропсихијатар,  гинеколог, и физијатар. Недостаје им интерниста јер немају средстава да га плате. У колективу има 15 запослених мушкараца, обезбеђење, возач, директор. Гинеколог је неопходан пре свега запосленима који су у већини случајева жене, па прегледи на радном месту омогућује запосленима бољу здравствену заштиту уз најмање изгубљеног времена.
Стручни тим (психолог, дипломирани социјални радник, андрагог, водећа сестра, главни физиотерапеут, радни и хоби терапеут), континуирано прати потребе, задовољство или примедбе станара, програме и садржаје раде прилагођава насталим променама и потребама. У Геронтолошком центру ради професор музике, али и андрагог. Организују се причаонице (размењују мисли корисници и запослени о темама о којима се договоре).
Интересантно је да је 51 је запослено по основу јавних радова до краја године углавном као кућне помоћнице, неговетељице за терен, 10 геронто домаћица и 10 персоналних асистената.

Управа истиче да је тешко у четири објекта удаљених једни од других по око километар, организовати смене, хигијену, ноћна дежурства и дежурства за време празника. Главна карактеристика коју истичу запослени са којима смо разговарали, као и сам директор, је да су мале плате, а да се много и напорно ради.

Здравствена заштита

Здравствену заштиту корисницима кроз сопствену амбуланту пружа 3 лекара опште праксе.  Специјалистичке услуге кроз уговор о делу пружају неуропсихијатар, интерниста-кардиолог и гинеколог. Остале неопходне услуге здравствене заштите пружају се у оквиру општег система здравствене заштите, а мањкавост је што се корисници третирају као сва друга лица. То значи да се прегледи заказују и на њих се дуго чека. 

Цене

Независни плаћају у двокреветној соби 21.680 дин, а зависни 27 452. Гарсоњере у високом стандарду се плаћају 35 хиљада динара и корисници тамо добијају сву помоћ. У једнокреветним собама смешај је око 32 хиљаде а у болничком кревету 37 хиљада. 

Проблем представља бирократизован начин смештаја Поставља се наиме стално питање зашто лице које само плаћа и које од државе не очекује да за њега плати ни динара трошкова, треба да пролази дуготрајну процедуру у центрима за социјални рад ради оцене свог имовинског стања и здравственог стања. То је уједно и дуплирање посла. Јер центри немају лекаре, а Дом их има, и у дому ће сваки новодошавши корисник свакако да прође категоризацију на основу здравственог стања. У суботичком Геронтолошком центру сматрају укратко да кад држава не партиципира нема потребе за процедурама.

Специфичност суботичке институције је и да они склапају уговор са корисницима директно а не као што је случај са свима осталим, са центрима за социјални рад на територији становања корисника који су их послали у Дом. То им омогућава, поред осталог, и ефикасније решавање проблема наплате. Инспекција је одобрила такве уговоре. Када се деси да изостане плаћање смештаја, покрећу судски спор пред судом у Суботици.
Финансије

Основни извор средстава је Министарство рада и социјалне политике као и свих других социјалних институција тог типа. Локална самоуправа финансира ванинституционалне делатности. Покрајина из буџета финансира услуге кроз пројекте или према појединачним потребама, под условом да има средстава. 

Установа сама обезбеђује знатна додатна средства кроз донаторско-спонзорске активности. Средства се обезбеђују из развојних и инвестиционих европских фондова кроз пројекте, као и преко пројеката које финансира Република. У Геронтолошком центру у Суботици је тренутно у току реализација чак 40 пројеката. Нема ни један конкурс где се не конкурише јер запослени имају обавезу да прате огласе потенцијалних донатора и да шаљу пројекте на сваки јавни конкурс. Сада је у току реализација пројеката код Фонда за отворено друштво, Ерсте фондације, Европска унија тренутно плаћа прекограничну сарадњу организовања радне терапије, клуб у Бајмоку, као и реализацију пројекта „Стари занати у Панонској низији“, Републичка дирекција за робне резерве им је недавно донирала 10 тона хране, и др.
Проблеми

Џепарац. Представници Центра су нам указали и на проблем исплате џепарца. По закону сви корисници социјалних установа морају да имају џепарац. Они који сами себи плаћају смештај, морају буквално да уплате институцији свој џепарац да би га после пар дана по одбитку манипулативних трошкова добили, што је нонсенс. Упркос искуству да се тиме само подиже ниво незадовољства код примене тих одредаба закона, министарство надлежно за стручни надзор инсистира на примени одредбе по којој корисник који има средстава треба да уплати џепарац на рачун установе, а установа му тада исплаћује његову сопствену уплату. Притом избегла лица чији смештај плаћа Комесаријат за избеглице немају право на џепарац, што ствара додатни проблем, јер неки од њих немају никакав извор прихода и не могу  да купе ни уобичајене ситнице. 
Недовољна су средства хигијене коју установа обезбеђује. Корисници месечно добијају 2 тоалет папира и 1 сапун. Потребе су знатно веће а знатан број корисника услуга нема  средства за ту намену,  као ни за друге личне потребе, нпр избеглице.

Накнада за туђу негу и помоћ.  До доношења закона о социјалној заштити, у априлу 2010. године, након смештаја у дом тј. установу социјалне заштите, кориснику је престајало право на новчану накнаду за помоћ и негу другог лица. Како се то право на туђу помоћ и негу додељује због здравственог стања а не због места становања, свеједно је да ли особа остаје у свом стану или у установи, те је ово непотребно разликовање укинуто ступањем на снагу новог Закона.
Усвајањем Закона о социјалној заштити престанак раније признатог права на помоћ и негу другог лица свакако је сматран великим системским недостатком. С једне стране, губитак тог права отежавао је корисницима и/или сродницима да финансирају смештај, а с друге стране у пракси се социјална заштита измештала из установа социјалног старања у болнице, у тзв. одељења геријатрије. По мишљењу руководства,,  губитак права на помоћ и негу другог лица, директно је узроковао отварање великог броја приватних, нарочито домова регистрованих у групи угоститељских услуга, како би се задржало коришћење тог права. Таква је била ситуација и код успостављања одељења геријатрије.
Пелене. Пелене су укинуте свима, сем оболелим од мултипле склерозе, параплегије и квадриплегије, али постоји још доста категорија лица којима су пелене неопходне, обично по три дневно по особи. Центар даје 500 хиљада динара месечно из сопствених прихода за обезбеђивање ове потребе. Треба свакако иницирати промену постојећег подзаконског акта Министарства здравља, којим се одређује круг лица којима се признаје право на пелене на терет Фонда за здравствено осигурање.
Алкохол. Постоји проблем са алкохолизмом и доста често је комбинован са душевним обољењима. Нема на срећу испада због алкохололизма, већ више вербалних сукоба. Корисници често пију у граду и враћају се пијани. Са њима се ради индивидуално и тимски. У најтежим случајевима дају писмену опомену пред искључење.

Пушење. Лако је забранити пушење запосленима, они ту раде и на радном месту по закону нема пушења. Корисници међутим станују у Дому и поставља се питање шта радити са корисницима који немају никакву другу своју кућу где би ипак могли да пуше. Тај проблем се за сада решава забраном пушења у собама због безбедносних разлога и избегавања опасности од пожара, уз дозволу да се пуши у делу око шанка. Корисници међутим осим у том дозвољеном делу, упркос негативном ставу управе, пуше и по ходницима, дневним боравцима, сопственим собама и терасама.
Могући правци побољшања

Управа установе предлаже да се изменом постојећих прописа омогући право лицима која улазе у установу да задрже новчани додатак за помоћ и негу другог лица. Такође указују на неадекватно решење из Правилника о ортопедским помагалима и опреми... који не предвиђа право зависним корисницма на пелене (осим за три категорије корисника). 

Потребна је нова категоризација установа јер су постојећи критеријуми давно превазиђени. 
Било би добро да се јавне набавке обаве централно јер се на појединачне конкурсе установа велики добављачи тј. они који могу да понуде најбоље цене, уопште не јављају, већ само локални који пак немају довољно капацитета и тешко континуирано могу да остварују договорени количински и квалитетан ниво испорука.

Управа Центра је указала на неадекватно, постојеће законско решење, да центар за социјални рад прима и обрађује захтеве корисника, док је за цену смештаја надлежно министарство. Предлажу  да се изменама закона пропише такво решење, по коме би се одредило процентуално од капацитета, колико места припада буџетским корисницима, а да за остале категорије корисника услуга саме установе утврђују цену смештаја. Према подацима сада је у дому око половине корисника чији смештај плаћа буџет одн. сродници и буџет. Морало би да се обезбеди одређен проценат места за буџетске кориснике, чиме се гарантује да овај вид социјалне заштите старијих особа не престане да постоји, а да се опет омогуће установама да своје услуге пласирају одређеном броју корисника по тржишним ценама чиме би се у крајњем исходу поправио општи ниво услуга за све.

Цене смештаја логично, морају да прате пензије које стагнирају али установи то представља проблем јер остале цене, нпр. енергије, хране, услуга и сл. не стагнирају.

Старије особе у Суботици: некад и сада

Функционисање Геронтолошког центра у Суботици мора да се сагледа у контексту кога чине мешавина традиције и садашњих специфичности старења у том граду. Пре свега, Суботица има најдужи стаж у институционалној бризи за своје старије суграђане у Србији, јер је још у 18. веку отворен први дом за смештај старијих особа, који се тада звао Убошки дом, а још 1971. године отпочео је програм неге у кући, што је пионирски подухват у нашој земљи. Две године касније отворени су, такође први, геронтолошки клубови. 
У Суботици је данас више од 30 хиљада људи старијих од 60 година. Просечна старост Суботичана је 40.1, изједначен је број млађих од 19 и старијих од 60 година, што све говори о граду у дубокој демографској старости. Наиме, од Суботичана су у Србији старији једино Београђани
. У Суботици се према попису из 2008. године на хиљаду становника роди девет беба а умре 15.2 особе што је један од највећих негативних прираштаја у Србији. Наиме, док је просечни негативни прираштај у Репубици минус 4.6 у Суботици је  минус 6.

Град издваја 97 милиона динара за заштиту старих јер су потпуно свесни тешке ситуације у којој се налази већина старог становништва. Данас је сваки пети грађанин Суботице старији од 60 година и сви они примају на овај или онај начин, бригу града, нпр. њих 150 је смештено у заштићеном виду становања, око 6 хиљада користи услуге неге у кући, а највећи је број оних који у геронтолошким клубовима добијају могућност дружења, рекреације, фризерске, педикирске услуге, курсеве информатике и сл. 

Формула успеха - Систем је исти али људи нису исти
Много је истих проблема или оних који су врло слични онима затеченим у другим социјалним установама намењеним смештају старијих, али су у Геронтолошком центру у Суботици многе од тих ситуација решили ефикасним, упорним радом и настојањима запослених и управе који нису увек видљиви током једне посете ограниченог трајања. Али већ на први поглед су видљиви плодови тих напора кроз више средстава на располагању управи Центра, више је сталне едукације запослених, свуда је виши стандард смештаја и знатно боља хигијена, примају се све категорије корисника на смештај, и сл. 

Од специфичности уочено је:

Инсистирање на пројектним активностима и активном приступу донаторима као начину обезбеђивања знатних додатних средстава чиме се остварује уочљива разлика у односу на друге сличне социјалне установе, у ситуацији у којој су сви конкурси за пројекте отворени и другима.

Сви запослени пролазе едукације за рад са корисницима, а не само они који непосредно раде са њима, нпр. неговатељице, медицинске сестре, већ и мајстори, правници, благајници.
Ефикаснији је систем наплате смештаја на начин склапања уговора са корисницима, а не са центрима за социјални рад територија одакле корисници долазе.

У формулу суботичког успеха сигурно долазе и још неки елементи као што су нпр: 

· Дуга традиција институционалног смештаја старијих особа, 

· Директор који је студирајући као запослен у Геронтолошком центру прошао све нивое функционисања те институције, од магационера, преко правника до позиције директора, има непосредно искуство о недостацима и могућност бољег сагледавања мера за побољшања квалитета услуга корисницима; 

· Стимулативно дејство последњих година освојених награда за најбољу социјалну установу за смештај старијих у Србији, 

· Разумевање, али и могућност локалне самоуправе да подржи Центар, 

· Велики интерес корисника којих увек има више на листи чекања од слободних места, и сл. 

ДОМ ПЕНЗИОНЕРА БЕЖАНИЈСКА КОСА

Тим Заштитника грађана посетио је ову установу и обавио надзор 7. априла 2010. године.

Дом пензионера Бежанијска коса налази се на парцели површине 68.000 м² од чега је 33 000 м² под зеленим површинама.

Капацитет дома је 600 постеља, а попуњеност је стално близу 100% (585). Смештај корисника је организован  у заједничким собама и апартманима (сви са сопственом терасом и ТВ пријемником). Иначе сама зграда  датира из 1983. године  и грађена је наменски за потребе смештаја старих лица. Структура соба је двокреветна и трокреветна. Од недавно је избачен четврти кревет, што чини боравак хуманијим. 

Једна од вредности овог Дома је његова лоцираност и добра повезаност бројним линијама градског саобраћаја са практично целим градом као и његовим централним зонама, парковима, продавницама, културним институцијама и сл, што корисницима даје могућност добре комуникације и спречава осећај изолованости и напуштености који се иначе често јавља код корисника других установа сличног типа.

Установа има сопствену котларницу, а у разговору са корисницима истиче се да грејање релативно добро функционише.

У оквиру дома постоји библиотека, биоскопска сала, продавнице, мала концертна дворана, креативне радионице, сликарски атеље, сала за физикалну терапију, расадник и црква.

Одлука о кућном реду видно је истакнута на улазу установе, па се дом закључава у периоду 22-06 часова, а недавно је уведен је и видео надзор. 
Дом располаже са више доставних и путничких возила.

Структура корисника

Корисници се примају преко центара за социјални рад према месту свог пребивалишта, а процедура пријема уређена је Законом о социјалној заштити. Када су у питању случајеви који не трпе одлагање врши се хитан пријем (нпр код пожара итд.).

Старосни просек је негде око 80 година, а једна од корисница је прошле године напунила 100 година, па јој је приређен јубилеј. Запажа се све мањи број „млађих“ корисника, тако да сада корисници долазе у поодмаклој старосној доби, што, због здравственог и општег стања ових лица, унеколико отежава посао особљу установе.

Највећи проценат представљају зависни (око 350) и полузависни (око 50) корисници, који захтевају повећан степен неге. Независних корисника има око 180, те су једино корисници из ове категорије у могућности да користе апартмански смештај. Иначе апартмани су површине 35 м² и представљају тзв. високи стандард  боравишног простора.

Општи утисак када је реч о корисницима је да су људи овде претежно задовољни условима смештаја уз мање примедбе које се односе на обавезу плаћања рачуна за утрошену електричну енергију. Наиме, постављена су контролна бројила па свака соба која има потрошњу већу од 180 Кwh месечно, мора да плати овај прекомерни утрошак. Рачуни нису мали па понекад износе и по 2.000,00 динара месечно што, када се сабере са ценом смештаја даје, како кажу, поприличан износ. Овај утрошак узрокован је потребом неких корисника да догревају/расхлађују просторије, а пуно њих и кува (нарочито у апартманском делу).  

Друштвени живот у оквиру ове установе је врло развијен, те у том смислу, поред географске ситуираности установе која погодује комуникацији корисника установе са спољним светом, управа Дома чини много да социјализује своје кориснике организовањем разних приредби, радионица, позоришних представа, пројекција филмова итд. У склопу установе налази се и велика биоскопска сала капацитета преко 100 места.

У дому има и парова, неколико који су дошли у пару али већина новоформираних у самом Дому. 

Предстаници Заштитника грађана су имали прилике да разговарају неометано са појединим корисницима и корисницама овог Дома, како у заједничким просторијама, тако и у њиховим собама, тако да су се непосредно уверили у услове смештаја и квалитет услуга који омогућава ова институција
Дементни и алкохоличари као домски проблем

У установи постоји и један број дементних корисника који су под двадесетчетворочасовним надзором, а ограничена им је и слобода кретања јер им није дозвољено кретање у отвореном простору без пратње особља. Ово се ради из разлога „да се не би изгубили“, а у том смислу постављен је у лифтовима и посебан сигурносни систем „кључ-кутија“.

Када је реч о пријему корисника који имају проблем са алкохолизмом или проблем „тешког карактера“ установа прибегава адаптационом пријему на одређено време, како би се установило може ли корисник да се прилагоди начину живота у установи. Пре пријема сачињава се „профил“ корисника који се базира претежно на информацијама добијеним од ЦСР, а по потреби и на други начин (сродници итд.). Након пријема о адаптацији се извештава ЦСР.

Приликом сваког пријема тријажу врши трочлани тим који чине психолог, социјални радник и лекар.

Цена

Цена смештаја варира од 27.000,00 - 37.000,00 динара у зависности од степена пружене неге и врсте смештаја (заједничка соба или апартман). Најчешћи начин плаћања је корисник и сродник, а онима који немају довољно средстава, средства обезбеђује држава.

Исхрана и хигијена

Стиче се утисак да су услуге у домену исхране на задовољавајућем нивоу, а поред кухиње дом има и више сала за ручавање (на сваком спрату, односно одељењу). Јеловници се праве на месечном нивоу и у том смислу није било већих примедби од стране корисника. Храна количински и квалитативно задовољава индивидуалне потребе. Једини проблем представља набавка сезонског воћа и поврћа која се због познатих разлога мора обављати путем јавне набавке. Установа нема своју економију, тако да су приморани све да купују. Јеловници су прилагођени потребама дијабетичара и осталих корисника који имају посебне дијететске потребе.

Хигијена је добра и  није било примедби од стране корисника. 

Приликом надзора тиму Заштитника грађана су стављени на располагање месечни јеловници из којих се види да се води рачуна о разноврсности исхране.

Здравствена нега

Установа пружа корисницима комплетну здравствену услугу примарног нивоа, а по потреби и више од тога када постоје могућности. То су пре свега прегледи од стране лекара опште праксе, као и специјалистички прегледи, лабораторијске услуге, а ту је и реализација рецепата и по потреби превоз корисника до КБЦ Бежанијска коса (нпр. ради дијализе) и Дом здравља у Шилеровој са којима постоји изузетна сарадња.

Структура запослених
Један од главних проблема представља мањак запослених, те управа очекује да ће нови закон о социјалној заштити, као и подзаконски акти донети промене у том смислу. Током летњих месеци запошљавају се додатни радници како би се превазишао мањак запослених услед коришћења годишњих одмора.

Особље дома чини 240 стално запослених, и то управница, технички секретар, 10 стручњака (психолози, социјални радници), кувари, пеглерке, сервирке, спремачице, радни терапеути и неговатељице.

Што се тиче здравственог особља ту је три лекара од којих је један опште праксе, један интерниста и један физијатар, а остало чине медицинске сестре и техничари.

Установа одаје утисак релативно модерне и добро организоване институције градског карактера.  И углед који ова установа има у јавности потврђује оно што смо у посети непосредно запазили, као и стално постојање бројних захтева за свако упражњено место. 

Могући правци побољшања

Требало би прописати јаснија упутства и смернице запосленима када је реч о ограничавању слободе кретања лица са тежим облицима деменције, јер без обзира на психичко стање у коме се налазе, ова лица морају уживати минимум права која су им гарантована Уставом и законима, а тичу се слободе кретања. Такође би требало овим лицима обезбедити свакодневно извођење на свеж ваздух у трајању од најмање сат времена.   

БЕОГРАДСКЕ УСТАНОВЕ ЗА СМЕШТАЈ СТАРИХ ЛИЦА

Вождовац

Карабурма

ДОМ ЗА СТАРЕ ВОЖДОВАЦ

Тим Заштитника грађана обавио је надзор у Дому 9. априла 2010. године.

Смештај

Дом Вождовац се налази на територији општине Вождовац, у насељеном месту.  Саобраћајна комуникација до Дома  је одлична. Могући недостатак у погледу прилаза јесте прилично стрма долазна улица, са нагибом ка улазу у један од павиљона и што два павиљона дели улица. Корисници Дома морају да пређу ту улицу како би дошли у централну трпезарију и дневни боравак. Улица је обезбеђена постављањем „лежећих полицајаца“.  

Дом је саграђен 1972. године за потребе заштићеног становања. Унутар домског комплекса за смештај корисника постоји четири павиљона. Павиљони су посебне грађевинске целине и свака има засебан улаз. Повезује их парковска површина намењена за радно рекреативну терапију. Постојећи објекти се континуирано, грађевинским интервенцијама побољшавају за становање. Управа истиче да се побољшањем услова боравка улаже у властиту будућност јер свако од нас може једног дана бити корисник установе. Сви објекти опремљени су новом ПВЦ столаријом.  Грејање Дома је преко даљинског система грејања, односно  градске топлане. У оквиру Дома је и кухиња, која својим капацитетима задовољава потребе корисника/ца Дома.

Унутар првог павиљона постоји тзв. „јеврејски део“, који је урађен средствима јеврејске општине у Београду, како би приоритет у смештају имали чланови јеврејске заједнице, али се слободни капацитети овог дела, по потреби, попуњавају и другим корисницима..

Корисници

У  Дому је смештено 268 корисника/ца, од ког броја 2/3 чине зависни и полузависни корисници (тачније 106 зависних односно 73 полузависна корисника) а 1/3 корисника је у статусу независних корисника (89 корисника). Од укупног броја, око 2/3 чине жене (170 жена) а 1/3 мушкарци (84). Према подацима из Извештаја о раду Дома за 2009. годину, просечна старосна доб корисника је 82 године. У стационару Дома је смештен и један број делимично дементних корисника. Због веће флуктуације корисника у стационару, време чекања на место је краће. 

Највећи број корисника услуга у Дому има редовне контакте са сродницима. Посете се одвијају углавном током целог дана.  Када су у питању собе које омогућавају приватност корисницима у оквиру дома нема посебне собе, квалитетно опремљене за сусрете корисника са члановима породица и пријатељима током њихових посета Дому.

Корисницима се обезбеђују културно забавне и спортске активности па су у том смислу значајна гостовања познатих уметника. У току су преговори са Етнографским музејом у Београду у циљу организовања изложбе са радовима корисника Дома, који својом креативношћу и оригиналношћ завређују пажњу. 
Поред заједничких и дружења покретних корисника са непокретним корисницима у стационарном делу, постоји и пракса честитања рођендана сваком кориснику уз пригодан поклон. 

Уочено је да у Дому, у улазном холу постоји кутија за представке и притужбе корисника доступна председнику Скупштине корисника и посебна кутија доступна Управници. Постоји и књига утисака, доступна корисницима и посетиоцима Дома. Приступ корисника код Управнице није временски одређен. Корисници углавном могу у свако доба да се обрате ради подршке или решавања евентуалног проблема. 

Искуство показује да су они који су одлучили сами да дођу задовољнији боравком, што се не може рећи за нпр. избеглице и кориснике који су дошли под притиском породице, или немогућности из различитих разлога да наставе самосталан и живот. 

У дому је оформљен и Савет станара који према потреби оснива разне комисије 

Смештај у Дом се спроводи преко центра за социјални рад према пребивалишту корисника.

Корисници имају 5 оброка у току дана, а поштује се и посебан режим исхране за дијабетичаре, односно лица која су на дијеталној исхрани.
У Дому је обезбеђена редовна недељна услуга прања и пеглања личне гардеробе за све кориснике.
Смештај

Собе су једнокреветне, двокреветне и четворокреветне. Свака соба има купатило са тоалетом што ову установу чини комфорнијом. Унутар сваког павиљона постоји дневни боравак и трпезарија.Постоји и један број апартмана (соба са чајном кухињом) за покретне кориснике.
Корисницима није дозвољено да у собама користе посебна грејна тела и сопствене шпорете из безбедносних разлога. Ипак примећени су мали решои у неким од соба. На располагању им је библиотека и соба за радну терапију, као и заједничка трпезарија и дневни боравак у првом павиљону. Ту је и клавир у пријемном холу. Собе су опремљене креветима, уградним плакарима, а корисници имају могућност да понеком својом ствари, (ТВ, бела техника), опреме простор. Као посебан квалитет истиче се да све собе имају терасу. Неке од соба су опремљене клима уређајима, али у приватној режији корисника.
Здравствена заштита

Дом својим корисницима обезбеђује примарну здравствену заштиту, а има и добру сарадњу са Домом на Бежанијској коси. У Дому раде два лекара, постоје 2 амбуланте од којих је једна у стационару. Лекари специјалисти (физијатар, психијатар и интерниста) из Дома Бежанијска коса пружају специјалистичке услуге једанпут недељно. За кориснике смештене у стационару обезбеђена је двадесетчетворочасовна нега.

Поред здравствених услуга корисницима се обезбеђује социолошко-психолошки третман преко социјалног радника, психолога и радног терапеута. Међу запосленима је и већи број неговатељица и помоћног особља.

Дом располаже санитетским возилом, које користи заједнички са домом на Карабурми.

Цене

Цене услуга су крећу  између 25.000 и 36.000,00 динара, зависно од типа смештаја и физичких карактеристика корисника. Цену смештаја плаћају сами корисници, корисници уз помоћ сродника, односно плаћа им се из буџета ако немају средстава.

Уочени проблеми

Као највећи проблем констатован је нормирана структура запослених у ситуацији када је потребан знатно већи број запослених и њихов другачији распоред према стручним квалификацијама. Наиме, потребнији је све већи број неговатељског особља а недостају и социјални радници. 

Такође је уочено да доста времена у раду особља бива потрошено у попуњавању образаца папира и разне документације.

ДОМ ЗА СТАРЕ КАРАБУРМА
Тим Заштитника грађана обавио је надзор у Дому 7. априла 2010. године.

Локација и објекти

Дом Карабурма се налази на територији општине Палилула, у насељеном месту. Саобраћајна комуникација до Дома  је добра с тим што је утисак да је колски прилаз улазу у Дом доста скучен, што има као могућу негативну последицу отежан прилаз транспортним средствима којима долазе непокретни или тешко покретни корисници. 

Дом је саграђен 1963. године. Првобитни смештајни капацитети су биле одвојене гарсоњере, типа депанданса за заштићено становање, у којима су и данас смештени независни корисници, а касније је изграђена вишеспратна зграда за колективни смештај корисника. 

Дому припада и парковска површина намењена за радно рекреативну терапију, површине око један хектар. Домски комплекс има изузетно леп поглед на Дунав. 

Проблем је локација на врло стрмим улицама који старијим особама или особама са инвалидитетом прилично отежава ако не и онемогућава кретање изван Дома и када су улице суве, а у зимско време представља вероватно непремостиву препреку.

Постојећи објекти се континуирано, грађевинским интервенцијама побољшавају за становање. Уочено је да је објекат опремљен новом ПВЦ столаријом и да је донацијом Грчке опремљена вешерница. У вешерници се, поред радне одеће запослених и опреме Дома, обавља и услуга прања личне гардоребе и опреме корисника. Дом има сопствену котларницу која обезбеђује грејање на завидном нивоу. 

Смештај

Собе на нижим спратовима користе независни корисници, а собе на вишим спратовима су намењене независним и полузависним корисницима. На сваком спрату постоји просторија за заједнички дневни боравак, опремљена  гарнитуром за седење више лица, телевизором и телефоном. Собе су једнокреветне, двокреветне и трокреветне. За кориснике десет соба на једном спрату постоји четири заједничких купатила и четири  тоалета. Снабдевање текућом топлом водом је континуирано. Корисницима није дозвољено да у собама користе посебна грејна тела из безбедносних разлога. Собе су опремљене креветима, уградним плакарима, мале су површине, а корисници имају могућност да понеком својом ствари, ТВ, бела техника, оплемене простор.

У оквиру дома  нема квалитетно опремљених соба које омогућавају приватност корисницима за сусрете корисника са члановима породица и пријатељима током њихових посета  Дому тако да се те посете обављају напољу када временске прилике дозвољавају или у ходницима, заједничким просторијама и сл. када је напољу хладно.

У оквиру Дома је кухиња, која својим капацитетом обезбеђује припрему оброка корисницима Дома као и корисницима стационара у Диљској улици.
Рачунари су ретки и нису намењени корисницима већ терапеутима.

Корисници

У Дому је смештено 170 корисника/ца, од ког броја 1/3 чине зависни корисници, а 2/3 корисника је у статусу независних и полузависних. Од укупног броја, негде око 2/3 чине жене а 1/3 мушкарци. Према подацима из Извештаја о раду Дома за прошлу годину, међу корисницима, у старосној доби између 71-80 година је 48 жена и 19 мушкараца, између 81-90 година је 32 жене и 7 мушкараца и у старосној доби између 61-70 година, 21 жена и 13 мушкараца. Један број корисника  има проблем са лакшом деменцијом. 

Уочено је да у Дому, поред старих лица има и сасвим младих особа. Добијено објашњење је да су такви корисници због старосне доби онемогућени да буду смештени у одговарајуће дечије установе, а нема адекватних капацитета за њихов даљи смештај по пунолетству тако да привремено бораве у овој институцији.

На место у овом Дому се не чека, за разлику од готово свих других сличних установа тог типа у Београду, како због врло скромних смештајних услова, релативно удаљене локације на стрмим падинама Карабурме, тако и због целокупне атмосфере и организационе структуре Дома која баш није оптимистична.

Смештај у Дом се спроводи преко центра за социјални рад према пребивалишту корисника. Корисници Дома, према презентованом подацима, раније су претежно имали пребивалиште на територији Града Београда, а незнатан број, око 1,2-1,8% је имало пребивалиште у општинама које гравитирају Београду, односно у општинама Србије. Са стањем на дан 31. 12. 2009. године 9% корисника је било у  статусу избеглог лица.

Према образовној структури, највећи број корисника, претежно је без или са средњом школом.

Корисници партиципирају у Савету, који за помоћ у раду оснива разне комисије. 

Највећи број корисника услуга у Дому има редовне контакте са сродницима. Посете се одвијају углавном током целог дана, осим у време дневног одмора између 14 и 16 часова и после 22 сата. 

 
Цене услуга су крећу између 26, и 29.000 динара зависно од типа смештаја и физичких карактеристика корисника. Цену смештаја плаћају сами корисници, корисници уз помоћ сродника, одн из буџета.

Активности и здравствена заштита

Корисницима је на располагању библиотека, у оквиру које је и соба за радну терапију, трпезарија и дневни боравак на улазу у домски објекат. 

Корисницима се обезбеђују културно забавне и спортске активности (излети, трчање у Звездарској шуми, итд). Посебно је инересантно да је омогућена услуга ТАИ ЧИ али да није значајно интересовање корисника.

Дом има изузетно добру сарадњу са Библиотеком општине Палилула у непосредној близини,  тако да се прате жеље и интересовања корисника. Књиге из библиотеке преузимају и враћају запослени у Дому. Сви корисници Дома су чланови Библиотеке.

Дом својим корисницима обезбеђује примарну здравствену заштиту, а има и добру сарадњу са Домом здравља Палилула. У Дому ради лекар, постоји амбуланта. Дом здравља пружа посебне, лаборантске услуге, као и услуге које не могу да пруже медицински радници и запослени у Дому. Набавка преписаних лекова се врши преко главне медицинске сестре у апотекарској установи у непосредној близини.

Поред здравствених услуга, корисницима се обезбеђује целовита услуга социјалне заштите, од планирања услуга, процене потреба корисника, планирања времена, коју спроводе стручњаци и стручњакиње различитих занимања, појединачно и/или кроз тимски рад. 
Међу запосленима су неговатељице и помоћно особље.

Дом располаже санитетским возилом, које користи заједнички са стационаром у Диљској.

Корисници имају 5 оброка у току дана, а поштује си и посебан режим исхране за дијабетичаре, одн. лица која су на дијеталној исхрани. Хигијена кухиње и трпезарије је просечна.

Уочени проблеми

Највећи проблеми у раду Дома су, поред недостатка финансијских средстава, ограничења која су наметнута појединим законима. На пример обавезан поступак јавних набавки приликом куповине свежих намирница, воћа и поврћа.

Закључак

Углавном се поштују минимални стандарди Закона о социјалној заштити и социјалној сигурности грађана и подзаконски акти, правилници којима се уређује начин пружања услуга корисницима али ништа преко или више од тога.

УСТАНОВЕ У СМЕШТАЈНОМ И ОРГАНИЗАЦИОНОМ СМИСЛУ ИЗНАД ПРОСЕКА РЕПУБЛИКЕ
Кикинда 

Зрењанин 

Матарушка Бања

ГЕРОНТОЛОШКИ ЦЕНТАР КИКИНДА

Тим Заштитника грађана обавио је надзор у Центру 2. септембра 2010. године.

Геронтолошки центар Кикинда је установа социјалне заштите за збрињавање психички очуваних старих лица. Из Дома за старе при Центру за социјални рад који је у Кикинди функционисао од 1960. године развио се савремен Геронтолошки центар Одлуком Владе РС 1998. године. 

Локација

Геронтолошки центар је смештен на периферији Кикинде. Окружен је са 80 ара неговане зелене површине, са цвећем, летњом терасом, баштенским комплетима за боравак корисника. Центар града је удаљен око 4 км а у његовој непосредној близини је пијаца, апотека, пошта, Дом здравља. Нема продавнице у близини а ни аутобуске линије, али корисници сами иду у шетњу или узимају такси по повлашћеној цени намењеној корисницима. За теже покретне кориснике набавке  обавља особље Центра.
Објекти, смештај 

ГЦ Кикинда састоји се од два објекта која су смештена на различитим локацијама. Стари дом обухвата три зграде, 1 стационар и два дворишна павиљона. У старом дому собе су двокреветне и трокреветне и тамо су смештени углавном корисници чији смештај финансира буџет као и психички измењени корисници. У старом објекту смештена су и дементна лица и оболели од Алцхајмерове болести, њих око 35.

Нови дом је објекат високог стандарда. Смештај у новом објекту је типизиран и састоји се од 24 идентичних двокреветних апартмана, у којима има соба са два кревета, кухиња и купатило. Свака соба има ТВ пријемник и кабловску телевизију. Осим апартмана ту је стационарни блок за смештај полузависних и независних корисника. Нови дом је изузетно очуван и хигијена је на високом нивоу. Нема непријатних мириса урина и фекалија ни у стационарном делу, који готово у свакој установи представља проблем због одржавања хигијене непокретних корисника. Постоји и фризерски салон са бесплатним услугама за кориснике, а све заједничке просторије, ходнике и холове красе уметничке слике, неговано украсно биље, акваријуми. 

Планирана је изградња нових крила за нових 60 корисника, средства су могла да се добију од хуманитарних организација, али проблем су својински односи који су у Кикинди специфични. Наиме Геронтолошки Центар је власништво Пензионе заједнице Кикинде и како сам Центар није власник објеката, не могу да добију средства за његово проширење због страха да би дошло до ненаменског коришћења објеката у будућности.
Геронтолошки центар поседује башту у чијем осмишљавању и одржавању учествују и сами корисници. Ко од њих жели томе да се посвети добија и џепарац. Око новог Дома постоји цвеће, травњаци и украсно шибље а у старом објекту постоји пољопривредна башта са поврћем за сопствене потребе. Годишње нпр. имају 300 до 400 рода бораније.

Цене, опрема 

Цене су 29.800 у апартманском делу где су услови најбољи. У стационару је 21.000 иако су њихове потребе веће, али је стандард нижи. У старим објектима цена смештаја је 17.800 за самосталне, а у двокреветним и трокреветним она износи 24.000 за самосталне а 28.000 за зависне, психички измењене. То је све бројнија категорија углавном оболелих од Алцхајмера и деменције. 

Прошле године је било организовано кречење, набавили су нове тепихе и гарнитуре за хол. 
Иначе Геронтолошки центар у свом возном парку има санитетско возило, доставно возило, као и два путничка аутомобила, укупно четири возила.

Исхрана је на задовољавајуће високом нивоу. Обезбеђује се дијететска исхрана у посебним случајевима, а на јеловнику за ручак се обавезно налазе два јела.

Корисници

Капацитет Геронтолошког центра је 180 места и сада је смештено 165 корисника. Корисници Геронтолошког центра су 70% Кикинђани, али их има и из других градова Србије, највише из Војводине. Старосна структура је преко 80 година. У Центар се одлази када се више не може самостално живети. Дом им пружа неопходну негу. Као и у другим установама овог типа претежно су кориснице жене, којих има преко две трећине. 

„Бакице су попустљивије, ћуте, не жале се, и тако таворе. Жене се лакше прилагођавају“, каже директорка. 

У центру је око 10-12% корисника Мађара.

Примери
Један од буџетских корисника је сликар М. К. Он је пример за друге како се добро прилагодио и снашао у Дому. Био је алкохоличар, тежак социјални случај и у Дом је доведен буквално са улице, као бескућник који је спавао по улазима, потпуно физички пропао. У дому се опоравио, престао да пије и почео поново да слика, углавном религиозне теме. 

У разговору са корисницима (две кориснице и два корисника) исказано је задовољство у погледу нивоа и квалитета услуга центра. Указано је на проблем високих цена смештаја. Та несразмера доприноси да корисницима не остаје или остаје јако мало средстава за личне потребе. Проблем је и што у систему здравствене заштите имају исти третаман као и сви други грађани, па тако и плаћају услуге као и други.
Деменција

Број дементних корисника је у порасту и сада их је већ 35 до 40. Њих посебно смештају и третирају да се не мешају са другим корисницима. Добили смо информацију да њих редовно хране и изводе у шетњу, што се у неким других сличним установама не практикује. 
Душевно оболеле не примају али деменција је све чешћа појава и све су учесталији захтеви за њихово примање. Они припадају категорији психички измењених. Запажено је да у нешто, незнатно већем броју, жене западају у стање деменције. Такође, уочено је да се у случају благовременог дијагностиковања и  стручне подршке процес болести успорава. У Центру имају разрађену терапију којом се успорава ток деменције и спречава њен рапидан развој. Праве ново одељење за такву врсту корисника јер је за тим све већа потреба. 

Вандомске услуге, прихватна станица, отворено становање (заштита), дневни смештај, СОС телефон

Локална самоуправа финансира различите услуге заштите старих особа. Поред традиционалних клубова пензионера, ту су услуге помоћи у кући, услуге прања и пеглања веша старим лицима.  У кикиндској општини има све више старијих суграђана којима је потребан овакав вид социјалне заштите. Вандомске услуге се омогућавају корисницима који живе у сопственим домаћинствима и оне обухватају прање, куповине и спремање хране од трајању од два сата дневно, а у тежим случајевима два пута по два сата дневно. Локална самоуправа плаћа десет људи да то раде

Активиран је и Клуб за стара и одрасла лица у новом делу Геронтолошког центра и у седишту некадашње Прве месне заједнице „Браћа Лаковић“. Клуб броји око 260 чланова. 
Од 1. јануара 2010. године почела је са радом и Прихватна станица у оквиру „Старог дома“. Директорка је објаснила да је Прихватна станица изграђена још 2006. године. У њу су привремено, од једног до седам дана, смештена лица којима је неопходно хитно збрињавање, док Центар за социјални рад не процени како та угрожена лица даље збринути. Капацитет је пет лежајева у две просторије, које су веома комфорне и опремљене купатилима, односно санитарим чвором. Практично, ради се о два апартмана, укупне површине 50 квадратних метара. Грађени су по свим нормативима, дакле, издвојена је из простора корисника дома. Таквим лицима пружа се сва неопходна нега, од исхране, хигијене, до здравствене заштите и радне терапије. 
Локална самоуправа финансира и тзв. отворено становање као и помоћ у кући и то је њихова законска дужност. Отворена заштита је у Кикинди почела 2005. године и обухвата 70 корисника, особа које су дочекале пензију а да нису решиле свој стамбени проблем. 

Постоји и Дневни центар који се у жаргону назива неком врстом „обданишта“ за старе. Тамо запослени људи доводе своје старе родитеље да бораве док су им деца на послу. То је опција која посебно погодује дементним корисницима и много је јефтинија од смештаја у домовима. У локалној самоуправи су обезбедили средства за сређивање објекта за ову намену. У Дневном центру, који ових дана почиње са радом услуге ће се пружати приоритетно дементним и оболелима од Алцхајмерове болести, болесним и инвалидним лицима. Корисници ће финансирати из сопствених средстава услугу, а Геронтолошки центар ће пружати услугу њиховог довоза и одвоза. Изолованост је људима са деменцијом велики проблем који погоршава њихово стање који се у великој мери превазилази смештајем у Дневном центру. 

Осам месеци је радио СОС за старе и показао је да злостављање старих није непозната појава али да није ни толико често изражена. Као најчешћи вид насиља уочено је смештање и држање старих особа у неадекватном смештају. Врло често се стара лица смештају у неку последњу, изоловану собу у крајњем делу дворишта без икаквих санитарних услова и без грејања. Имали су више таквих случајева које су после сместили у Дом. 

Финансије

Локална самоуправа финансира ванинституционалне делатности. Покрајина из буџета финансира Геронтолошки центар кроз пројекте или према појединачним потребама под условима да има средстава. Локална самоуправа је из буџета за 2010. годину, планирала да Геронтолошком центру обезбеди 8,2 милиона динара.
Један од проблема је да се 15 месеци нису мењале цене смештаја. Министарство здравља финансира лекаре и сестре, а из сопствених средстава финансирају неговатељице, помоћно особље, грејање и текуће одржавање објеката. 

Покрајина их финансира кроз пројекте. Поврх тога крајем године подмирује ургентне потребе ако постоје (штете од невремена нпр). Од Покрајине су добили у прошлој години  1 милон динара.

Имају проблема са корисницима који нередовно плаћају дом али до сада нико није враћен кући. Проблем настаје што се уговор о смештају склапа не са корисником лично већ са центром  за социјални рад из места одакле је корисник. Кад дође до закашњења у плаћању смештаја, тужена страна је ЦСР а не корисник или чланови његове породице, поступак се одуговлачи јер су судски поступци спори, а сами центри за социјални рад незаинтересовани да вансудским путем убрзају решење проблема.

Проблем

Велики је проблем што се старима са инвалидитетом укида накнада за туђу негу и помоћ када дођу у установу социјалног старања. Ради се о износу од 18 хиљада, тако да многи људи онда не могу да плате домски смештај. Та накнада се додељује због здравственог стања а не због места боравка, па је нелогично да доласком у дом они губе ро давање. То је системски недостатак. С једне стране, губитак тог новца отежава корисницима и/или сродницима да финансирају смештај, а с друге стране у пракси се дешава да социјална заштита почиње да се премешта заправо у болницу, у Одељења геријатрије. Наиме, приликом смештаја у болницу, пацијент не губи право на помоћ и новчану накнаду за помоћ и негу другог лица, а ограничен период лечења од 6 месеци на Одељењеу геријатрије се превазилази наводним „прекидом“ лечења које траје кратко да би се поново започело са следећих шест месеци.   

Имајући тај финансијски моменат у виду, локална болница је отворила Одељење за геријатрију као продужетак лечења, углавном карцинома али и за боравак после разних операције. Пошто то није стандардна услуга она се плаћа и организовање таквог боравка је исплатив бизнис јер за разлику од смештаја у Геронтолошком центру корисници болничких услуга задржавају накнаду за туђу негу и помоћ шест месеци. 

Здравствена заштита

Здравствену заштиту корисницима кроз сопствену амбуланту пружа лекар опште праксе и 4 медицинске сестре. Специјалистичке услуге кроз уговор о делу пружају неуропсихијатар и интерниста-кардиолог. Остале неопходне услуге здравствене заштите пружају се у оквиру општег система здравствене заштите, а мањкавост је што се корисници третирају као редовни пацијенти. То значи да се прегледи заказују и на њих се дуго чека. 

Запослени

У Геронтолошком центру укупно је запослено 77 радника. Кроз јавне радове обезбеђена је помоћ запошљавањем додатне радне снаге свих профила. Ове године ради око 10 лица на одређено време, за чије плате средства обезбеђује Република Србија. Међу запосленима 1/3 чини Мађари. О корисницима брине 17 неговатељица. Проблем безбедносне  заштите објеката и корисника поред 4 чувара, обезбеђује се и путем видео надзора.

Активности

Геронтолошки центар за своје кориснике обезбеђује дневну штампу, бесплатне услуге Градске библиотеке, раније су обезбеђиване карте за представе градског позоришта када је било више интереса. 

Радна терапија се остварује на разне начине. Посебно је интересантна радионица за израду производа од глине. Стручњаци из Тере им помажу у обликовању глине. Имају још и курс ткања и штрикања за кориснике. 
Организују се излети, размена посета корисницима других установа/домова. Честе су приредбе коју школска деца приређују корисницима. Организују се такође, видео пројекције, посете музејским поставкама и сл.  
Крајем сваког мецеса организују заједничку рођенданску прославу за све којима је био рођендан у том месецу када се окупе не само корисници ГЦа већ и клубова пензионера из града, корисника отвореног  смештаја и вандомских услуга. 
Иду најчешће у посете домовима у Бечеју и Суботици. 

Сваке године се организује у ГЦу ликовна колонија у трајању од 5-6 дана на којој учествују двадесетак академских сликара. Они добију сав сликарски материјал и једнонедељни бесплатни боравак у дому, али и обавезу да оставе две слике Дому. То по традицији финансира локална самоуправа. 

Закључак

Посета Геронтолошком центру у Кикинди потврдила је очекивања да се ради о једној од најбоље организованој институцији те врсте у Србији која своју социјално-заштитну функцију успешно спроводи, излазећи у сусрет појединцу и породици у збрињавању старих лица, у условима ванпросечног стандарда смештаја и услуга. Кабловска телевизија, апартмански смештај високог стандарда, климатизоване заједничке просторије, очувани намештај и нови теписи, неговане зелене површине, висок ниво хигијене и у стационарном делу где су смештени зависни и полузависни корисници, само је део специфичности ове институције по чему се она разликује од других које је надзорни тим Заштитника грађана до сада посетио. 
Погодности и специфичности

· Покрајина финансира покрајинске установе социјалног старања по пројектима, и оне установе које су активне у том правцу, као што је случај са кикиндским ГЦ, остварују редовни прилив знатних средстава којим се уједно постиже редовност одржавања постојећих ресурса, као и сталност подизања стандарда смештаја и услуга.

· Спремност и способност домске управе да користе разне додатне могућности да обезбеде нпр. додатну радну снагу. У конкретном кикиндском случају то су били тзв. јавни радови, која могућност постоји у целој Србији, па су и други могли да је користе.

· Спремност локалне самоуправе да финансира широк дијапазон вандомских активности помоћи старим лицима које заправо организује и реализује Геронтолошки центар, кадровски  и стручно повратним дејством јача сам Центар и његов углед у локалној заједници и шире.

ГЕРОНТОЛОШЛИ ЦЕНТАР ЗРЕЊАНИН

Тим Заштитника грађана обавио је надзор у Центру 10. децембра 2010. године
поводом Међународног дана људских права
 
У ову установу за смештај старих лица и особа са инвалидитетом долазе све старији корисници и у све тежем здравственом стању. Велики проблем представља деменција и Алцхајмерова болест све већег броја корисника, тако да некадашњи тип овог вида социјалне заштите постаје све више прошлост а објекти и опрема све више неадекватни, јер је од 280 корисника њих 240 непокретно. Међу проблемима истакнут је и губитак новчане накнаде за туђу помоћ и негу приликом смештаја зависних корисника у државне институције, што није случај са њиховим смештајем у нерегистроване домове којих само у Зрењанину има неколико. 

Опште напомене о институцији и смештају

Ова институција постоји преко сто година у континууму развијајући се од првобитног Дома убогих отвореног 1902. године до савременог Геронтолошког центра. У том периоду смештено је више од 8000 корисника, а ако се томе додају и они који су обухваћени и неким видом ванинституционалне заштите, добије се цифра од приближно још 8 хиљада старих лица, уживалаца одређене врсте социјалне заштите у Зрењанину.

Укупна површина свих објеката је око 7.000 квадратних метара. Имају 1-креветне до 4-креветних соба, а недавно им је призната и категорија високог стандарда, то су једнокреветне или двокреветне собе са кабловском ТВ, са чајном кухињом и новим намештајем. Министарство им признаје 1/3 од високог стандарда. Најчешће су 3-креветне или 4-креветне собе које по две деле заједничке тоалет. Непокретни корисници су сви у 4-креветним и вишекреветним собама.
Око објеката је неговано зеленило и дрвеће које пружа могућност боравка напољу и освежење. Једина веза до града је такси, нема аутобуске линије. Повезаност са градом се ипак сматра релативно добром јер постоји могућност да се користи такси превоз који на градским релацијама превози по цени од 100 динара. У близини дома налазе се апотека и супермаркет.
У оквиру зграде „А“ која је и најрепрезентативнија налазе се управа дома, свечана сала, докторске ординације и канцеларије социјалних радника/ца. Структура соба је на бази једнокреветних гарсоњера и двокреветних апартмана  које имају засебна купатила, ТВ, чајну кухињу, терасу, и чине око 30 % капацитета. Ту постоји 84 места за независна лица и 28 за лица зависна од туђе неге и помоћи (помоћ медицинског особља). Свака соба има купатило, чајну кухињу и терасу. Сваки од четири спрата има заједнички дневни боравак. Иако на сваком спрату постоји просторија за одмор са телевизијским апаратом, у собама су инсталирани антенски прикључци за праћење редовног и сателитског програма. 

„Б“ зграда грађена је као монтажни објекат 1972. године и одавно јој је истекао рок трајања. Извршене су потребне реконструкције објекта у циљу продуживања његове употребе. Капацитет је 184 корисника са 75 соба и то: 50 двокреветних, 16 трокреветних и 9 вишекреветних соба. Смештај у објекту "Б" је прилагођен смештају полузависних и зависних лица у трокреветним и вишекреветним собама.70% корисника смештено је у једнокреветним и двокреветним собама, а само 30% у трокреветним и вишекреветним. На сваке две собе налази се и купатило. У овом делу налазе се углавном зависни корисници. 
„Ц“ зграда је најстарија зграда (1964 год.) и ту су углавном вишекреветне собе. У овом делу налази се неких 80-90 корисника од којих део чине и дементни.

Поред стамбеног простора у Центру су и просторије за друштвени живот корисника, просторије за пружање здравствене заштите и неге, за услуге стручних радника, радну терапију, сервисне службе, за администрацију, техничко одржавање, енергетска постројења и обезбеђење. 

Геронтолошки клуб је у посебном објекту на другој локацији и у њему је седиште Службе ванинституционалне заштите. 
Капацитет 

Структура смештајних капацитета обухвата Дом пензионера са 305 корисника, Прихватну станицу са 5 корисника, Помоћ у кући и помоћ у нези са 25 корисника и Геронтолошки клуб са 265 корисника. Доминантан облик рада Центра је домска заштита. Лица која су смештена разврстана су у три категорије: покретни, полупокретни и непокретни. Смештај је у једнокреветним, двокреветним и трокреветним собама (и само неколико вишекреветних).

Од укупно 305 места за смештај у дому, највећи део предвиђен је за смештај непокретних лица (209), полупокретних (12) и покретних (84), али све већа тражња ѕа смештаје непокретних корисника условио је промену пропорције. 
Капацитети  почев од августа 2010. године нису потпуно попуњени јер имају 20 слободних места. Сматра се да је материјални моменат главни узрок томе јер је све чешћа појава да се доста незапослених чланова породице издржава од пензија. Ту је проблем такође и цена смештаја која није мала, затим укида се додатак за помоћ и негу другог лица итд. У том смислу домови су у више наврата упућивали захтев Министарству да се овај додатак не укида пријемом у дом, јер то није спојиво са сврхом овог давања.
Корисници

Овај Дом је специфичан због шаролике структуре корисника/ца. Корисници су 80% из Зрењанина а 20% из других војвођанских места. Има још увек неколико избеглица (3). Просечна старост је 76-80 година. Имају и 40 млађих особа са свим врстама инвалидитета. То су млади људи одрасли у домовима за децу  са инвалидитетом, па кад они прерасту максимални узраст, смештају их у домове за старе, покушавајући истовремено да изнађу модус за самостално становање уз подршку. Најчешће категорије су оболели од мултипле склерозе, квадриплегије, параплегије, дистрофије. Имају и један број ратних војних инвалида.

Један од главних проблема дома је здравствено стање корисника дома, јер већина долази у терминалној фази живота услед чега Дом више личи на геријатријско одељење неке болнице. Здравствено стање корисника је све теже, јер корисници у последње време долазе све чешће из болнице. Годишње умире око 160 корисника а од њих 50-60 већ у првој недељи, због тога дом постаје нека врста умиралишта или продужена болница за најтеже хроничне болеснике. 


Укупно је 240 непокретних, скоро 80% свих корисника. Стари људи најчешће су непокретни због шлогова и фрактура кука. Присутни су и сви облици тешког инвалидитета. 30% су дементни и оболели од Алцхајмера што је очито болест 20 века. 
С. Ж. (корисница)

У дому је две године, затекли смо је како плете. У принципу је задовољна квалитетом услуга. Доброг је расположења, ведра и спремна за разговор. Има бројну породицу која је обилази. Спада у категорију зависних корисника (недавно јој је ампутирана нога). Каже да јој је главни проблем то што није покретна, али је то нешто што је морала да прихвати и да са тиме живи.  

Деменција и Алцхајмерова болест

Деменција је у порасту, те заједно са Алцхајмеровом болешћу погађа значајан број корисника, који су измештени у посебно (Ц) одељење дома са ограниченом слободом кретања, што би могло бити у колизији са уставним правом  на слободу и безбедност. 
Домска управа и запослени су се упознали са искуствима из суседне Румуније где су оболели третирани као здравствени проблем. Очигледно је да  за негу дементних важе други нормативи од оних који важе за негу старих лица.  Потребно је другачије обучено особља, посебне просторије, посебан намештај и другачија организација функционисања целе институције.
Смештај и цене

Цена најскупљег смештаја је око 42.000,00 динара за смештај у стационару за непокретне кориснике а најјефтиније у вишекреветној соби за покретне кориснике и износи око 31-32.000,00 динара.. Нису повећавали цене у високом стандарду у односу на обичне собе.
Опрема

Дом се греје на гас и има своју котларницу. Корисници кажу да је грејање добро, али домска управа истиче да су рачуни веома високи и представљају значајну ставку расхода.

Дом располаже и са два санитетска возила и то једним малим и једним великим, која углавном и служе сврси, тј. превозу корисника до градске болнице када за тим има потребе.

Опрема је врло стара и  неке зграде су за рушење или адаптацију нпр. у блоку „Б“.  

За верску активност корисника Центар поседује две капеле: православну капелу посвећену Покрову пресвете Богородице и римокатоличку капелу. 

Исхрана

Једном недељно се јеловник мења, учествују и представници корисника. На менију је једно јело дневно, имају варијанту за дијабетес и кашасту варијанту за оне који не могу да жваћу. Савет станара углавном разматра жалбе корисника. 
Интересантна је појава да од људи који су дошли из релативно добростојећих кућа нема жалби, а најчешће су жалбе од корисника који су дошли као социјални случајеви.
Запослени
У овој Установи је систематизовано 46 радних места са укупно 128 запослених. Буџет Републике Србије непосредно финансира стручни рад 8 запослених, Републички завод за здравствено осигурање обезбеђује средства за 26 извршилаца у домену непосредне здравствене заштите, а Општина Зрењанин даје средства за рад 6 запослених у служби ванинституционалне заштите. Иначе, највећи број запослених финансира се из цене смештаја. На челу установе је директор. Стручни рад организован је на тимски и индивидуални. Тимски рад базиран је на стручном тиму кога чине: директор, координатор стручног тима три социјална радника, психолог, два лекара опште медицине, главна медицинска сестра, физио терапеут и радни терапеут. Овако компонован тим треба да одговара специфичним захтевима у раду са корисницима, као и да задовољава  у највећој мери њихове појединачне потребе, као и обавезе Центра у целини. Индивидуални рад спроводи се у канцеларијама стручних радника или собама корисника.

Такође, стручни рад је организован и као социјални рад, рад здравственог особља и рад заједничких служби. Имају 2 лекара опште праксе, 6 специјалиста по уговору, 24 медицинских сестара. Међу лекарима су специјалисти за радну терапију, физијатри, кардиолог, неуролог, логопед и психијатар. 

 Сада су у дефициту са кадром, труде се да привуку волонтере и имају их неколико, али волонтери којих како кажу има, углавном се баве другим стварима, као што је нпр. психолошка подршка и помоћ, и сл. Вода у Зрењанину није задовољавајућег квалитета, тако да корисници углавном пију флаширану, што многима мора да се доноси из продавнице, а пошто је већина корисника у категорији зависних и полузависних, набавка балона воде је један од редовних дневних обавеза. У Зрењанину се изриче и друштвено користан рад као казна за учиниоце саобраћајних деликата и учеснике у тучама којима се изриче казна 40-100 сати корисног рада. Имају неколико таквих кажњеника као помоћ.

У оквиру различитих донација-пројеката обезбеђивана су средства за пружање услуга на терену, те је број геронтодомаћица варирао од 15-37 за Зрењанин и околину. Ово у знатној мери смањује притисак на дом. У сваком од околних села имају по једну геронтодомаћицу, а у већим селима по две. 

Значајније донације у овој години добијене су од предузећа „НИС Југопетрол“ 1.200.000,00 динара које су утрошене на храну и медицинске апарате (дигитални ЕКГ).

Здравствена заштита

У дому су стално запослена два лекара и 24 помоћна медицинска радника. Поред овога шест лекара специјалиста обезбеђено је путем уговора. Путем уговора ангажују повремено још и логопеда и психолога. У дому постоји и одељење палијативне неге. Лабораторија је до скора постојала у оквиру дома, али је услед недостатка материјалних средстава уклоњена. Лабораторијски узорци се узимају у дому, а на анализу се шаљу у оближњи здравствени центар (поликлиника). Што се тиче хитних интервенција, имају добру сарадњу са хитном помоћи, а ту су и њихови лекари који по потреби долазе у хитним случајевима ноћу или викендом изван радног времена. 
Са оваквим профилом и бројем здравствених радника покривено је праћење, лечење, рехабилитацију током 24 часа свих корисника дома. Однедавно имају нову медицинску опрему нпр. компјутеризовани ЕКГ апарат, апарат за континуирано дозирање кисеоника итд. Немају зубну амбуланту, кориснике воде у градску поликлинику.
Као главни проблем у пружању здравствене неге истичу недостатак антидекубит душека и јастука и инвалидских колица за потребе корисника. Имају зубара у дому, а запослена су и два фризера/фризерке који шишају и брију кориснике.

Радна терапија

Дом има доста раднотерапеутских садржаја, међутим мали број корисника користи те садржаје. У позориште редовно одлази само 6-7 корисника. Имали су недавно гостовање Атељеа212. Главни разлог доласка у дом је хитна и прека потреба неге, тј неспособност корисника да самостално брину о себи, тако да такво њихово стање условљава смањене могућности коришћења раднотерапеутских садржаја. 

Немају економију а и мало је оних који могу да се укључе у физички рад. Неке могу да помажу у вешерају али само да савијају веш, неке деке и баке негују цвеће и то је све што они могу да очекују од корисника. Штета је да из истих разлога заправо мањи број учествује у терапију, јер имају одличну  керамичарску радионицу. 
Клуб за стара лица из града гостује једном месечно са програмом. Имају редовно дружење са другим домовима. Традиционално ките јелку као такмичење између 15 домова, услов је да се користе украси које су сами направили у оквиру радне терапије. У октобру сваке године имају ликовну колонију у трајању од 4 дана, у којој учествује 15 сликара којима је обезбеђен комплетан смештај, боје, платна а услов је да оставе 3 рада. 

Планови

За 2011. годину су добили средства за адаптацију блока „Б“. 

Планирају стационар високог стандарда који би обухватао палијативну негу јер је све више корисника и потражња за таквим смештајем . Постоје и сада отворени облици заштите које обављају медицинске сестре и геронто домаћице, а ту врсту сервиса планирају да прошире. 

Сматрају и инсистирају на потреби да се много више развијају отворени облици социјалне заштите старијих лица. 

Проблеми

Као проблеме навели су и снабдевање корисника ситним потрепштинама које је до недавно било поверено војницима на цивилној служби.  Проблем је што се у целом Зрењанину не пије вода из чесме, па корисницима морају да се доносе балони са питком водом.

Састав корисника више уопште не одговара типу социјалне заштите какав је раније замишњен за домове за старе. Такав тип није више функционалан у новој ситуацији. Ако је већина корисника непокретна поставља се питање кога водити на излете, посете у друге домове, у позориште кад већина не може да похађа ни радну терапију организовану у самом дому. Следећи проблем је укидање надокнаде за туђу негу и помоћ, што траје већ 9 година, свим корисницима када дођу у државни дом, а кад оду у приватни дом не укида им се. Истовремено и сам концепт социјалне заштите онако како данас изгледа више није функционалан. 

За додатна средства и додатне запослене довијају се на све стране, конкуришу за све пројекте. У оквиру јавних радови су имали 5 геронто домаћица а општина им је финансирала још 15. Циљ им је да обезбеде помоћ у сваком селу а не само у граду.
Све је више непокретних корисника али простор и опрема не одговарају. Тренутно највише недостају кревети који се дижу.   

Имају лабораторију коју не користе услед недостатке реагенаса које нико не плаћа. Проблем је да се обезбеде посебни душеци и јастуци за непокретне, признају се само за церебралну парализу, јер се сматра да ће дом другима обезбедити те потребе. Обнављање колица је такође велики проблем за оне којима су потребна, јер код РЗЗОа постоји став да колица треба да обезбеди Дом који пак за то нема изворе средстава. Све што могу је да домски мајстори поправљају колица и тако им вишеструко продужавају век трајања. Још увек добијају донације за храну, нпр. од неких локалних предузеће компоте и пекмезе, НИС даје новац, добили су од страних донатора ултразвук, стерилизаторе и апарате за магнетну терапију. Имају и међуграничну сарадњу са ПК Румуније. 

Огромни су им рачуни за грејање, јер се греју на плин, а имају 7.000 км. Домови обично у Србију плаћају 250.000 месечно за грејање а у Зрењанину 1.250.000. Један од великих проблема је са инсектима и њиховим уништавањем.
ГЕРОНТОЛОШКИ ЦЕНТАР МАТАРУШКА БАЊА

Мото ове установе сликовито одражава бригу о корисницима: „Ми знамо да поштујемо старост, сву њену специфичност којом носи лепоту и тешкоће у периоду живљења када није нимало необично бити усамљен и беспомоћан.“

Тим Заштитника грађана посетио је ову установу и обавио надзор 18. јуна 2010. године.
 
Геронтолошки центар је установа социјалне заштите основана 1983. године, као дом за остарела лица „Столови“. Објекат је површине око 7 хектара, спратни и има три крила, а укупна површина земљишта која припада Центру је око 4 ха. Објекат је смештен ван саме Бање, а граничи се са манастиром Жича. Центар доста удаљен од главне саобраћајнице на улазу у Бању и нема других објеката у близини Центра. На улазу код главне капије Центра постоји само једна мања продавница.

Корисници

Капацитет је 252 корисника и попуњеност је готово 100%.  Као и у другим посећеним домовима и у овом Центру 2/3 чине зависни и полузависни корисници а 1/3 независни корисници. У стационару је смештен и један број дементних корисника.  У Центру је смештено и  0,9% корисника из Црне Горе. 

Такође је уочено, као и у раније контролисаним установама да се смањује број корисника чију цену плаћа буџет, као и да се подиже старосна граница код корисника који долазе у центар. Смањује се и број корисника који у оквиру одржавања контаката са породицом и/или сродницима бораве у посети за викенде и празнике. Посебно су били заинтересовани да нам укажу да у Центру има емотивних веза међу корисницима, да је пар година уназад било и неколико венчања, а последње пре три године. Запослени омогућавају да се након склапања брака добије смештај у двокреветној соби.

Савет корисника се ангажује и на решавању свих актуелних проблема као и на превазилажењу евентуалних неспоразума међу запосленима и корисницима односно међу самим корисницима. Корисници могу у свако доба, осим кад је у току некакав састанак, да се обрате директорки, одн. сваком запосленом ради подршке или решавања евентуалног проблема. 

Родни аспект

Готово у свим домовима, током надзора, па и у овом Центру, од укупног броја корисника, 2/3 чине жене а 1/3 мушкарци. Према мишљењу присутних представница Центра жене су бројније јер лакше доносе одлуку да деци оставе свој стан или кућу, али и да их ослободе старања како би се посветили својим породицама. Кроз разговор са корисницима, потврђено нам је размишљање о разлозима доласка у Центар. Једна корисница, која је у Центру 2 године, примљена као зависна, рекла је да није хтела да оптерећује сина и кћерку и да је сигурна да је остала у својој кући да би њихови бракови „попуцали.“

Како се постаје (и престаје) корисник Дома

Смештај у Дом се спроводи преко центра за социјални рад према пребивалишту корисника, тако да се сада у дому налазе смештени корисници/е претежно са  територије општине Краљево, одн. општина које гравитирају Бањи. Готово у свим домовима, током надзора, па и у овом Центру, од укупног броја корисника, 2/3 чине жене а 1/3 мушкарци.

Смештај

Собе су једнокреветне и двокреветне. Свака соба има купатило са тоалетом. Унутар сваког крила постоји дневни боравак и трпезарија.  Корисницима је на располагању библиотека и соба за радну терапију.  Посебну пажњу привлачи улаз у објекат Центра где се у централном делу хола налази фонтана, а у окружењу је изложбена витрина са рукотворинама и ликовним радовима, одн. најлепше украшеним ускршњим јајима.  Сличне, али мање фонтане се налазе у заједничком простору сваког крила. Заједничка, централна трпезарија читавом дужином једног зида је застакљена, са великим балконским вратима која омогућавају излаз за велику улазну спољну терасу, са столовима и столицама. Поглед је на уређену зелену површину са баштом.

Активности

Корисницима се обезбеђују разноврсне културно забавне и спортске активности. Одржавају се и/или развијају раније успостављени облици сарадње са истим или сличним установама.  Центар има развијену сарадњу са домом за смештај старих из области Тренто, град Роверто у Италији, којим путем пре свега запослени размењују искуства одн. додатно се едукују о унапређењу пружања и квалитету услуга. Корисници одлазе на излете, посећују сличне установе. У оквиру радно окупационе терапије формиране су различите секције, а посебно се истичу музичка и драмска секција. 

Посебно су препознатљиви по сада већ традиционалној манифестацији „У сусрет Ускрсу“која се органузује у време ускршњих празника, уз присуство гостију, корисника  домова из 15 градова.

За кориснике се организују поред општих и дружења покретних корисника са непокретним корисницима у стационарном делу, а постоји и пракса честитања рођендана сваком кориснику уз пригодан поклон.

Медицинска заштита

У оквиру Центра је амбуланта у којој раде 2 лекара. Број пратећег медицинског и неговатељског особља је одређен према важећим правилницима и стандардима Министарства рада и социјалне политике и Републичког завода за здравствено осигурање, тако да је ангажовано тачно онолико радника колико је одређено. Центар поседује у свом возном парку 4 аутомобила и доставних возила, а има и два  санитетска возила.

Исхрана

Спрема се 5 оброка у току дана, а поштује се и посебан режим исхране за дијабетичаре, односно лица која су на дијеталној исхрани. У састављању јеловника корисници учествују преко савета корисника.

Цене

Цене услуга су крећу око 27.000,00 динара, зависно од типа смештаја и физичких карактеристика корисника. С обзиром да је таква цена знатно нижа него у сличним установама, велика је заинтересованост будућих корисника за смештај у овом Центру. То је разлог што постоји дуга листа чекања заинтересованих за пријем.
Хигијена

Уочено је да је у Центру, у сваком крилу, соби, заједничком простору, хигијена на високом нивоу. Посебно је уочено да се у собама у стационару не осећа непријатан мирис урина одн фекалија. 

Задовољство

Корисници са којима се разговарало су задовољни услугом, посебно радом запослених. Посета Стручне службе ЗГ била је у време ТВ преноса фудбалске утакмице Немачка Србија у оквиру Мундијала, тако да су због победе наше репрезантације корисници били насмејани, навијачки расположени, намерни да то задовољство поделе са руководством. Они и иначе имају идеје о побољшању квалитета живота у центру, планирају активности. 

Проблеми

Недовољан број  неговатељског особља. Има их свега 19.

Представнице Центра као посебно изражен проблем наводе обавезу јавних набавки. Сматрају да то није добар начин за квалитетну набавку свега што је потребно центру. Сматрају да је резулат тога да често добављач не испоручује робу уобичајеног квалитета.

УСТАНОВЕ У СМЕШТАЈНОМ И ОРГАНИЗАЦИОНОМ 

СМИСЛУ ТИПИЧНЕ, ПРОСЕЧНЕ У РЕПУБЛИЦИ СРБИЈИ 
Крагујевац 

Шабац 

Сурдулица

ГЕРОНТОЛОШКИ ЦЕНТАР КРАГУЈЕВАЦ

Тим  Заштитника грађана обавио је надзор у Геронтолошком центру 3. августа 2010. године.

Геронтолошки центар чини 4 објекта и један економски блок (вешерница, магацин, кухиња).Укупна површина Геронтолошког центра обухвата око пет хектара.

Установа прима пензионере и друга стара лица која због неповољних здравствених, социјалних, стамбених и породичних проблема нису у могућности да живе у породици.

Испред Центра је аутобуска станица за више аутобуских линија које иду до града, а преко пута Центра је парк шума, спортски центар са базенима.

Историјат
Први дом за стара лица у Крагујевцу отворен је 1920. године. Одлука о оснивању Дома за старе и пензионере на данашњој локацији донета је 1962. год. Дом почиње да ради 1963. године. Располагао је са 80 кревета у 24 једнокреветних соба, 8 трокреветних и 4 четворокреветне. Годину дана касније, донацијом енглеске фондације „Сyе Раyдер“ изграђен је још један објекат, капацитета 45 лежајева. Захваљујући још једној донацији исте фондације стара зграда је срушена 1972. године, а подигнут нов објекат за полупокретна лица, садашњи стационар 1. Дом је 1978. године добио још један објекат у коме су данас смештени полузависни и зависни корисници, „стационар 2”.  Најзад 2002. године уз финанисијску подршку Министарства рада и социјалне политике подигнут је нови објекат са 32 апартмана, 16 за зависне и 16 за независне кориснике. 
Смештај

Данашњи капацитет установе је 300 корисника, тренутно их има 296. Министарство je  инсистирало да повећају капацитет, па ће имати 330 места.

Раније по налогу инспекције Министарства рада и социјалне политике два објекта су била затворена. У међувремену један је саниран и стављен у функцију.  Највише енергије и времена је потрошено у последњих три године у мењању и побољшавању инфраструктуре Центра. Објекти су прокишњавали, дрвенарија и подови пропали. Још увек недостаје намештај, имају недовољно мокрих чворова. 
За инвестиционе радове обијају средства из НИП.

Углавном имају двокреветне собе, једнокреветних има сасвим мало, 6 укупно у целом Центру, а има и трокреветних и четворокреветних соба. Зависни су увек у двокреветним и трокреветним собама. Четворокреветне собе су углавном у старом, монтажном објекту.

Корисници највише траже смештај у двокреветним собама јер се многи од њих плаше да буду сами у собама. Али има и оних који инсистирају да буду сами у собама па пошто су једнокреветне собе ретке, омогућавају им да доплате 70% цене једног корисника да буду сами у двокреветној соби.

Интересантно је да чим су уведени нових 6 – 7 нових мокрих чворова, повећано је интересовање и сва места су од тада попуњена. То значи да је потреба за смештајем у таквим институцијама велика и да једино лош стандард смештаја спречава многе да поднесу захтев за пријем. У сваком случају тешко је довести објекат стар 30 година на ниво стандарда који се данас тражи и очекује.

Корисници

Корисници су из Шумадије, углавном из Крагујевца и околине, али и из делова Србије који гравитирају Крагујевцу, Г. Милановац, Чачак, има их и из Сјенице и Тутина.

Као и у већини домова за старе, 2/3 корисника су жене. Преовлађују зависни и полузависни само је 1/3 независних корисника.

Тренд је да је све више зависних корисника и да су у све тежем стању, да су све старије животне доби, да је све то не ретко комбиновано и са малигним обољењима, па се код многих новопримљених животни век мери буквално данима.

Имају још увек нешто мало избеглица међу корисницима (око 10) али сви они имају српско држављанство, и за њих смештај плаћа Комесаријат за избеглице.

Све је већа потражња за смештај дементних и то је највећи проблем. Имају око 20 кревета намењених само њима. Неће да одбијају да примају дементне да их не би дискриминисали. Дементне особе се примају само уколико су зависни, јер нема адекватних смештајних капацитета за оне који су покретни, а дементни.

Нарочито недостаје једно 30 до 40 места високог стандарда пошто постоји све већи интерес за таквим комфором. Очекивања породица старих људи и будућих корисника се временом мењају и све су већа.

Национални састав је већински српски, има сасвим мало Рома, односно оних који се као такви изјашњавају, и сасвим мало припадника муслиманске вере.

Има корисника алкохоличара, лечених и нелечених. Постоји проблем уноса алкохола јер корисници могу лако да набаве и конзумирају алкохол. То проузрокује проблеме у раду центра и ремети однос са другим корисницима. За сада стручни тим, социјални радник, психолог и радни терапеут покушава да пружи подршку особама са проблемом зависности. 

Највећи број корисника је старости између 71 и 90 година, што чини више од 2/3 укупног броја. Карактеристично је да је од тога знатно већи број жена, 82 су старости између 71- 80, а између 81-90 година укупно их је 57. Такође је карактеристичан податак да је процентуално највећи број корисника, 47,67% удовица/удоваца, а да нема корисника из партнерских/ванбрачних заједница. Најмлађи корисници имају око 50 година. Имају случајеве да је дете са инвалидитетом дошло са својим немоћним родитељем у Центар па када је родитељ умро, то дете је остало ту смештено јер нема где, иако је доста млађег узраста од других уобичајенх корисника. Неки остају врло кратко и то је  случај најчешће са оболелим од малигних обољења у последњој фази који остају код њих до краја свог живота.

Према образовном статусу, више од 2/3 од укупног броја су корисници без основног образовања, одн. са основном школом,  док је свега око 6% са вишом или високом школом. 

Карактеристика је и то што је највећи број, готово 2/3 пре смештаја у Центар живело у самачким домаћинствима. Готово исти проценат, 2/3 је смештено у Центар због тешкоћа у организацији свакодневног живота, услед старости и болести. 

Свега око 10% корисника живи у Центру преко 10 година. Током 2009. године до 6 месеци боравило је око 123 корисника,  да би се тај број на крају године свео на само 32 корисника. Нису наведени разлози тако брзог напуштања Центра. 

Запажена је висока стопа морталитета током 2009. године (119 корисника), а на лични захтев Центар је напустио 1 корисник. 

             О пријему одлучују центри за социјални рад али и Центар има Стручни тим за пријем који одређују категорију корисника, траже додатне информације и чувају документацију.

У погледу контаката са породицом и сродницима, половина  има какве такве контакте а половина нема никаквих контаката. Контакти са породицом имају углавом они који су финансирани од стране породице или самостално одржавају контакт али они који су финансирани буџетски,  немају контакт са породицом, било да ње нема било да обостране не желе да контактирају.

Мали број иде кући за  викенд. Центар може да их превезе до 30-40 км или да их отпрате на аутобус, јаве ЦСР да их дочекају и на исти начин врате у Дом.

Исхрана 

Један представник сваког објекта учествује у одређивању менија. Јеловник се мења  сваког месеца. Води се рачуна о корисницима који имају „посебан“ режим исхране (дијабетичари, дијеталци и сл.) Честе су примедбе на храну али је немогуће свима удовољити. Примећено је да се највише жале они који су  дошли у Центар као социјални случајеви и који пре тога нису имали никакве услове живота. У објектима се налазе кутије за примедбе а такође и свеске за дневне примедбе.

Састанци тзв. терапијских заједница се одржавају у сваком објекту. Осим корисника редовно присуствују социјални радници и психолози. Имају добре интерактивне односе.

Спровели су недавно и анкету о задовољству  квалитетом услуга. Стандардни проблеми се показују поново. Наиме, корисници се жале да им храна није одговарајућа, неки траже обилнију храну, неки траже оно што није здравствено препоручљиво за њихове године, нпр масно, кобасице, пуномасни сир, обилније слаткише и тешко им је доказати да то није за њих добро.

Особље

У Центру у Крагујевцу има 130 запослених, дакле изнад норматива који износи 119 људи. Од тога је 23 неговатељица/ља иако по нормативу треба да буде 32. Помоћ пружа и 1 геронто-домаћица. Њихов рад плаћа РЗЗО, с тим да је у средства, које тај Фонд трансферише, за зараде лекара и медицинског особља(сестара и техничара) укалкулисан и ноћни рад. На тај начин установа социјалне заштите није обавезна да додатно плаћа ноћни рад. Од укупног броја запослених свега 9 је на одређено време. Уочава се да је норматив броја запослених већи код сервирки и спремачица, одн. другог помоћног особља.  
Немају накнаду за болничко особље. Имају запослена три лекара-специјалиста, интерне медицине, опште медицине и физијатра. Недостају им неуропсихијатар и неуролог. Не добијају средства за ноћни рад особља. Доста услуга које пружају нису фактички покривени додељеним средствима па морају да се довијају.

Проблем у раду здравствене службе јесте проблем свих установа овог типа, тако да је формирана радна група да предложи решење министарствима рада и социјалне политике и здравља. Наиме, нерешен је проблем плаћања ноћног рада лекара и особља као и плаћање разлике између зараде лекара и лекара специјалисте.
Цене и финансије

Цене су од 16.517,00  до 19.820,00 у двокреветној соби за полузависне или 19.372,00 за независне а 26.216,00 за зависне.

Градски буџет финансира услуге у заједници, сада покрива 4.5 милиона а корисници партиципирају у цени тих услуга са 10 до 50%.сопствених средстава.
2/3 корисника сноси трошкове смештаја (сам или у сарадњи) а свега око 20% је о трошку буџета.

Још увек се ослањају на хуманитарну помоћ.

Активности

Дан Центра је у октобру, Свети Јован Златоусти, када у оквиру размене долазе корисници из других установа Србије. То је уједно слава Центра.  Домаћин славе је неко од корисника у складу са хришћанским обичајима уз подршку донатора или саме управе Центра. У октобру је уједно и месец старих и тада одганизују разне манифестације,  штампали су најбоље рецепте, тзв Бакине рецепте и добили награду за ту публикацију.

Имају бесплатан улаз на терен ФК Радничког.

Организују једнодневне излете за све категорије корисника. Заинтересовани су углавном за бање и манастире. Били су на Копаонику 5 дана, а то су биле награде за ангажман.
 
Највећи број корисника је укључено у обележавање личних празника (300) а најмање одлази на излете (35). Неки од корисника наиме ангажују се у гајењу цвећа, побољшању изгледа  заједничких просторија. 

Постоји тзв.д ан отворених врата када грађани могу да се информишу о Дому, смештају, организовању живота и сл, будући корисници и њихове породице.

Посећују друге установе, у Сокобањи Бежанијској коси.

Имају у два одељења библиотеку и дневну штампу. Једна корисница је донела своју малу кућну библиотеку коју је оставила Дому. Имају сарадњу са градском библиотеком.

Имају једну интернет линију у дневном боравку. Нема заинтересованих али ако би их било, спремни су да им уведу интернет у сваку собу.

Издају часопис Босиљак као збирку књижевних радова, поезије и ликовних радова корисника. Публикована је „Карта услуга“ Центра.

Проблеми у реализацији су недостатак адекватних просторија, недостатак опреме, редуковано учешће због адаптације просторија за ове намене.

Дневни центар

У оквиру Центра, успешно ради Дневни центар за стара лица и пензионере. То је партнерски пројекат Центра за социјални рад „Солидарност“ Крагујевац и Геронтолошког центра. Ту корисници, којима превоз и одвоз до кућа обезбеђује центар, бораве од 7 до 15-16 часова. Обезбеђена им је комплетна услуга, исхрана, медицинска заштита, терапеутске услуге. Корисници, према економској снази, партиципирају у цени у распону од 10-5'0%. Они који имају економску могућност плаћају цену у целости.

Снабдевање

Имају тендерске набавке са којима су задовољни а које се односе на хлеб, млеко и млечне производе, и месо, али воће и поврће није увек уједначеног квалитета, нема га довољно, није увек  заступљено.

Проблем је што Министарство пољопривреде не даје ажуриране цене на свом сајту а то им је оријентир у преговорима са добављачима. Труде се да сезонска храна буде заступљена

Велики проблем је што цене скачу, а пензије не истим темпом, па не могу да повећају цену с војих услуга.

Инфраструктура и опрема

Нису једнаки услови боравка у сваком од стационара. Унапређују се у делу где је смештен највећи број економски јаких корисника.

Недавно је набављена конвертна пећ за пециво и сада се куварице обучавају да је користе.

Довијају се на разне начине, нпр. базична опрема им недостаје. Недавно су донели из Стамнице њихов одбачени намештај и опрему, поправили су и оспособили је за сопствену употребу јер им је то једини извор намештаја и остале опреме.

Сређују двориште у фазама, праве парк, фазу по фазу. Учешће корисника у тим напорима  је део радне терапије. 

Имају један обичан комби, једно санитетско возило, 3 путничких возила и један џип, укупно 5.

Од пре две године возе колима кориснике на интензивну здравствену негу.

Сарадња и донације

Подршку пружају синдикати једног дела Северне Италије, са којима је сарадња успостављена  још деведесетих година прошлог века. Представници гостују сваке године, када донесу опрему, одећу. Обезбеђују и едукацију за запослене. Планирана је посета групе италијанских стручњака-лекара који треба да стручном обуком и предавањима едукују запослене за рад са дементним и особама оболелим од Алцхајмерове болести.
Што се страних донација тиче све више изостаје материјална помоћ а све више се нуде едукације.

Донатор Интерсос дао средства за лифт, купатило, подове и едукације за стручни рад.

Дисциплина

13. априла 2010. године Стручни тим усвојио закључак о процедури фиксације корисника, који предвиђа фиксацију и приликом укључивања инфузије. Спроводи је медицинска сестра, медицинским каишевима, уз претходну консултацију са лекаром у смени одн, Службом хитне помоћи током ноћи. Прописана је обавеза сачињавања протокола.

Одлуку о санкционисању и врсти санкције (опомена, премештај у другу собу или објекат, опомена пред искључење из Установе, искључење из установе) изриче директор, уз мишљење Комисије за пријем и отпуст. 

Из разговора са корисницима

У разговору са корисницима, пет жена и три мушкарца, од којих је двоје зависних, навели су да постоји страх од реакције Управе на евентуалне коментаре. Одбили су да открију идентитет, а појаснили су да их малтретирају куварице, спремачице, сестре. Вређају их и омаловажавају. Некада и у присуству директора, али је његова реакција изостала. Корисник, са буџета, истиче да су такви као он додатно шиканирани, као да су они криви што су у стању социјалне потребе.

Планови

У изградњи је Прихватилиште за старе у оквиру Стационара и та услуга ће бити комплетно покривена градским буџетом. Потребно је да буде не само градско већ регионално прихватилиште.

Потребно је интензивирати ванинституционалну заштиту старих уз  негу и помоћ у домаћинствима тих људи.

Први акредитован такав програм је вођен баш у Крагујевцу и обухвата је у почетку око 300  а касније и 400 корисника. Почели су са корисницима из центра града, проширили се на кориснике у приградским насељима, па касније и у околним селима. Дневни центар сада припада центру за социјални рад. Једноставније и јефтиније је водити Клуб за старе, али Дневни центар је много компликованији, јер подразумева обезбеђење превоза сваког дана, организовање свих обеда што је тек мало јефтиније од комплетног смештаја у Центру.

Поглед у будућност

Потребе старих људи су знатно повећане у односу на њихова очекивања од пре нпр 20 година.

Управа Центра у Крагујевцу се труди да буду друштвено одговорна установа. Али држава мора да улаже.

Питање је шта ће бити са таквим установама за старе ако држава у неком моменту не буде могла да их даље субвенционира.

ГЕРОНТОЛОШКИ ЦЕНТАР ШАБАЦ

Тим Заштитника грађана обавио је посету и надзор 22 јула 2010. године.
 
Историја

Први дом за стара лица основан је у Шапцу давне 1923 године под званичним називом „Дом стараца и старица“
, што значи да је после оснивања домова у Војводини (Дома стараца у Суботици 1766 године, Дома за старе у Бечеју и Апатину 1907. године), то била једна од првих институција те врсте у Србији, основан исте године када и Дом за старе у Зрењанину. О Дому у Шапцу старале су се хуманитарне организације, имућнији појединци и локална самоуправа. Ту је била смештана општинска и градска сиротиња, стари и изнемогли људи о којима није имао ко да се стара. Дом није радио само за време Другог светског рата али је обновљен 1945. године и од тада постоји континуирано до данас, уједно поставши од каритативне, државна установа пошто је старање о старима постало надлежност државе. 

Први објекат данашњег Геронтолошког центра на његовом садашњем месту саграђен је 1984. године, а 2003. године додат је још један објекат изграђен средствима норвешке владе намењен за смештај избеглица старије животне доби.

Општи подаци

Геронтолошки центар Шабац удаљен је 4 км од центра града, налази се на магистралном путу али није повезан са градом аутобуским линијама јавног саобраћаја. У непосредној близини Дома нису примећене продавнице, киосци, пијаце, ресторани или друга инфраструктура, осим бензинске пумпе (и малог ресторана на пумпи). Обавештени смо да радни терапеути имају обавезу да најмање једном недељно прикупе потребе корисника (у шта смо се и лично уверили) и да онда обаве куповину у граду, што они раде и знатно чешће.

Геронтолошки центар је окружен плацем од 1 хекара и 24 ара обраслог доста запуштеним и ненегованим, углавном самониклим дрвећем и зеленилом
. Стазе за шетњу су испуцале и за кориснике у колицима или који се крећу уз помоћ ходалица, штака и сл. нису  ни удобне, ни безбедне за кретање а могу да буду и опасне. Мали број корисника је примећен да у том природном амбијенту проводи време на ваздуху. Интересантно је да је мали број корисника уопште примећен у целом дому, свим његовим спољним и унутрашњим објектима.

Један део домског парка је намењен изградњи капацитета Прихватилишта за смештај бескућника, али то је план за који локална самоуправа нема средстава па се реализација те неопходне идеје стално одлаже.

Проблем у Шапцу је и да није потписан протокол о сарадњи са Градском болницом као што је то случај са геронтолошким центрима у многим другим градовима, и што је пракса која се препоручује.

Иначе, Геронтолошки центар има Клуб за старе у граду који се финансира углавном из средстава локалне самоуправе. У клубу се често одржавају предавања са тематиком заштите здравља. 

Корисници

Постоји укупно 230 места од којих је 12 тренутно непопуњено.

Нема листа чекања и одмах примају кориснике заинтересоване за смештај. Корисници су из Мачванског округа, највише Шапца и околина.

Свега 6% корисника плаћају смештај сами у целости. Око 40% су финансирани из ванбуџетских извора, а сви остали су тзв. буџетски корисници. Преовлађивање буџетски финансираних корисника је све више реткост у Србији и то је једна од специфичности Геронтолошког центра у Шапцу. 

Једна четвртина корисника у Геронтолошком центру Шабац су мушкарци а три четвртине жене.

Контакти корисника са породицом су у почетку, од момента смештаја доста чести, али се временом проређују до потпуног престанка. Из разговора са корисницима констатовано је да они безмало сви пате од осећаја одбачености, измештености из своје природне средине и осећаја неправедности чињенице да су смештени у дом за стара лица, али и осећајем неминовности („тако је морало бити, није било другог решења“).

Запажено је да су све ређи потпуно независни, па и полузависни корисници, и директор се не сећа када је у његову установу последњи пут примљен потпуно „очувани“ човек.
Из разговора са корисницама и корисницима издвајамо разговор са Р. М. (62 г.) који је две године у Центру и Р.Ј. (53) која је у Центру годину дана. Они су у принципу су задовољни. За храну кажу да је „средњег квалитета“. Некад купују своју храну, када има потребе. Чистоћа је на завидном нивоу. Особље се изузетно труди. Упознали су се у дому и сада су пар. Једини проблем кажу јесте чињеница што су „ту“ а не на неком бољем месту, али то већ није проблем управе дома. Истакли су и то да особе са инвалидитетом не могу колицима да изађу на терасе које су у склопу соба, јер постоје високи прагови ПВЦ столарије. 

Смештај

Собе корисника нису климатизоване а план је да се уведе централна климатизација за шта не постоје за сада средства.

Собе су углавном двокреветне, али има и вишекреветних, трокреветних и четворокреветних, све до до шестокреветних. Те најбројније собе су у Стационару, згради у оквиру Геронтолошког центра у коме су смештени непокретни болесници. Тај објекат је адаптирани бивши магацин, па иако архитектонски задовољава потребе, утисак је да хигијена корисника, кревета и соба није на потребном нивоу јер се у целом објекту непрекидно осећа тежак задах урина и фекалија. Иначе разлози непокретности су преломи костију, малигна обољења, узнапредовала мултипла склероза, старачка немоћ и сл. 

Здравствена заштита и нега

Корисницима Геронтолошког центра у Шапцу се у оквиру смештаја пружају примарне здравствене услуге које пре свега подразумевају прегледе од стране лекара опште праксе, писање упута за специјалистичке прегледе, мерење притиска, нивоа шећера у крви, вакцинације против сезонског грипа  лабораторијске анализе, итд. 

Здравствена служба добро функционише, имају стално присутног лекара у обе смене, а по уговору о делу ангажују специјалисту неуропсихијатра. За остале специјалистичке прегледе након прибављања упута, санитетским возилом које је власништво Центра, корисници се одвозе у општу болницу у Шапцу. Имају и своју лабораторију, тако да се вађење крви и урина обавља на лицу места. До пре неку годину је здравствена служба имала три специјалисте у оквиру дома, али им сада њихове матичне здравствене установе не дају сагласност за допунски рад. 
У односу на здравствене услуге секундарног типа, ван установе је  обављено 550 специјалистичких прегледа у прошлој години. Што се тиче врсте прегледа најчешће су заступљени неуропсихијатријски (141) уролошки (65) и офталмолошки (53) прегледи. Уочљив је врло мали број посета гинекологу (само 3 у прошлој години), с обзиром на то да жене чине већински део популације дома.


Истовремено, истакнуто је да постоји проблем у поступку рефундације средстава од РЗЗО за поједине врсте здравствених услуга које се пружају у оквиру дома, па су тако принуђени да сами сносе део трошкова. Лекови се набављају на рецепт у апотеци која је у саставу дома.

Иначе, домови старих су у Србији све више здравствене установе због структуре све старијих, све болеснијих и немоћнијих корисника. По мишљењу директора, у Србији социјалне установе а посебно домови старих, су много боље и рационалније организоване од многих здравствених установа. При том се ослањају на традицију и институционално искуство што резултира чињеницом да се са много мање средстава постижу бољи резултати у погледу здравља корисника.

Финансије

Цене месечног смештаја се крећу од 16.649 до 26.222 у зависности од категорије/квалитета смештаја Од када су пензије замрзнуте, цене нису мењане већ скоро две године, али је зато све друго поскупело, од енергије, хране, лекова, и других артикала неопходних за функционисање домова. 

Немају финансијских проблема али је далеко највећа ставка трошак за грејање јер се зими греју на лож уље што по кориснику дође 2000 динара сваког месеца.

Стандард установа за стара лица зависи пре свега од могућности и спремности локалне самоуправе да подржава финансијски такве институције. Због тога је највиши стандард у Војводини, где су највероватније због дуге традиције смештања старих лица у институције, локалне самоуправе вољне да обезбеде знатну финансијску подршку. Конкретно, директор наводи као добар пример да Суботица даје исто толико домовима колико они добију из свих других извора, дакле њихова средства су дуплирана.

Сада је ситуација да се из тзв. социјалног динара плаћају лекови, који су старој популацији смештаној у Дому редовна потреба, и тешко се сналазе за плаћање болничаркама и неговатељицама неопходног ноћног рада и рада на државне празнике. Зато је као један од највећих проблема истакнуто што се обрачунски дан боравка корисника у установама за смештај старих процењује да кошта 947 динара док је цена смештајног дана у општим болницама 2900 динара. При том, услуга коју пружају домови за старе је веома слична,  па је разлика у средствма којима располажу драстична. Директор сматра да је за даљи опстанак геронтолошких центара неопходно да им се признају трошкови нивоа болничког дана у општим болницама, јер се само тиме реално покривају постојећи трошкови. С тим у вези по његовом мишљењу неопходно је да се два министарства - Министарство здравља и Министарство рада и социјалне политике, коначно договоре око тога. 
Један од основних проблема проистиче и из чињенице да корисници склапају уговоре са центрима за социјални рад у местима њиховог претходног боравка, а не са Домом који им пружа услугу. То омогућава ситуацију заостајања у плаћању смештаја у Дому, посебно када смештај плаћају сродници.

Директор сматра да буџетски финансирани корисници убудуће не би требало да бирају ни место ни тип стандарда смештаја, што би требало да буде привилегија само оних који су у стању да плате за свој смештај. Даље сматра да би било неопходно да управа домова има могућност да непосредно склапа уговоре са корисницима, као и да бира кориснике, посебно када се ради о услугама високог стандарда. Уопште, по његовом мишљењу, неопходно је да управе домова имају више слободе у уговарању услуга као и да могу да категоришу услуге. При том тзв. високи стандард треба да иде искључиво на слободно уговарање.
Особље

Укупан број запослених је 92 лица, док им по нормативу припада 100 лица. Структура је следећа 1 директор, 2 социјална радника, 2 радна терапеута, 1 правник, 9 неговатеља, 12 неговатељица, 1 болничар, 1 лекар, 16 медицинских техничара,  2 референта, 1 стручни радник за исхрану, 1 рачунарски оператер, 1 шеф рачуноводства, 1 књиговођа, 1 набављач, 1 магационер, 4 кувара, 1 пекар, 4 помоћна кувара, 4 сервирке, 14 спремачица, 4 вешерке, 1 фризер, 3 домара, 1 возач, 1 чувар и 1 домаћица клуба.  

Као проблем је истакнута малобројност особља у односу на број корисника. У европским земљама је наводно та пропорција 1 : 1 док је у Србији просек 1 : 3 што се доста неповољно одражава на ниво и квалитет слуге.

Истиче се као проблем да имају једног стално запосленог лекара који је у ствари лекар на допунском раду. Два пута месечно долази неуропсихијатар који је у пензији. Траже стално и лекаре других специјалности, али шабачке здравствене институције им не дају дозволу за допунски рад.

Опрема

Дом располаже само једним санитетским возилом које вози кориснике у градске медицинске установе на све прегледе. Укупно Дом располаже са три возила. Возни парк је дотрајао, постоји велика потреба за једним минибусом који би служио за превоз корисника приликом вандомских активности. 

Дом поседује малу библиотеку са мањим бројем књига, ТВ пријемнике у већини соба као и у заједничким боравцима који су опремљени као чајне кухиње.

Столарија је комплетно замењена новом ПВЦ из донације пре неколико година. Било би пожељно извршити одређена инвестициона улагања. Највећи проблем је тренутно набавка намештаја, јер је постојећи дотрајао пошто се брзо руинира када су корисници стара лица. Следећа велика потреба је нивелација и бетонирање пешачких стаза. Такође, постоји потреба за машином за прање веша већег капацитета (35 кг), пожељно би било увести и аутоматске јављаче пожара, као и видео надзор и централну климатизацију.

Активности

Главни догађаји су прослава Ускрса, Божића као и Месец дана солдарности са старим лицима у октобру, када се организују приредбе и изложбе радова које су израдили сами корисници и када им долазе у посету особе са инвалидитетом и корисници других домова.

.
Сваког јуна организује се ликовна колонија у сарадњи са Удружењем ликовних уметника Шапца и они остављају своје радове Дому који их користи за декорисање заједничких простора и соба.

Градоначелник их редовно посећује, два пута годишње.

Радна терапија се састоји од израде разних уметничких предмета, колажа, слика итд. Корисници помажу у одржавању околине дома, сређивању травњака итд.  Што се тиче осталих активности које спадају у тзв. радну терапију, то су приредбе, предавања, прославе рођендана, концерти (КУД Абрашевић), игранке, као и књижевно вече које се организује једанпут годишње, те излети (одлазак у цркву, посета вашару) изложбе, роштиљијада (једанпут годишње) као и спортски дан-турнир у којем је прошле године учествовало само девет корисника. Радно окупационе активности чине радне акције, сваштара, секција стручног рада и гледање филмова.

Исхрана

Корисницима се обезбеђује исхрана у складу са нормативима. Корисницима који имају потребу за дијеталном исхраном обезбеђује се прилагођен оброк, као и већи број оброка у току дана.

Из ненадзираног разговора са корисницима произилази да нема већих примедби на исхрану и корисници су углавном задовољни понуђеним. Сваког дана се сервира различит мени. Неки од њих ипак имају потребу да купују прехрамбене производе „са стране“ што им управа дома обезбеђује тако што сваки дан возач одлази у град и набавља оно што је поручено (воће, кекс, итд).

Дом има и своју пекару у којој се праве различита пецива (све осим хлеба).

Психогеријатрија

Због структуре корисника, њихове све веће старости и израженије немоћи, уочава се потреба за оснивањем специјализованих домова за стара лица, типа психогеријатрије. Наводи се као образложење да је та популација све бројнија, а потреба за њиховим смештајем све чешћа тако да они све више оптерећује садашње установе које примарно кадровски и логистички нису намењене потпуно дементним или оболелим од Алцхајмерове или Перкинсонове болести, нпр.

Интересантан је предлог да се због процеса деинституционализације дечијих домова, неке од тих установа преоријентишу на такве специјализоване установе за смештај старих лица, посебно оних дементних или из других разлога несамосталних. 

Уметност старења у Србији 

Директор Геронтолошког центра је дао своје виђење функције домова за старе, уз напомену да „не може у Србији да нема проблема“. Наиме, по његовим речима, у Србији стара лица одлазе у геронтолошке центре и домове за старе по правилу само и тек када постану неподношљив терет породицама и када о њима због њиховог здравственог и општег стања више нико не може да се брине. У Србији се ретко или уопште не одлази у домове у здравственом стању и животном добу када су људи још релативно способни и у снази да боравком у дому проведу квалитетно дужи период живота у друштву са својим вршњацима, под лекарском и терапеутском негом. Састав и аспирације корисника онда условљавају и начин организовања и тип услуге у домовима за старе који су животна последња станица, највише место где се само чека крај живота, а не где се остварује некаква животна промена или побољшање.

Мотиви за одлуку о смештању старих лица у дом за старе у Србији су амбивалентни, али који год разлози да преовлађују, уочено је да се приоритетно води рачуна о потребама и интересима других чланова породице, а не о најбољем интересу старог лица. Наиме, с једне стране се води, наравно, рачуна о томе да је пензија таквог лица још увек значајна ставка у приходима многих породица, тако да одлазак пензионера у дом значи за породицу губитак те пензије, па и додатне трошкове за његов смештај. Али, с друге стране, тиме се ослобађа просторија у којој је старо лице боравило, што је у случајевима немогућности стамбеног ширења или одвајања одраслих чланова продице, врло значајно за заснивање сопствене породице одрасле деце и унука старих лица. То је вероватно и један од разлога за учесталије смештање у домове старих жена које чешће од својих мушких вршњака или уопште немају пензију или је имају али у малом износу.

ДОМ ЗА СМЕШТАЈ СТАРИХ ЛИЦА СУРДУЛИЦА

Тим за надзор Заштитника грађана посетио је овај Дом 9. новембра 2010 године.
 Тиму Заштитника грађана је омогућен приступ свим просторијама, копирана су сва тражена документа и омогућено је несметан, ненадзиран разговор и фотографисање. 
Општи подаци о Дому
Дом за смештај старих лица у Сурдулици је основан 1990. године као установа отвореног типа намењена смештају ментално здравих лица и ове године бележи јубиларну двадесету годину постојања. До 2009. године Дом је пословао под називом Дом за пензионере и друга стара лица када је регистрована промена имена у Дом за смештај старих лица.

Дом за пензионере и друга стара лица у Сурдулици је једина установа социјалне заштите у бившој СРЈ који је 1999. године бомбардован. Поред велике материјалне штете, у Дому је погинуло 3 корисника, а убрзо затим живот је изгубило још 2 корисника од последица бомбардовања. 

Дом у Сурдулици је једина установа за смештај старих лица у Пчињском округу. Налази се на периферији града у кругу Специјалне болнице за плућне болести у прелепом, здравом окружењу старе борове шуме. Проблем је што је то дрвеће старо и када дува ветар могло би да буде склоно паду, због чега је и могућност шетње и боравка на чистом ваздуху корисника Дома ограничена. Около се налази врло дотрајали и поломљен парковски мобилијар, у коров зарасло земљиште, стазе са испуцалим бетоном.

Нема аутобуске линије, па се до града иде пешке. Корисници који су покретни сами одлазе до града, продавница, пијаце и цркве. А за оне који то не могу, једном недељно се организује превоз. Корисницима који су непокретни потрепштине купује особље у граду. 
Смештај и опрема

Делатност Дома се обавља у два одвојена објекта, од којих су услови знатно бољи у тзв. новом објекту, него у старом у коме се налазе  вишекреветне собе, док се у новом објекту налазе само дво и трокреветне собе. Дом иначе нема капацитете тзв. високог стандрада. Специфична предност ове установе је да све собе у Павиљону један излазе на пространу заједничку терасу која гледа на борову шуму, док Павиљон два има велику заједничку терасу на улазу. 
Корисници у тзв. старом објекту имају заједничко купатило и тоалет. Такође, у четворокреветним собама у овом објекту смештени су зависни корисници/це са којима су и особе са менталним инвалидитетом млађе старосне доби. Уочено је да се поред просторије која се користи као заједничка за купање и тоалет, у непосредној близини налази улаз у  централну кухињу.

Дом има сопствену кухињу и где се припремају сви оброци. Постоје само три дневна боравка која сем ТВ пријемника и нешто уметничких слика, немају предмете потребне за неке друге активности, тако да нису довољно опремљени, а ни довољно пространи.

Новија зграда домског објекта је двоспратна, али нема лифт ни противпожарне степенице.

ТВ апарати постоје само у дневним боравцима. Корисници и сами могу да донесу своје пријемнике и сместе их у собама, што у већини соба није случај, тако да је и ретко поседовање сопственог транзисторског радио апарата у неким собама прави «луксуз»..

Имају једно санитетско возило и једно путничко, а поред та два возила имају још два стара која сада не раде и која треба да се расходују и административно.

Капацитет

Капацитет овог Дома је 80 корисника, а тренутно је у њему смештено 76 корисника. Установа не води листу чекања потенцијалних корисника на реализацију смештаја, јер је током целе године било слободних места.

Корисници

Од корисника има 48 жена и 28 мушкараца. Корисници су углавном у старосној категорији од 71 до 80 година. Прошле године је умро 21 корисник. Има двоје младих, то су они о којима нико није могао да води рачуна, јер су у детињству боловали од менингитиса.
Преовлађују корисници нижег образовног статуса, па је оних без икакве школе 52% а са основном 42,5%. Свега три лица имају средњу школу, а једна особа је високошколски образована. Највећи број корисника су пре смештаја у Дом живели сами. Највећа је група корисника која нема живих, ближих сродника (37%). 

Као разлози за смештај у Дом наводи се да је 35.6% имало непремостивих тешкоћа у организацији свакодневног функционисања услед болести и старости, о 12.3% корисника породица није била спремна да води рачуна, 8.2% је у Дом смештена због насиља у породици а 6.8% због социо - материјалне угрожености.

Највећи број корисника припадају категорији зависних, њих је 63%, полузависних је 35.6% а само један корисник је потпуно независан. Не примају се дементни и оболели од Алцхајмерове болести у поодмаклим фазама те болести. Ако могу да се прилагоде, блаже оболели остају, а иначе их шаљу у Ниш или Лесковац. Управа истиче да би било корисно да се обави категоризација корисника, што би по њима било неопходно због боље комуникације и организације посла.
По националном саставу, у Дому је смештено троје Рома, већина су Срби, има и нешто Бугара, као и корисника муслиманске вероисповести, а био и један Албанац који је недавно умро. Иначе, Албанци ретко долазе, јер је за њих смештај у том Дому скуп, како наводе у Дому. Чињеница је међутим да је Дом у Сурдулици физички доста удаљенији од Прешева, Бујановца или Медвеђе, него сличне установе на Косову, као и да постоји претпостављена језичка и верска баријера, како је истакнуто у Центру за социјални рад у Прешеву. Ипак постоји извесно интересовање сродника за смештај лица албанске националности чије је пребивалиште на територији општине  Бујановац, али до сада није реализован смештај ни једног од њих.

Има укупно 5 избеглица и 1 расељено лица, чији смештај финансира Комесаријат за избеглице. 

Однос корисника са родбином

За оне који су врло стари или болесни и имају проблем да схвате где се налазе, јер им породица често говори да иду у болницу, или да ће ту да буду привремено, па кад схвате да то није болница и да је им је у Дому намењен боравак за стално, наступају разни проблеми.

Родбина прво доведе старо лице да види Дом, после тога следећа посета је да их сместе у Дом. Понекада више никада не дођу, тј. оставе их саме и без посете до смрти. Једна корисница је била мајка седморо деце и нико није долазио да је види, умрла је после неколико можданих удара, нико није желео ни сахрану да јој плати. Дом због таквих искустава настоји да иницира и омогућује сталне контакте са родбином. Имају покретну слушалицу, а и корисници сами могу да телефонирају са портирнице.

Регулисање пријаве боравка корисника

Боравак корисника се води на место одакле су дошли. Гласање је у месту боравишта. Највећи број корисника дакле није у могућности да изврши ову  своју грађанску дужност и искористи то своје право јер преовлађују зависни и полузависни.

Корисници би требало да буду пријављени на установу у којој су смештени, тако је лакше свима, корисницима и Дому. За кориснике Дома у Сурдулици, Центар за социјални рад тога града оверава здравствене књижице.
Цене

За смештај независних корисника цена смештаја је 17.670,00 а за зависне око 26.000.

Смештај корисника се финансира углавном из буџета – за око 33 корисника, за 16 корисника делимично плаћа буџет, а свега 2-3 корисника имају пензију у висини која омогућава да могу да плате смештај, сопственим средствима.

Исхрана

Корисници имају 3, а према потреби и 5 оброка. Савет корисника учествује у одређивању јеловника. Води се рачуна о њиховим преференцама (на пример, корисници не воле млеко, супу, боранију и грашак а воле да једу сарму, ђувеч, пите, слаткише, јогурт).  

Обезбеђује се дијететска исхрана за посебне категорије корисника. Запослени истичу да им систем јавних набавки не представља сметњу за квалитетну набавку опреме и намирница. Све свеже воће и зелениш се набавља истог дана.

У управи истичу да би волели да имају своју економију, хтели би да гаје живину, повртњак, воћњак, али то законски није оствариво, иако имају плац земље на коме би то било могуће.

Запослени

Укупан број запослених је 29 радника. Недостаје и неговатељско особље. Наиме, ангажовано је свега 5 неговатељица, од 16 колико је предвиђено Систематизацијом радних места. Здравствени радници запослени у социјалним установама су подређени у односу на остале здравствене раднике и њихова примања долазе из других фондова а не оних намењених здравству. Све медицинске сестре запослене у овом Дому су добиле лиценце за рад, што им је у административном и финансијском смислу омогућила Управа.

Здравствена заштита корисника

Немају лекара и то је велики проблем. Здравствену услугу корисницима пружа лекар из Дома здравља који долази по потреби 2 пута недељно. РЗЗО им признаје лекара са пола радног времена али такво лице не може да преписује лекове. Шаљу им лекара из медицинског центра два пута недељно али је проблем што се то не реализује редовно. Корисници се жале и на то што долазе стално нови лекари, увек су све млађи који у медицински центар долазе преко јавних радова. Корисници би волели да им долази увек исти лекари, да и они имају право на изабраног лекара, и да буду искуснији, посебно у погледу типичних здравствених проблема старијих особа.
Дом има сопствену али врло скромно опремљену амбуланту. 

Има 10 места за неговатељице по систематизацији, а запослено је само њих 5. Повремено три неговатељице на одређено време плаћа општина. 

Пелене за одрасле добијају на тендеру од Санитекса, плаћају од џепарца корисника, нешто добијају и гратис.

Прошле године су од Министарства рада и социјалне политике добили на поклон санитетско возило, што им је омогућило да болесне кориснике возе у медицинске установе у граду на прегледе и анализе.

Побољшања

Током прошле године, уведено је грејање објеката на гас, уместо дотадашњег система грејања на струју. Новији објекат, адаптиран после бомбардовања 1999. године је окречен, урађена ПВЦ столарија. Набављен је нови намештај, урађени су нови мокри чворови, урађена је санација подова. Сада су потребна средства за кречење и санацију објекта и опрема старог објекта, који је у врло лошем стању. 

Дом је успео да се укњижи као корисник објекта, а у току је и поступак за утврђивање права коришћења Дома и на земљишту. Објекат је иначе заштићено културно добро, што делимично успорава предвиђену адаптацију самог објекта.

Планирају да ураде фасаду јер је цео објекат неизолован.

Планирају и трећу зграду за кориснике са психичким сметњама. 
Дом је оплеменио ентеријер новог објекта сликама своје кориснице/сликарке Мире Цекић, која и данас слика, а има 91. годину. Иначе, ова корисница ће по својој жељи бити ускоро премештена у Дом у Матарушкој Бањи

Друштвени живот у Дому 

Организују се излети, скоро је био излет на Власинско језеро. Празници (Божић, Ускрс) се обележавају, као и рођендани корисника, у складу са могућностима Дома, што све корисници радо прихватају. Приликом излета на Власину, позивају се и гости, запослени и корисници других домова у окружењу.
Повремено се корисницима купује дневна штампа, а телевизор је само у дневном боравку. 
Корисници могу ако желе да раде у вешерају или кухињи, стимулишу их поклонима да се тако ангажују.

Сарадња

Корисницима редовно долазе у посету нека удружења, нпр Удружење жена пчелара које им доносе мед на поклон. Црвени крст им донесе пешкире и сапуне. Донкафе им донира кафу.
Центар за социјални рад у Сурдулици уопште не обилази кориснике.

Сарађују са домовима у Алексинцу и Лесковцу.

Уочени проблеми

Наплата смештаја је велики проблем. Један од запослених у Дому само то ради, тј. само је задужен да решава компликоване сллучајеве.

Следећи проблем је мали број запослених, јер има само 5 медицинских сестара и 5 неговатељица. Преко јавних радова су пре две године имали још шест радника и то је била велика помоћ. Сада им је тешко без њих, али им је речено да не могу сваке године да добију радну снагу преко јавних радова. Такође, за физички теже послове су ангажовали војнике на цивилном служењу војног рока, па ће и без њих бити тешко. 

Дому недостаје 16 запослених само по систематизацији.

Амбуланта је неопремљена. Немају ЕКГ апарат, скенер, ни справе за физикалну терапију, иначе потребну готово свим корисницима
Недостаје и елементарне ствари, рецимо колица за непокретне.

Зграда нема лифта а непокретни су смештени на спрату. Нема ни противпожарних степеница

Кревети и душеци су врло стари

Постоје само заједничка купатила.

Недостаје им још једна зграда, како би одвојили кориснике по категоријама, тј. сматрају да дементни и оболели од Алцхајмера треба свакако да буду одвојени.

Главно решење свих проблема би било повећање броја запопслених да би се остварила пожељна пропорција један запослени на два корисника.

Планови и амбиције

Надају се, желе и настоје да бољом опремом побољшају стандард услуга који пружају корисницима. 

Имају амбиције да прерасту у Гернтолошки центар, дакле да имају и вандомске услуге као што су: помоћ у кући, клуб пензионера, помоћ особама са инвалидитетом, а пре свега, дневни боравци који би омогућили члановима породице да раде за време када су чланови њихових породица са инвалидитетом збринути у дневном боравку.

Корисници са којима је обављен ненадзирани разговор:

Тоне. Претрпео мождани удар, не чује добро. Каже да је храна добра, али њему је забрањена кафа. Лекар долази повремено. Излази у шетњу, био је на излетима који су организовани, учествује у прославама. Син и ћерка га редовно обилазе, има унучиће. Смештен је у двокреветној соби, која је чиста и светла.

Јованка. Смештена је у трокреветној соби. У Дому је већ 10 година. Задовољна је, особље изузетно хвали. Храна је као код куће, она има посебан режим дијете, због оболеле јетре. Тешко говори, заборавља шта је хтела да каже, уз малу помоћ, успева да настави причу. Каже да је син отерао из куће и да је уз помоћ сестриног мужа дошла у Дом. Задовољна је чистоћом у Дому. Не може сама да излази напоље, јер је несигурна. Због тога не иде ни на излете и прославе. Нико јој не долази. Има страх од висине

Дејан, независни корисник, млађа особа, расељено лице са Косова. Нема примедаба на услове смештаја и квалитет услуга запослених, али настоји да реши стамбено питање и да се одсели из Дома.
 У тзв. старом објекту, обављен је разговор са две особе, старије жене, тешко покретне особе, једну смо назвали Мирослава, јер није желела да се представи, а присуствовао је и непокретан корисник у колицима, нем са психичким тегобама, који је непрекидно плакао. 

Указале су да су углавном  задовољне боравком, услугом и смештајем, али истичу да су ту да не би сметале породици своје деце.  Мирослава је појаснила, да је ујутру, после сређивања неговатељице пренесу у заједнички боравак, где смо и разговарале, и где се налази телевизор. Ту проведе време до вечерњег сређивања и смештаја  на спавање. За све време носи једну, ретко две пелене.  
Мирјана. Најстарија корисница, има 91 годину. Сликарка је и то врло талентована. Помало је наглува али је потпуно свесна и врло комуникативна. Цео Дом је украшен њеним сликама, за које јој Дом набавља сав потребан материјал. Хвали се да је врло здрава и да сем у јануару чарапе уопште не носи. Нема примедаба на смештај и услуге у Дому али је тражила и добила премештај у Дом у Матарушкој бањи где би јој више одговарала клима, односно где верује да би имала више нових инспирација за сликање.

ПРЕНАСЕЉЕНЕ УСТАНОВЕ
Смедерево

Крушевац

ДОМ ЗА СТАРЕ И ПЕНЗИОНЕРЕ СМЕДЕРЕВО

Надзор Дома обављен је 17. јуна 2010. године.
 

О Дому

Дом смештен на периферији Смедерева  у насељеном делу, а у окружењу су школа и дечији вртић.  Непосредни прилаз објекту Дома чини доста стрма саобраћајница готово без тротоара која не омогућава безбедно кретање  а још мање шетњу. У непосредној близини улаза нису уочене продавнице, киосци, апотеке, пијаце нити слични објекти. Најближа самоуслуга је удаљена петнаестак минута хода од улаза.

Домски објекат је изграђен 1947. године и отада се стално проширује и дограђује. Сада је при крају адаптација поткровља у објекту „Вила“ чиме се добило 5 двокреветних соба. Капацитет Дома је 186 корисника а попуњеност  је 100%.

Видљива је пренасељеност Дома у коме и даље постоје четворо и петокреветне собе у којим условима домска управа настоји да рационално искористи целокупан расположив простор, дословце „од подрума до тавана“. И унутрашње просторије за заједнички боравак и баштенски простор напољу су видљиво претрпани. С тим у вези истакнут је као стални општи проблем појачаног притиска на пријем у овај Дом, као и сличне установе за стара лица, што је резултат социјалне ситуације и старења становништва Србије.   
Скучено двориште домска Секција за хортккултуру успешно оплемењује разноврсним декоративним биљним амбијентом. Остаје међутим чињеница да уместо парковске површине Дом располаже само мањом баштом која упркос очигледној нези, не може да задовољи основне потребе корисника за боравком и кретањем на чистом ваздуху, посебно у топлим летњим месецима.

Корисници

Корисници су претежно са подручја Браничевског и Подунавског округа. Недовољни капацитети  других установа социјалне заштите условили су да буду смештени и млађи корисници. Међу корисницима су и лица са благом деменцијом, као и лечени зависници од алкохолизма.  У стационару је смештен и један број дементних корисника. 

У последње време је у порасту смештај корисника са средњим, одн. вишим и високим образовањем, што отвара могућност развијања разноврснијих радно окупационих активности. Као и у већини посећених домова и овде 2/3 чине зависни и полузависни корисници а 1/3 независни корисници. Од укупног броја корисника, 2/3 чине жене а 1/3 мушкарци.  

Корисници могу у свако доба, осим кад је у току некакав састанак, да се обрате директорки, одн. сваком запосленом ради подршке или решавања евентуалног проблема. 

Корисници са којима смо разговарали су задовољни услугом, посебно радом запослених. Када су корисници незадовољни на лични захтев напуштају Дом и враћају се у своје природно окружење. Таквих  случајева је крајем прошле године било 10. Сам Дом је тражио да Центар за социјални рад прекине смештај за једног корисника.

Цене

Цене услуга су крећу од око 19.000,00 до 26.000,00 динара, зависно од типа смештаја и физичких карактеристика корисника.  С обзиром да је таква цена нешто нижа него у сличним установама, велика је заинтересованост будућих корисника за смештајем у овај Дом. То је разлог што постоји дуга листа чекања заинтересованих за пријем.
Такође је уочено, као и у раније контролисаним установама да се смањује број корисника чију цену плаћа буџет, као и да се подиже старосна граница код корисника који долазе у центар. Смањује се и број корисника који у оквиру одржавања контаката са породицом и/или сродницима бораве у посети за викенде и празнике. 

Слободне активности

Корисници су задовољни условима смештаја, радом запослених као и организацијом друштвеног живота, кроз слободне активности у секцијама и сарадњом са другим установама истог типа. Корисници су били посебно заинтересовани да надзорном тиму укажу да хортикултурна секција има највидљивије резултате. Организована је изложба у Младеновцу, а највећим делом цветни аранжамани оплемењују цео унутрашњи и спољашњи домски простор. Редовно се учествује у традиционалној градској манифестацији „Смедеревска јесен.“ Поред тога, организују се излети, дружења, спортске активности.
Корисници који могу и хоће, раде на припреми воћа и поврћа за зимницу, тако да су например, прошле сезоне оставили око шест тона киселог купуса.  Зимница се користи за потребе Дома.
На располагању корисника је библиотека као и соба за радну терапију. Њима се обезбеђују разноврсне културно забавне и спортске активности. Одржавају се и/или развијају раније успостављени облици сарадње са истим или сличним установама. Корисници одлазе на излете, посећују сличне установе. У оквиру радно окупационе терапије формиране су различите секције.

Здравствена заштита

У оквиру Центра је амбуланта. Пратеће медицинско особље је у броју који се одређује према важећим правилницима и стандардима Министарства рада и социјалне политике и Републичког завода за здравствено осигурање. 

Исхрана и хигијена

Корисници имају 5 оброка у току дана, а поштује се и посебан режим исхране за дијабетичаре, односно лица која су на дијеталној исхрани. У састављању јеловника корисници учествују преко Савета корисника. Савет корисника се ангажује и на решавању свих актуелних проблема, као и на превазилажењу евентуалних неспоразума међу запосленима и корисницима односно међу самим корисницима. 

Уочено је да је у Дому у сваком крилу, соби, заједничком простору, хигијена на високом нивоу.  

Запослени

Услугу корисницима  Дома пружа 56 запослених разних профила. Обезбеђена је и стална здравствена заштита коју пружају лекар, физијатар и медицинско особље.   

Закључак

Општи утисак, након обиласка простора, обављеног разговора са корисницима, различите категорије, је да су задовољни, имају идеје о побољшању квалитета живота у центру, планирају активности. 

Углавном се поштују Закон о социјалној заштити и социјалној сигурности грађана и подзаконски акти, правилници којима се уређује начин пружања услуга корисницима. 

Главна примедба је што нема других објеката различите намене у близини Дома, па траже подршку за реализацију отварања макар једне такве продавнице, за сопствене потребе у кругу Дома. Указано је и на недовољан број  неговатељског особља.

ГЕРОНТОЛОШКИ ЦЕНТАР КРУШЕВАЦ

Надзор ЗГ обављен је 18. јунa 2010. године.

Оснивање

Геронтолошки центар Крушевац је установа социјалне заштите за смештај старијих лица основана 1987. године. Простор је саграђан 1977. године наменски као Дом пензионера. 

Конфигурација

Чини га 4 објекта павиљонског типа. У три објекта су смештени корисници, а преостали је економски. Укупна површина земљишта која припада Центру је 1,82 хектара. Чини је парковски део са високим растињем, цветне оазе, са клупама за одмор. Зелену парковску површину одржавају заједнички запослени и корисници који могу и желе да се ангажују.

Капацитет

Капацитет је 220 корисника и попуњеност је готово 100%. У оквиру установе је збринуто и 7 заштићених станара.

Корисници, родни аспект

Као и у другим домовима за смештај старих лица, које је до сада посетио тим Заштитника грађана, и у овом Центру 2/3 чине зависни и полузависни корисници, а 1/3 независни корисници. У стационару је смештен и један број дементних корисника.  Готово у свим тим домовима током надзора је уочено, као и у случају крушевачког центра, да од укупног броја корисника, 2/3 чине жене, а 1/3 мушкарци. По мишљењу директорке, жене су бројније јер лакше доносе одлуку да „оставе деци стан или кућу; да их поштеде обавезе да се старају о њима, посебно ако су полузависне или зависне, бојећи се да ће допринети  разводу брака свом детету.“ Кроз разговор са корисницима, готово да смо добили управо овакве одговоре, на питање шта је био мотив за долазак у центар и да ли је одлука апсолутно вољна.

Такође је уочено, као и у раније контролисаним установама, да се смањује број корисника чију цену плаћа буџет, као и да се подиже старосна граница код корисника који долазе у центар. Смањује се и број оних који у оквиру одржавања контаката са породицом и сродницима бораве код њих у посети за викенде и празнике.

Савет корисника се ангажује и на решавању свих актуелних проблема као и на превазилажењу евентуалних неспоразума међу запосленима и корисницима односно међу самим корисницима. 

Углавном се поштују Закон о социјалној заштити и социјалној сигурности грађана
 и подзаконски акти, правилници којима се уређује начин пружања услуга корисницима. 

Општи утисак, након обиласка простора, обављеног разговора са корисницом и два корисника, различите категорије, је да су задовољни, имају идеје о побољшању квалитета живота у Центру, планирају активности. Само је један корисник изнео негодовање квалитетом исхране. Сматра да није довољно укусна и разноврсна.

С обзиром да је Центар локацијски на 5 минута од центра Крушевца, а да је насупрот спортске хале, сви садржаји одн. задовољење сваке потребе је доступно. 

Како се постаје корисник Дома

Смештај у Центар се спроводи преко центара за социјални рад према пребивалишту корисника, тако да се сада у дому налазе смештени корисници са територије 29 општина , а има и лица са статусом расељеног одн. избеглог лица са Косова и Метохије. 

Смештај

Собе су двокреветне, трокреветне, а има и петокреветних соба које су међусобно повезане. Свака соба има купатило са тоалетом и терасу, што ову установу чини комфорнијом. Унутар сваког павиљона постоји дневни боравак и трпезарија. Гарсоњере су двокреветне, са терасом и купатилом, а намењене су независним корисницима.

Корисницима је на располагању библиотека и соба за радну терапију. 

Активности

Запослени инститирају да  сваки корисник, који макар мало може да проведе у инвалидским колицима, подигне и присуствује оброцима у трпезарији. Запослени су на становишту да је социјализација и заједничко обедовање значајан подстрек личне мотивисаности  за побољшање здравственог стања

У Геронтолошком центру Крушевац нарочито је активна ткачка секција.  Корисницима се обезбеђују разноврсне културно забавне и спортске активности. Одржавају се и/или развијају раније успостављени облици сарадње са истим или сличним установама. Центар има добру и развијену сарадњу са КУД “Мерима.“ Имају могућност да бесплатно посећују позоришне представе театра у Крушевцу. Зависно од психофизичких способности корисника организују се концерти, а према подацима запослених много више су заинтересовани за традиционалне концерте (тамбурица, хармоника) него за концерте класичне музике. Добра је сарадња са Колом српских сестара, које пружа помоћ у организовању излета, посета музејима, манастирима. Размењене су посете са Геронтолошким центром у Младеновцу и Алексинцу.    

За кориснике се организују, поред општих, и дружења покретних корисника са непокретним корисницима у стационарном делу, а постоји и пракса честитања рођендана сваком кориснику уз пригодан поклон.

Медицинска заштита

У оквиру Центра је амбуланта у којој ради један лекар. Пратеће медицинско особље је у броју који се одређује према важећим правилницима и стандардима Министарства рада и Републичког завода за здравствено осигурање. Центар поседује у свом возном парку 6 аутомобила и доставних возила, релативно старих према години производње, која су и добили као половна, употребљавана возила.

Исхрана

Корисници имају пет оброка у току дана, а поштује се и посебан режим исхране за дијабетичаре, односно лица која су на дијеталној исхрани. У састављању јеловника корисници учествују преко Савета корисника.

Цене

Цене услуга су крећу око 28.000,00 динара, зависно од типа смештаја и физичких карактеристика корисника. 

Хигијена

Уочено је да је у Центру, у сваком павиљону, соби, заједничком простору, хигијена на високом нивоу. Посебно је уочено да се у собама у стационару не осећа непријатан мирис урина одн фекалија. 

Степен хигијене, осветљеност сваког појединог простора и зеленило у оквиру павиљона, односно између зграда у комплексу је на изузетно високом нивоу.

Проблеми

Уочен је проблем недовољног броја неговатељског особља. Уочена је такође и пренасељеност, слично раније посећеним сличним установама.  Стога у центру у Крушевцу постоје и  петокреветне собе да би се простор рационално искористио.

Има и ситуација да су корисници незадовољни и тада, на лични захтев, напуштају Центар и враћају се у своје природно окружење. Такви случајеви су ретки а најизраженији су код корисника који дођу као зависни или полузависни и који након успешног физијатријског третмана могу да наставе да се сами брину о себи. И у овом Центру, искуство је показало да они који су одлучили сами да дођу бивају задовољнији боравком, што се не може рећи за нпр. избеглице и кориснике који су били унеколико приморани да дођу. 

Указано је и да су опрема, као и неке посебне активности ранијих година у знатној мери реализоване средствима донатора, али да је донаторство готово престало, а надлежне институције нису благовремено планирале нове изворе финансирања. У току је постављење система противпожарне заштите. 

Посебно се указује на нецелисходно постојеће законско решење по коме се уговор о смештају у Центар закључује између надлежног центра за социјални рад и будућег корисника. Тиме недлежни центар за социјални рад постаје овлашћен да принудним путем наплаћују доспела, а неизмирена потраживања корисника. С друге стране, трошкови боравка финансирају највећи број активности и накнаде за рад запослених у Геронтолошком центру. Уколико прилив није на планираном нивоу у буџету Геронтолошког центра настаје дефицит. Њихов захтев за покретање судских поступака упућен центрима за социјални рад не наилази на потребну ажурност.

Примедбе корисника

Главна примедба је на претерани ниво буке од музике која долази из кафића смештених у оквиру хале спортова. Савет корисника и руководство Центра су тражили заштиту и предузимање мера од локалне самоуправе и полиције, али су и једни и други немоћни да се проблем превазиђе.

Због зеленила у дворишном простору Центра и високог растиња, суочили су се се са проблемом окупљања наркомана који за собом остављају коришћене шприцеве. Напомињу да нису били изложени физичком или психичком угрожавању од стране лица која злоупотревљавају наркотике. Заштита од нежељених посетилаца решена је тако што је од постојећих четири улазних капија у простор Центра, затоворено три, а четврту капију која је остала у функцији обезбеђује стална портирска служба.

ИСПОД РЕПУБЛИЧКОГ ПРОСЕКА

Димитровград

ДОМ ЗА СТАРЕ И ПЕНЗИОНЕРЕ ДИМИТРОВГРАД

Тим Заштитника грађана посетио је Дом и обавио надзор 6. августа 2010. године.
  

Дом и околина

Дом је основан 1. јуна 1985. године и налази се на земљишту од 2.3 хектара. Грађен је наменски. Објекат је савременог архитектонског решења, и споља делује као објекат модерног хотелског типа. Унутрашњост је доста запуштена, хигијена је на ниском нивоу, а уочене су и бројне простране неискоришћене терасе чије је наткровљавање и застакљивање донекле започело, али је остало недовршено и оне су углавном неискоришћене и закључане. Тренутно се користе за смештај расходованог намештаја, заосталог грађевинског материјала, и сл. 

Површина објекта је 2 300 м²а слободна површина плаца је 10 ари. 

Дом је смештен изван града на дистанци од око 3.5 до 4 километара на узвисини са које се пружа импозантан поглед на долину, магистрални пут и државну границу. Поред се налази дечје обданиште. У близини Дома не пролази ни једна линија градског превоза, само постоји приградска аутобуска веза. У близини постоји само један продајни објект у монтажном киоску (који је био затворен у време наше посете) и никаква друга инфраструктура. Најближа апотека, пијаца, самоуслуга, кафе, ресторан и сл. су у граду.

Око Дома се налази углавном запуштен плац обрастао самониклим коровским биљем. У дворишту се суши веш, ту корисници хране мачке и псе луталице, а испред самог улаза има неколико клупа. Осим тога, остатак тог простора тешко да може да послужи корисницима за изласке и боравак на ваздуху јер је запуштен, пд стрмим је нагибом, бетон на стазама је испуцао или стаза уопште нема, и недостаје потребни мобилијар.

Око Дома је постојало посађено високо четинарско дрвеће, углавном црни бор, али је доста стабала посечено, наводно због опасности да их ветар обори на зграду Дома. Слично дрвеће постоји око обданишта и не виде се оштећења од оборених стабала. Дом поседује и шљивар величине 10 ара. Када је година родна направи се од тих шљива доста џема за потребе корисника.

Обавештени смо и да у Димитровграду постоји клуб за старе у граду, али није под окриљем Дома. 

Смештај

Собе су једнокреветне (14), двокреветне (10) и четворокреветне (4). Видели смо само вишекреветне собе. Купатила и тоалети су заједничка на сваком спрату. У собама постоји мокри чвор. У собама се налазе само лавабои, са топлом и хладном водом али и то не у свим собама. 

Купатила су руинирана, па се понеки корисници који се теже крећу плаше да их користе. Примећено је да се корисници заправо купају у собама на лавабоу, што је доста незгодно имајући у виду да је таква хигијена ипак делимична. 

У заједничким просторијама углавном нигде нема плочица, нпр. у вешерају, кухињи, у економским згадама и ходницима налазе се оштећени бетонски подови, подерани стари линолеуми и итисони.

Нелогично је да се зависни и полузависни корисници налазе смештени на спрату, док су они који су покретни и потпуно независни у приземљу, јер то знатно отежава свакодневно рад са њима, медицинске интервенције, одржавање њихове хигијене и сл. Поврх тога Дом не поседује рампе и непокретни корисници се буквално носе на носилима.

Корисници

Дом има 78 корисника, а укупан капацитет је 90. Међу корисницима преовлађују сасвим сиромашни, тј. најсиромашнији део старе популације, или они чије су породице у иностранству и који физички не могу да се о њима брину. 

Углавном се ради о руралном становништву из Димитровграда, Бабушнице, Беле Паланке, Пирота и Ниша. Корисници долазе у већ поодмаклој доби, јер о њима нема више ко да се брине. Ту је и једна врло витална бака од 93 године. 

Од 2008. године нема чекања за смештај. Никога не одбијају кога им центри за социјални рад препоруче.

Међу корисницима има и око 40 непокретних. Национални састав чине Срби и Бугари, у пропорцији пола-пола.

Директор истиче да постоје случајеви да се неки корисници здравствено опораве у том Дому и оду кући, али с обзиром на стање Дома утисак је пре да одлазе из других разлога. 

Они који могу, иду на викенд кући или на недељу дана, али они су ретки.

Корисници добијају месечно 1.500 до 2.500 динара џепарца у зависности колика им је била пензија.

У Дому немају проблеме са алкохолизмом корисника.

Једном месечно се састаје Савет пензионера, али нема сталног тела станара Дома, јер нико од корисника неће да се прими да врши ту уогу.

Цена смештаја

Цена смештаја је 19.995 за полузависне и 26.300 за независне

Запослени

Укупан број запослених је 32 лица. Директор је на том месту од 2006. године. Имају запосленог једног лекара и 9 медицинских сестара. 

Не могу да плаћају неуропсихијатра из социјалних фондова, здравствене немају, па су остали без те специјалности. Немају радног терапеута, иако то место постоји у систематизацији, али чекају да добију средства да би неког запослили. После надзора МРСП одређено је да мора да се запосли терапеут, што ће бити учињено.

Активности

Корисници који желе и могу, добијају да раде неке послове одржавања Дома и за то су скромно плаћени. Ради се о пословима прања судова, чишћења, зими „пуштање струје“. 
Један корисник је направио мали јагодњак који смо видели.

Од културно забавних активности може се навести сарадња са КЦ Димитровград, прослава верских празника и излети који се организују с времена на време (Извориште претпрошле године, а Власинско језеро прошле), а учествују углавном покретни корисници. Обично иде око 40 корисника, сви који желе и који су у стању.

Од шљива које су власништво Дома прави се сопствена мармелада.

Сарађују са Културним центром у Димитровграду.

Имају сарадњу са домовима у Шапцу, Прокупљу, Смедереву, Јагодини и Нишу, који сматрају најбољом институцијом и која им је узор.

Анимирали су овог лета кориснике да сами фарбају радијаторе и тапацирају столице, сналазе се на тај начин да мало среде домске просторије. Корисници за тај рад добијају скромну плату.

Нема капеле нити их свештеник посећује. Сви корисници су православне вере али за сада нису изразили потребу за задовољавањем религиозних потреба, а да јесу, покушали би свакако да им то омогуће.

Славе Нову годину и Први мај, као и рођендане корисника.

Здравствена заштита

Здравствена заштита корисника се остварује у Дому здравља Димитровград, а по потреби се корисници одводе у Здравствени центар Пирот. Иначе Дом има свог лекара опште праксе и девет медицинских сестара које раде и као неговатељице, јер неговатељица немају. Из ДЗ Димитровград долазе лаборанти ради узимања узорака, тако да се све обавља у дому. До скора је долазио и лекар специјалиста неуропсихијатар.

Сарађују са Домом здравља у Дмитровграду за лакше здравствене случајеве и здравствене контроле, а када је потребно болничко лечење кориснике возе у Пирот.

Два пута недељно се раде лабораторијски налази у Дому који се на анализу носе у Дом здравља у Димитровград. 

Сестре дежурају целе ноћи.

Докторка каже да највише здравствених проблема имају са дијабетичарима и хипертоничарима, а да се јављају и проблеми са декубитом код непокретних корисника, имају кориснике на дијализи, десе се и преломи костију услед падова, сезонске вирозе.

Опрема

Дом располаже једним новим санитетом који је обезбедило Министарство пре две године, док је путничко возило за превоз корисника старо око двадесет година и готово да је неупотребљиво.

Телевизори су распоређени по спратовима, а има их и по собама (лични корисника).

Реконструкција зграде у виду замене столарије новог ПВЦ урађена је у целој Републици па и у Дому у Димитровграду, где је још урађена и реконструкције крова, а објекат је недавно и окречен. Кречење је све што сами могу да финсирају. За веће инвестиције нема средстава, јер је и општина једна од најсиромашнијих, тако да ни са те стране не добијају помоћ. Локална самоуправа не може да помогне, јер немају средстава да покрију ни своје плате.

Дом има котларницу на лож уље, тако да је грејање обезбеђено преко радијатора у свим просторијама. Куповина и набавка огрева представља значајан издатак за установу, а како смо сазнали од корисника и особља, грејање у хладнијем периоду године „није баш сјајно“. Греју се на лож уље што је доста скупо. Прошла грејна сезона је доста продужена, потрошило се неочекивано много горива. Неизвесна је следећа зима. Тражили су од Министарства средства за набавку лож уља, али за сада немају никакав одговор.

Пропали су бојлери, каде, купатила, намештај, подови. Веш машине постоје од оснивања Дома. 

У Дому нема ни једног лифта иако се ради о двоспратном објекту са подрумом и таванским простором. До улаза у Дом води више од двадесет стрмих степеница које отежавају улаз и излаз покретним старим корисницима, а оним непокретним чине напуштање објекта немогућим без носила.

Проблеми

Као главне проблеме управник наводи застарелост опреме, пре свега котлова за грејање којима је неопходан ремонт или замена, а ту су и дотрајале машине за прање веша великог капацитета. Део опреме у кухињи је замењен, па су тако купљена два шпорета.

Највећи проблем представља одржавање зграда и поправка инсталација, јер је све руинирано и захтева темељно реновирање.

Напомиње се да је зелена пијаца скупа и док траје тренутан уговор са тендерским добављачем, пијачна скупоћа их не погађа, али ће проблем настати када тај уговор истекне. Главни добављач им је Ниш продукт. 

Из разговора са корисницима

Корисници се сви иначе жале на недостатак свежег воћа и поврћа, истичу да 

нема салата и чуде се како то недостаје сада када је лето и када тих производа 
сезонски има, питајући се шта ће бити на зиму. Такође указују да грејање није 
најбоље.

Запажања

Центар одише тмурном атмосфером, лоша је хигијена, осећа се свуда задах на урин и фекалије.

Тек после недавне инспекције из Министарства добили су рецепте за посебне оброке намењене дијабетичарима и од тада су почели да праве оброке за њих , чега пре тога није било.

Директор кориснице назива бабама, а у собе улази без куцања или само додирујући врата покретом који је почетак куцања, али који не производи куцање, након чега отвара врата и улази, што доводи до тога да су неки корисници и кориснице затечени како једу, пресвлаче се, одржавају хигијену и сл. Они се не буне па је утисак да је такво понашање уобичајено, чиме се угрожава приватност корисника.
ЗАКЉУЧНЕ НАПОМЕНЕ

Опште карактеристике
У посећеним  државним домовима уочене су следеће опште карактеристике: видљива пренасељеност у свим, а не само у два дома издвојена по тој крактеристици; и даље постоје пето и шестокреветне собе, домске управе настоје да рационално искористе целокупан расположив простор, дословце „од подрума до тавана“ смештајући кревете у сав расположив простор; свуда се примећује недостатак броја запослених, нарочито када је реч о неговатељском и медицинском особљу, што је делимично узроковано и системским решењима (нормативи), али и нека друга занимања су у дефициту (нпр. социјални радници).
У Србији стара лица одлазе у геронтолошке центре и домове за старе, по правилу, само и тек када постану неподношљив терет породицама и када о њима због њиховог здравственог и општег стања више нико не може да се брине. У Србији се ретко или уопште не одлази у домове у здравственом стању и животном добу када су људи још релативно способни и у снази да боравком у дому проведу квалитетно дужи период живота у друштву са својим вршњацима, под лекарском и терапеутском негом. Састав и аспирације корисника условљавају и начин организовања и тип услуге у домовима за старе који су животна последња станица, место где се само чека крај живота, а не где се остварује некаква животна промена или побољшање.

Карактеристично је да се приликом доношења одлуке о смештају старог лица у институцију најмање води рачуна о потребама тог лица. Приоритетно се води рачуна о потребама и интересима других чланова породице, а не о најбољем интересу старог лица. С једне стране, пензија таквог лица још увек је значајна ставка у приходима многих породица, тако да одлазак пензионера у дом значи за породицу губитак те пензије, па не ретко породица има и додатне трошкове за његов смештај. С друге стране, ослобађа се стамбена јединица или просторија у којој је старо лице боравило, што је у случајевима немогућности стамбеног ширења или одвајања одраслих чланова продице, врло значајно за заснивање сопствене породице одрасле деце и унука старих лица. То је вероватно и један од разлога за учесталије смештање у домове старих жена које чешће од својих мушких вршњака, или уопште немају пензију или је имају, али у малом, за породицу неатрактивном износу.

Запажа се све мањи број „млађих“ корисника, тренд је да сада у домове долазе особе у све поодмаклијој старосној доби, углавном од осамдесете и старији, и то све лошијег здравственог стања. Највећи проценат њих представљају зависни и полузависни корисници, тако да се ту заправо ради о институционалном смештају особа са инвалидитетом, или пак хроничних болесника и оних који се опорављају после операција. Све су ређи потпуно независни па и полузависни корисници, и један директор се не сећа када је у његову установу последњи пут примљен потпуно „очувани“ човек, а у једној установи (Зрењанин) од 280 корисника, 240 су непокретни. 
Посебно је уочено да су домови старих све више здравствене установе, и стационарни делови намењени непокретним корисницима постају највећа одељења тих установа. Све су чешћа и нова одељења за тзв. палијативну негу што је назив за смештај оболелих од тешких малигних обољења. Због структуре корисника, њихове све веће старости и израженије немоћи, уочава се потреба за оснивањем специјализованих домова за стара лица, типа психогеријатрије. Та је популација све бројнија, а потреба за њиховим смештајем све чешћа, тако да они све више оптерећује садашње установе које примарно кадровски и логистички нису намењене потпуно дементним или оболелим од Алцхајмерове или Перкинсонове болести, нпр. О деменцији се у неким установама нерадо говори, помиње се само постојање „лакше дементних“ док се у оним бољим на то отворено указује као на један од главних проблема.

Као општи утисак може се констатовати да је у многим од посећених институција тмурно, лоша је хигијена, осећа се задах на урин и фекалије. Депресивна атмосфера влада готово у свим институцијама тог типа, јер корисници имају видљиво изражен осећај напуштености од стране своје деце и других чланова породице, као и осећај одбачености, измештености из своје природне средине, неправедности чињенице да су смештени у дом за стара лица, али и о неминовности („тако је морало бити, није било другог решења“). Приметан је широко распрострањен страх од смрти. 
Домови за смештај старих лица су иначе тзв. „женска прича“, јер свуда су жене уочљива већина корисника, њих је углавном двоструко или троструко више од мушкараца. Наиме, једна четвртина корисника су мушкарци, а три четвртине жене, а понегде је и 90% жена. Притом су и домске управе и запослени у њиховим стручним службама састављени већински од жена, јер као и у свим социјалним установама, запослени имају традиционално ниска примања, незавидне услове рада, изложеност општем паду стандарда.

Како су жене по традиционалним родно стереотипним улогама више током живота посвећене одгајању деце и уопште више оријентисане на породични живот чињеница преовлађујућег броја жена указује да се та „женска“ животна инвестиција многима по свој прилици није „исплатила“, јер очито, оне нису у старости добиле узвратну негу и пажњу својих потомака и других чланова породице, већ постају већинске кориснице тих социјалних установа. Жене преовлађују као кориснице у домовима јер оне, како домске управе често истичу, „лакше“ доносе одлуку да „оставе деци стан или кућу”, као и да су „бакице попустљивије, ћуте и таворе“. Наравно да њима та одлука уопште није ни лака а још мање лакша, посебно имајући у виду да многе од њих нису никада радиле ван куће и да им је сопствена кућа и породица једино прихватљиво место боравка. Прилагођавање под притиском сурове стварности није дакле доказ „лакшег прилагођавања“ већ пре резултат типичне социјализације жена од којих се по родном стереотипу очекује да примарно служе другима, да интересе чланова породице стављају пре сопствених, па тако многе од њих у ствари свакако желе да поштеде потомке обавеза да се старају о њима, посебно ако су полузависне или зависне, бојећи се да ће допринети  разводу брака свом детету или како каже једна корисница, да је остала у својој кући бракови деце би „попуцали”.  
Понашање према корисницима, посебно корисницама од стране управа и запослених у домовима је углавном коректно али су уочени и супротни случајеви, обично тамо где су и иначе лошији услови смештаја и нижи општи стандард. Један директор
 кориснице нпр. отворено назива бабам, а у собе улази без куцања, чиме с еозбиљно доводи у питање приватност корисника. Такође је и у неким другим установама уочен проблем омаловажавања и вређања корисника.

Потребе и очекивања старих људи и њихових породица су знатно повећане у односу на њихова очекивања од пре нпр. 20 година. Уочено је да нарочито недостају места тзв. високог стандарда, јер постоји све већи интерес за таквим комфором. Свуда је као правило уочен недостатак рачунара и интернетских веза.

Проблем је и друга крајност, тј. смештај социјално угрожених лица. Наиме, не постоји унапред одређена пропорција појединих група корисника према начину плаћања. Они који уопште немају могућност да плате ни најнижу цену смештаја присутни су у свим посећеним домовима за стара лица у све мањем броју који се још и додатно смањује. Домови су у тржишним условима пословања најмање криви за ту појаву. Имајући у виду социјални карактер тих установа неопходно је да се убудуће нађу начини за неко другачије институционално решење, савременије од постојећег али које би омогућило већем броју корисника различитиих имовинских могућности, да у старости буду институционално збринути.
  
Током посета домовима, једно од често помињаних питања била је чињеница да новчани додатак за помоћ и негу другог лица не добијају корисници који се смештају у државне домове, док корисници смештени у приватни дом за старе или они који дуже време бораве у здравственој установи, то право задржавају. У међувремену то је питање решено кроз  Закона о изменама закона о  пензијском и инвалидском осигурању који је на снази од 1. 01. 2011. год(„Сл.гласник“ 101/2010).  
Посебно је значајано решавање питања пријаве пребивалишта корисника који се смаштају у установу социјалне заштите. Указано нам је да корисник задржава пребивалиште у месту из кога долази у установу, осим код корисника који се установу смештају одлуком надлежног органа, када се адреса установе уписује у њихов идентификациони документ као место пребивалишта и уз услов да је смештај трајног карактера. 

Овај проблем пребивалишта одражава се  касније код остваривања  бирачког права, као једног од основних људских права корисника, посебно полузависних и зависних корисника. Наиме, корисници који су смештени у установу ван територије свог, ранијег пребивалишта, задржавају ранију адресу, тако да су онемогућени да учествују на изборима.  

Могући правци побољшања
Надзор и комуникација са управама посећених установа указује на могуће правце побољшања. Постоје два основна типа решења, једно је ширење капацитета постојећих институција за њихов стационарни смештај, а друго је интензивирање ванинституционалне заштите старих уз помоћ кућне неге и помоћи у домаћинствима тих људи без њиховог измештања. У том смислу дају се следећи предлози:
1) Потребна је нова категоризација установа јер су постојећи критеријуми давно превазиђени. При том, уочава се потреба за оснивањем специјализованих домова за стара лица, типа психогеријатрије.
2) Указује се и на неадекватност решења, да центар за социјални рад прима и обрађује захтеве корисника, већ да је целисходније да оснивачи установа, Влада РС и ИВ Војводине, омогуће да установе одлучују о пријему корисника уз евентуално решење по коме би цену за део капацитета и убудуће одређивало надлежно министарство.
Требало би, размислити о стварању нормативног оквира, којим би се омогућило установама социјалне заштите да имају више слободе у пласирању услуга, односно да могу да категоришу услуге. При том тзв. високи стандард треба да иде искључиво на слободно уговарање.Свакако да би овакав вид пословања морао да буде условљен сагласношћу ресорног министарства.
Питање цена услуга је једно од најосетљивијих питања, а корисници генерално сматрају да су цене превисоке за стандард односно квалитет услуга који им се за ту цену пружа. Нарочито је изражено незадовољство квалитетом и квантитетом исхране.
3) Један од највећих проблема је што се обрачунски дан боравка корисника у установама за смештај старих процењује да кошта 947 динара док је цена смештајног дана у општим болницама 2900 динара
. При том, услуга коју пружају домови за старе је веома слична,  па је разлика у средствима којима располажу драстична. Зато је за даљи опстанак геронтолошких центара неопходно да им се признају трошкови нивоа болничког дана у општим болницама, јер се само тиме реално покривају постојећи трошкови. С тим у вези неопходно је да се два министарства - Министарство здравља и Министарство рада и социјалне политике договоре око тога. 
5) Неадекватно је решење из Правилника о ортопедским помагалима и опреми који не предвиђа право зависним корисницима на пелене (осим за три категорије корисника који болују од мултпле склерозе, параплегије и квадриплегије). 
6) Примери вандомских услуга организованих од стране посећених геронтолошких центара основа су за уверење о неопходности њиховог интензивирања и ширења. Вандомске услуге наиме омогућавају корисницима да остану да живе у сопственим домаћинствима докле год је то могуће и њихово интензивирање и ширење је сигурно један од могућих, пожељних праваца развитка бриге о старима. Оне обухватају нпр: прање, дневне куповине и спремање хране у трајању од два сата дневно (а у тежим случајевима два пута по два сата дневно) у кућама корисника, а ван њих отворити клубове за стара и одрасла лица, прихватне станице, отворено становање, дневни центар за старе где запослени људи, сродници, доводе своје старе родитеље, сроднике, да бораве док су они на послу.

7) Предлаже се да се јавне набавке обаве централно јер се на појединачне конкурсе установа велики добављачи тј. они који могу да понуде најбоље цене, уопште не јављају, већ само локални који пак немају довољно капацитета и тешко континуирано могу да остварују договорени количински и квалитативни ниво испорука.
8 ) Предлаже се да се размотри могућност да Уговор о пружању услуга корисницима, непосредно са будућим корисником закључује установа социјалне заштите, као пружалац услуге, уместо центар за социјални рад, чиме би се обезбедила ефикасност у наплати пружених услуга односно претходно упознавање са квалитетом и стандардима које корисник добија.

9) Потребно је изменити постојећи Закон о пребивалишту и боравишту грађана, којим би се омогућило да се корисницима који су смештени у социјалне установе за старије особе, као адеса пребивалишта, уписује адреса установе у којој су смештени. Тиме би се подигао степен ефикасности центра за социјални рад који брине о кориснику у свим сегментима остваривања права.
� Реч „корисници“ у овом извештају  је родно неутрална и равноправно означава оба пола.


� У тиму су биле др Зорица Мршевић, заменица ЗГ и Драгана Грабовица, виша саветница у Стручној служби. Испред Центра у разговорима су учствовали Ненад Иванишевић, директор и медицинско особље Центра.


� Са просечном старошћу од 40,4 године Београђани су старији од било ког другог становника Србије, а београдске централне општине,  Врачар са 44.5 и Стари град са 43.9 година предњаче. Блиц. 12.10.2010


� Политика, Суботица све старија, 2. октобар 2010 стр 17





� У тиму су били др Зорица Мршевић, заменица ЗГ, Драгана Грабовица, виша саветница и Дражен Бекоња, саветник. Испред установе у разговору су учествовали Мира Новаков, директорка, Мимица Џаковић, организаторка културних активности и чланови Савета станара Никола Радић, Славица Живковић и Јелена Ракочевић.


� У тиму су били Драгана Грабовица, виша саветница и Дражен Бекоња, саветник у Стручној служби, а испред Дома Вождовац, Невенка Никић Симатовић, директорка.


� У тиму су били др Зорица Мршевић, заменица ЗГ, Драгана Грабовица, виша саветница и Дражен Бекоња, саветник, а испред Дома у разговору је учествовао Патар Мишић, директор,


� У тиму су били др Зорица Мршевић, заменица ЗГ и Драгана Грабовица, виша саветница, а испред Центра Кикинда, Милена Раданов, директорка са сарадницима.


� Том приликом др Зорица Мршевић и Дражен Бекоња  су се срели са корисницима, као и директорком Зорица Вучковић, социјалним и здравственим радницима ове социјалне установе Аном Баришић, Мирјаном Кесић и др Озренком Веселиновић. 


� Разговор је вођен са са директорком Светланом Радисављевић, другим запосленима и корисницима.


� Разговор је обављен са Владаном Јовановићем, директором, социјалним радницима и терапеутима Центра, као и корисницима са којима су вођени ненадзирани разговори.





� Град Крагујевац има одмаралиште на Копаонику





� У тиму су били др Зорица Мршевић, заменица Заштитника грађана и Дражен Бекоња саветник у Стручној служби.


� Интересантан је податак да је тадашњи назив те институције био родно сензитиван.


� У околини Шапца наиме, још увек има колективних центара у којима живе људи који до сада нису нашли никакав начин да обезбеде себи егзистенцију изван таквог смештаја. То су људи на крајњим друштвеним маргинама, зависе од исхране у народним кухињама и очекују смештај у неком од домова за стара лица.


� “Била је једна стара крива врба, у чијем хладу су седели штићеници Дома” Из књиге Трагом развоја Геронтолошког центра, Шабац 1994, стр 11. Као да се ништа није променило од прве половине двадесетог века у схватању потребе за хортикултурним, планским оплемењавањем спољашњег домског амбијента.


� У тиму су били др Зорица Мршевић, заменица ЗГ и саветнице Драгана Грабовица и Љиљана Стевић. У разговору испред Дома учествовала је Слађана Тасић Стојановић, директорка, а обављен је и ненадзиран  разговор са неколико корисника.


� Надзор је обавила Драгана Грабовица, виша саветница у Стручној служби. Испред Дома, у разговору су учествовали: Ковиљка Јовичић, директорка, Марија Стевановић, социјална радница, и Слободан Ђурић, председник Савета станара.


� Надзор је обавила Драгана Грабовица, виша саветница у Стручној служби, а испред  Центра у разго вору су учествовали: Весна Лукић, директорка, други запослени и један број корисника.


� У међувремену, крајем марта 2011. године усвојен је нови Закон осоцијалној заштити, али је рано говорити о ефектима његове примене.


� У тиму су били др Зорица Мршевић, заменица ЗГ и Дражен Бекоња, саветник.


� Дома за старе и пензионере у Димитровграду


� У Крагујевцу је више корицница и корисника указало на такво понашање особља док управа на примедбе корисника такве природе не реагује.


� Цене у 2010. години
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