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	извештај


контрола услова боравка И
поштовања права корисника, 
са нарочитим освртом на 
социопсихолошку и здравствену заштиту

у
ДОМу ЗА ДЕЦУ И ЛИЦА ОМЕТЕНА У РАЗВОЈУ 
„ДР НИКОЛА ШУМЕНКОВИЋ“

СТАМНИЦА

април 2009. године
Заштитник грађана је на основу добијених информација дошао до сазнања да постоји могућност да се у Дому за децу и лица ометена у развоју “Др Никола Шуменковић“ не поштују права корисника, да се корисници међусобно повређују, да су услови боравка, третман корисника
 као и поступање запослених неприхватљиви, односно да нису у складу са прописима. Због тога су предмет контроле били управо услови боравка, поштовање права корисника, са нарочитим освртом на социопсихолошку и здравствену заштиту, као и контрола услова рада и поступања запослених у дому и третман корисника.
Представници Заштитника грађана посетили су Дом за децу и лица ометена у развоју „Др Никола Шуменковић“ 14. априла 2009. године. Чланови мониторинг тима били су: Тамара Лукшић- Орландић, заменица ЗГ за права детета, Милош Јанковић, заменик ЗГ за лица лишених слободе, Горица Чолић и Меланија Дивјак, стручни сарадници ЗГ, као и доц. др Ђорђе Алемпијевић и др Владимир Јовић, психијатар, чланови стручног Савета Заштитника грађана. 

Посета је најављена дан раније, како би мониторинг тиму био омогућен приступ релевантној документацији и просторијама у којима су смештени корисници, разговор са запосленима у Дому, у циљу прибављања података и контроле законитости и исправности рада установе.

Током посете, представници установе, в.д. директор Мирољуб Лазаревић, др Мирјана Рапајић- Глушица и остали запослени који су учествовали разговору и обиласку објеката установе (дефектолог, главна медицинска сестра, социјална радница, главна неговатељица и психијатар), испољили су пуну кооперативност.
Дом за децу и лица ометена у развоју „др Никола Шуменковић“ налази се на 140 км од Београда у селу Стамница код Петровца на Млави. Упркос томе што је смештен на ободу села Стамница, Дом има добре саобраћајне везе и друге комуникације. Село Стамница не располаже здравственом установом која би могла да пружа подршку Дому, већ се прва установа овог типа налази у првом већем месту Петровцу на Млави, удаљеном од дома 20-так километара. 

Имање које Дому стоји на располагању простире се на 5 хектара земље и налази се надомак Хомољских планина. Објекти Дома заузимају  8.750 m², од чега 3.500 m² чине спаваонице, 500 m² чини здравствени блок, а сам смештајни капацитет обухвата 53% установе. Простор око Дома оставља добар утисак, ограда је врло дискретна и нема других упадљивих заштитних ограда или шипки. Дворишни зидови и прозори Дома су осликани и дају позитивну слику при самом приласку Дому. 
Већина просторија у оквиру Дома је реновирана у неколико наврата почевши од 2001. године. Неки од новоизрграђених објеката су веома савремено опремљени, пространи, светли са видео надзором просторија. Корисницима су на располагању уредно сређене зелене површине и стазе које се налазе око Дома. Делови слободне зелене површине опремљени су игралиштима са љуљашкама и клацкалицама, а доступни су корисницима без ограничења. Међутим, игралишта нису опремљена посебном заштитном подлогом која служи за ублажавање пада, те су могућа тежа повређивања деце. 
Дом је подељен на доњу, централну и горњу зону. У прилогу се налази шема са јасном поделом установе на павиљоне и блокове.
· Доња зона је намењена углавном млађим корисницима и чине је: павиљони А, Ц, Ф, Д и Е и  Француски објекат у чијем саставу су павиљони А1, А2, Б1 и Б2. 

· У оквиру Централне зоне се налазе Ц и Д блокови намењени корисницима којима је потребна посебна медицинска нега. 
· Горња зона се састоји од 6 павиљона намењених старијим покретним корисницима. 

Дом је опремљен рампама а врата на просторијама Дома су без прагова, тако да је корисницима који се крећу у инвалидским колицима или уз помоћ других помагала, омогућено несметано кретање. 
Ходници Француског објекта су једини опремљени рукодржачима (два нивоа шипки), док остали објекти Дома не располажу овом врстом помоћи за кретање. Сви објекти у оквиру кабина у нужницима имају рукодржаче, док већи број туш кабина и умиваоника њима не располаже. 

Централна зграда, једини спратни објекат у дому, има лифт који се користи за преношење хране, веша и сл. Корисници не употребљавају лифт.
Спаваонице
У оквиру Дома постоји укупно 23 спаваонице (види шему у прилогу), које су подељене на мушке и женске осим у блоку Ц и Д . У зависности од павиљона собе располажу различитим бројем кревета, од 1 до 15, док се број кревета у Ц блоку креће и до 26. У спаваоницама је омогућен доток свежег ваздуха и природно осветлење. Блокови Ц и Д имају терасе које корисници могу користити током целог дана, али их, нажалост, по речима запослених, користе само у топлијем периоду године. 
Сви кревети у оквиру спаваоница су опремљени у складу са прописима, те располажу душецима, јастуцима, мушемама, јорганима, ћебадима, постељином итд. Хигијена у спаваоницама је задовољавајућа. У спаваоницама нема личних ормара и комода у којима би корисници могли да држе своје ствари, већ само заједнички ормари у којима се налази гардероба, која је такође заједничка. Све спаваонице имају завесе које омогућавају заклон од сунца, док већина нема столове и столице.
Санитарни чвор
Хигијена санитарног чвора је задовољавајућа у већини објеката и павиљона. Опремљеност није адекватна јер купаонице не располажу туш кабинама и кадама, док је у појединим купаоницама (Ц и Д блок) темпаратура сувише ниска. Туш кабине у великом броју блокова поред тога што немају рукодржаче, нису опремљене ни тушевима, а у купаоницама су примећена гумена црева за воду спојена са чесмама. 
Дом располаже одвојеним, мушким и женским нужницима и туш кабинама (осим у Ц и Д блоку). Спаваонице у оквиру Ц и Д блокова имају своје санитарне чворове, док остатак објеката има један или два санитарна чвора по павиљону. 
Дневни боравци
Сви објекти у оквиру Дома имају дневне боравке. Просторије за дневни боравак прилагођене су узрастима и старости корисника. У просторијама за дневни боравак намењеним деци је поред радио апарата и телевизора, којима између осталог располажу сви дневни боравци, примећено мноштво играчака. 
Хигијена у оквиру просторија за дневни боравак се разликује од објекта до објекта и углавном је задовољавајућа.  Само у једном павиљону, у којем су смештени старији корисници, примећена је лоша хигијена, не само дневног боравка већ и осталих просторија. У оквиру овог павиљона ни опремљеност просторија за  дневни боравак није задовољавајућа (корисници су затечени како седе на клупама). 
Просторије за дневни боравак су приступачне свим корисницима и могу се користити у току целог дана. 
Трпезарија
Сви објекти у оквиру Дома располажу трпезаријама у којима се служе оброци, осим блока Ц и Д у којима се због потребне посебне медицинске неге корисницима оброци служе у спаваоницама и њиховим креветима.
Трпезарије су адекватно опремљене и располажу столовима, столицама, колицима за послуживање као и посебним хранилицама и др. Хигијена у трпезаријама је задовољавајућа. 

Собе за посете 
У Дому постоје четири собе за посете у којима је корисницима омогућена приватност. Они се ту састају са породицама и ближњима, могу да буду насамо са њима. Посетиоци могу, ако желе ту и да преспавају. Ове просторије у свом саставу немају купатило.
У припреми је формирање собе намењене корисницима за интиму. 

Поступак у случају смрти корисника
Дом располаже посебним објектом (капелом) за изолацију преминулих лица. Преглед умрлог корисника и издавање потврде о смрти врши лекар Дома који нема решење органа локалне самоуправе којим се овлашћује за преглед умрлог ван здравствене организације. 
Нису нам стављени на увид детаљнији подаци о умрлим корисницима, нема статистике о узроцима смрти и њеном пореклу. 
Наведено је да се не памте случајеви самоубилачке смрти, односно смрти услед самоповређивања. 
Код смрти корисника обавештава се породица, као и надлежни Центар за социјални рад који „буду питани да ли су заинтересовани за обдукцију“. Наводи се да нико до сада није тражио обдукцију. 
Уколико породица не преузме посмртне остатке преминулог корисника, Дом уз надлежни Центар за социјални рад преко локалног комуналног предузећа врши сахрањивање на петровачком гробљу. 
Фискултурна сала
Дом располаже фискултурном салом која није опремљена, није у функцији, већ се ненаменски користи као магацин.

Пекара
У оквиру дома раније је радила пекара у којој нису били радно ангажовани корисници. 

Пекара је затворена из економских разлога, јер је цена произведеног хлеба била виша од цене куповног хлеба. 
Радионице
Дом  располаже са више различитих креативних радионица које поседују средства за обуку и алате намењене за одговарајућу врсту радног ангажовања. У радионицама се спроводе програми ткања, шивења, рада на платну, сликарски програми, гипсани радови и др. Најразрађенија је радионица за шивење. 
Предмети произведени у креативним радионицама изложени су у просторијама самих радионица и у оквиру централне зграде. Једном годишње када се организује дан родитеља ови предмети се излажу на продају. 
Према наводима в.д. директора, корисници су ангажовани на разним пословима унутар Дома (фарбање ограде, чишћене круга), за шта примају новчану накнаду, коју могу да је користе само ако иду у село или оближњу продавницу.
Нажалост, током мониторинг посете није виђен ни један корисник у радионици.
Психосоцијална рехабилитација

Активности које се спроводе у радионицама спадају у домен психосоцијалне рехабилитације. Ангажовање у радионицама се групно спроводи и није обавезно. 
У оквиру дома постоје и три куће - „заштићено становање“, где корисници живе скоро самостално. Куће се налазе у Петровцу. Корисници у току дана долазе у Дом и укључени су у  редовне активности (имају и два оброка) а после подне живе у кућама и сами спремају један оброк. У кућама са корисницима борави по један дежурни асистент.
У оквиру психосоцијалне рехабилитације у установи се примењује само „радна терапија“ у оквиру радионица и дневне структурисане активности, које се своде на „окупациону терапију“.
Институција не пружа могућност адекватне рехабилитације. Уочено је да не постоје развијени програми за подизање нивоа независности према индивидуалним способностима корисника, од савладавања основних „животних вештина“ (прање руку, прање зуба), преко вежбања комуникацијеске вештине, до оспособљавања за евентуално независно становање – кување, спремање и одржавање стана, итд.  
Наведено се нарочито негативно одражава на статус деце, опредељен раном категоризацијом,  која ни у једном случају није била предмет ревизије. Иако је процена запослених да нико од корисника нема потенцијала за развој својих капацитета, сматрамо да то није објективна и тачна процена. Утисак је да би један број деце, уз адекватну системску и систематску  подршку могао да настави живот у својој биолошкој или другој, алтернативној породици.

Сходно наведеном, установа ипак функционише као „последња станица“.
Физикална терапија 
У установи се не спроводи адекватна физикална терапија. Посебна просторија за физикалну терапију је у припреми. 

Здравствена заштита 
У оквиру сваког објекта постоје приручне амбуланте, у којима је могуће пружање одређене медицинске помоћи, као што је превијање или припрема лекова за терапије Ове просторије су уобичајено опремљене, тако да се у њима налазе ормари у којима се чувају лекови и ампулирани медикаменти. Није уочено да су јасно истакнуте процедуре за кардиопулмоналну реанимацију и примену анти-шок терапије. 
У оквиру централне зграде налази се лекарска ординација, административне просторије здравствене службе и приручна лабараторија.
Од јуна 2008. године решењем Здравствене инспекције Министарства здравља забрањено је обављање гинеколошке и стоматолашке здравствене делатности у Дому, све док се не обезбеде услови у погледу простора, опреме и кадрова. 
Сматрамо да је недопустиво да у тако дугом периоду (скоро годину дана) корисницима није омогућена стоматолошка и гинеколошка здравствeна заштита.  Надлежни у Министарству здравља и Министарству рада и социјалне политике, али и руководиоци установе нису благовремено успоставили неопходне услове за рад стоматолошке и гинеколошке службе у установи, чиме су начинили изузетан пропуст на штету корисника. 
Апсурдно делује да се решењима Министарства здравља забрањује обављање здравствене делатности у установи, уместо да јој се налаже хитно испуњење потребних услова и адекватно пружање здравствених услуга. Такође, по том питању необјашњиво је одсуство било каквог поступања Министарства рада и социјалне политике у изузетно дугом периоду.
Како се корисницима пружају стоматолошке услуге остала је непознаница. Непосредним опажањем утврђено је да су зуби бројних корисника запуштени.
Према наводима лекара, од забране рада гинеколошке амбуланте (јуна 2008. године) није евидентиран ни један случај трудноће међу корисницама. Један број корисница има спиралу, а некима су „подвезани јајоводи“. Увидом у документацију за пријем корисника закључује се да су кориснице које имају спиралу са истом примљене, јер је то постављено као услов за пријем.
Стоматолошка и гинеколошка ординација су тренутно у фази опремања, а стоматолог и гинеколог још нису радно ангажовани. 

Приручна лабораторија доступна је радним даном за основне прегледе крви (хематологија) и урина. Преко лабораторије се прикупљају и упућују други узорци – брисеви од корисника, као и узорци хране и воде за бактериолошке, хемијске и броматолошке анализе (врше се у лабораторији регионалног Завода за јавно здравство). 
Према наводима в.д. директора, Дом има коректан однос са другим установама из мреже здравствене заштите, осим са стоматолошком службом. 
Дом располаже мањим возним парком у оквиру кога је неколико различитих возила, укључујући и наменско возило за санитетски транспорт. 
Особље дома

У Дому има укупно 200 запоселних од чега само један лекар опште праксе, 22 медицинске сестре, 85 неговатељица, један дефектолог, један физиотерапеут и по један лабораторијски и санитарни техничар и др. 
По уговору о допунском раду, ангажовани су лекар специјалиста неуропсихијатар, интерниста и пнеумофтизиолог. До 23. јуна 2008. године у дому су повремено били ангажовани специјалиста за гинекологију и акушерство и стоматолог. Здравствена заштита у осталим областима обезбеђује се упућивањем корисника, по потреби ван Дома. 
Радним даном лекар врши редовне обиласке свих одељења, по потреби обавља прегледе због акутних обољења и/или погоршања стања, те када је потребно ускладити терапију према налазима специјалиста. Лекар резултате свог рада евидентира у јединственом протоколу, као и у здравственим досијеима корисника који се чувају у централној амбуланти. 
Ван радног времена, викендима и празницима, у случају потребе лекара контактира телефоном медицинска сестра, а затим се према обавештењима добијеним од медицинске сестре телефонски ординира терапија или доктор одлучује да ли да се корисник транспортује изван Дома, у неку од здравствених организација (Петровац, Пожаревац или Београд) ради остваривања здравствене заштите. 
У време када лекар опште праксе не ради због годишњег одмора и евентуалних непредвиђених разлога у Дому нема стално присутног лекара, а повремено (наведено је „три пута недељно“) долази лекар из Петровачке службе хитне помоћи који врши прегледе корисника.

Специјалистичка здравствена заштита (неуропсихијатар, интерниста и пнеумофтизиолог) пружа се по потреби, тј. позиву. Прегледи које обављају ови специјалисти евидентирају се у одвојеним протоколима, а затим се терапијске препоруке и налази уносе у картоне корисника. Нема објашњења на који начин се пружа здравствена заштита у оквиру наведених специјалистичких грана у време када су лекари с којима су закључени уговори одсутни ради одмора и из других разлога.
Медицинске сестре раде сменски и доступне су корисницима у току целог дана. У јутарњој смени, због поделе терапије и других активности, ради већи број сестара, док је у ноћној смени у свакој организационој јединици ангажована по једна медицинска сестра. Медицинске сестре су задужене за поделу терапије, контролу рада неговатељица, пружање хитне помоћи, посебно у време када се у Дому не налази лекар. Такође, медицинске сестре ангажују се по потреби за пратњу у транспорту корисника према здравственим установама. Медицинске сестре у свакој организационој јединици воде своје дневнике у које се бележе запажања у вези са корисницима, подела терапије и друге остварене активности.

На крају сваке године Дом подноси годишњи извештај о раду Министарству рада и социјалне политике. Поред тога, Дом са Центром за социјални рад прави план за следећу годину.

ПОДАЦИ О КОРИСНИЦИМА
У Дому је тренутно смештено 427 корисника. Од тог броја 245 корисника су женског пола и 182 мушког. Од укупног броја 348 корисника је старије од 18 година, а 79 корисника је млађих од 18 година (6-18 година). 
Од укупног броја корисника млађих од 18 година, само њих 36 има контакт са родитељима или сродницима, односно 43 немају никакава контакт са родитељима и сродницима. 
У Дому су павиљони за децу одвојени од павиљона за одрасле. Павиљони намењени млађим корисницима, а нарочито Француски објекат, је изузетно добро опремљен и прилагођен узрасту корисника. 
Од укупног броја корисника Дома око 300 корисника је под неуролошком терапијом.
Корисницима је контакт са породицом, сродницима, пријатељима и другима омогућен без икаквих ограничења, као и упућивање и примање телефонских позива. О телефонским позивима се води евиденција. Указано је на то да су посете корисницима ретке. У време посете мониторинг тима ЗГ ни један корисник није имао посету.
Покретним корисницима је омогућено да своје слободно време, по жељи, проводе у дворишту или дневним боравцима. Кориснике из Ц и Д блокова неговатељице изводе у двориште или на велике терасе којима ови блокови располажу, али само у топлом периоду године. 
Покретни корисници највише времена проводе у креативним радионицама, дворишту, дневним боравцима, полупокретни у дневним боравцима и на терасама, а непокретни у креветима и лети се изводе на терасу.
Одређени облик друштвеног живота постоји. По наводима запослених, сваке недеље се по зонама организује славље рођендана. Празници се славе у виду „журки“. Терапеути са корисницима организују позоришне представе, а лети се организују излети у природу, иде се на сеоско игралиште, на вашаре, а корисници су ишли и на море.
Корисницима је омогућено привремено напуштање установе уз помоћ асистента. Центар за социјални рад издаје сагласност о привременом напуштању дома. 
Корисници су углавном неписмени због чега Дом не обезбеђује дневну и недељну штампу, магазине и не располаже библиотеком. 
Корисницима се служе обавезно три оброка. Деци се лети поред нормалних оброка служи и ужина, сокови и воће. Јеловнике за кориснике састављају лекар, медицинска сестра, социјална радница, дефектолог, главна куварица набављач и магационер. Јеловници се сачињавају за период од месец дана, а понекад се врше и корекције постојећих јеловника. Храна која се служи корисницима је разноврсна и припрема се у складу потребама корисника. Непокретни корисници  се хране у спаваоницама уз помоћ неговатељица. У прилогу је јеловник за месец април 2009. године у коме се може видети разноврсност прехрамбених производа који се служе у Дому.  
Корисницима Дом обезбеђује гардеробу која је заједничка и прилагођена је климатским условима. Свакога дана корисници добијају чисту гардеробу и доњи веш. 
Средстава за личну хигијену као што су тоалет папир, убруси , четкице и паста за зубе, шампони, корисницима се обезбеђују у довољним количинама. Покретни корисници се купају свако вече, али и по потреби. Корисници који нису покретни купају се једном недељно, али такође и по потреби, с тим што се умивање и пресвлачење непокретних корисника, који користе пелене, обавља свакодневно. 
Повређивање корисника

Самоповређивање корисника је врло ретко као и међусобно повређивање корисника. Корисници се најчешће повређују због природе свог обољења/стања. 

Евидентирање самоповређивања и повређивања је обавезно, а оно се обавља по хијерархији од дежурне неговатељице до директора установе. У појединим случајевима о томе се обавештава породица и Центар за социјални рад. 
Евидентиране су повреде при паду због епилептичних напада. Код повреда корисника већина се упућује на потребне специјалистичке прегледе ван Дома.  

До  31. марта 2009. годиненије се водила посебна евиденција о повредама, већ су се повреде без обзира на начин њиховог настанка евидентирале у здравствени картон корисника. Од 1. априла 2009. године постоји посебна евиденција повреда – протокол повреда, које се такође региструју у индивидуалном здравственом досијеу корисника, лекарском протоколу и протоколу неге.
Члановима мониторинг тима показани су случајеви међусобног повређивања корисника - деце, о којима су извештавали и медији. Двоје деце имало је повреде ушних шкољки због уједа од стране исте девојчице, која повремено испољава агресивно понашање, тако што покушава да чупа за косу или уједе друго дете. Након тих дешавања уведено је дежурство три неговатељице у тој групи деце, уместо дотадашње једне, с тим да је једна задужена да непосредно пази на девојчицу која испољава агресивно понашање.
Код једног дечака лекари су констатовали  стање након повреде – ране на мошницама до којих је дошло тако што се дечак сам повредио рајсфершлусом на шлицу панталона.  Дечак је хируршки  збринут у болници у Петровцу о чему постоји медицинска докуменатција.

Наведен је случај повреде запосленог од стране корисника, што је виђено и из медицинске документације. Прва помоћ радницима у оваквим ситуацијама се указује у оквиру амбуланте Дома, а запослени се такође јављају свом изабраном лекару ради даљег лечења. У циљу спречавања наведеног, спроводе се мере већег надзора или се корисници измештају у друге групе. 
Током посете није уочено да су корисници фиксирани (везани), нити на било који други начин физички спутани. 

При пријему и регистровању корисника у Дому се обављају општи и лабораторијски прегледи (брисеви, тест на хепатитис, хив). Наведено је да установа нема кориснике са заразним болестима. Вакцинација корисника се редовно спроводи. 

Постоји евиденција терапије. Набавка лекова се обавља преко рецепата, појединачно за кориснике. Постоји добра сарадња са градском апотеком у Петровцу. За сваког корисника који прима терапију исписују се рецепти, а лекови подижу у петровачкој апотеци. Лекови за хроничну терапију преузимају се у количини довољној за 30 дана, а затим се депонују у приручној амбуланти организационе јединице у којој је корисник смештен. На нивоу Дома не постоји апотека преко које би се вршило снабдевање медикаментима и санитетским материјалном. Проблем повремено постоји када на тржишту влада несташица неопходних лекова за кориснике. У тим ситуацијама лекар у Дому принуђен је да мења терапију. 
Корисници у Дом долазе са медицинском документацијом у којој је већ наведена  психијатријска или неуролошка терапија. Даље контроле и промене терапије води неуропсихијатар (који је ангажован по уговору на два до три сата недељно). 
Велика већина корисника има антиепилептичну терапију (скоро искључиво Фенобарбитон). Наведен је податак да око 300 корисника «има епилепсију». У Извештају комисије Министарства здравља
 наводи се да (у том тренутку, од тадашњих 450 корисника) „322 штићеника болује од разних хроничних психоза а 169 од разних форми епилепсија“. Неуропсихијатар пак говори о томе да је «прошле године њих 70 отишло на ревизију» и урађен им је контролни електроенцефалограм (ЕЕГ), непознатом броју  је укинута антиепилептична терапија а било је свега «3-4 рецидива» (тј. поновољена епилептична напада). 
Ово наводи на помисао да би редовније праћење и активна терапија евентуалних епилептичних напада могло значајно да смањи како број корисника на антиепилептичној терапији тако и евентуално дозе лекова који се дају, или би ове мере резултовале увођењем других антиепилептика осим фенобарбитона
. Овакав прист свакако није остварљив са кратким ангажовањем неуропсихијатра и начелно нерегулисаним упућивањем на специјалистичке прегледе ван Дома. 
Велики број корисника прима антипсихотичну терапију. Кратак период посете није омогућио утврђивање оправданости разлога за увођење антипсихотика
. Друго питање је „полипрагмазија“, тј. коришћење више од једног неуролептика истовремено. Нпр. један од корисника прима следеће лекове (терапија према фотокопији сестринске свеске за терапију): Лепонекс á 25мг 2+1+1, Нозинан á 25мг 1+1+0 и Модитен депо «по схеми», уз то, претпостављено због појаве неуролептичког синдрома, он добија орално Артане á 2мг 1 ујутро, и Акинетон ампулу по потреби. Мишљења смо да не постоји никакво стручно оправдање за коришћење више од једног антипсихотика. Посебно је проблематично комбиновање фенотијазинских неуролептика са клозапином (Лепонекс), и уопште коришћење фенотијазинских неуролептика код особа код којих је дијагностикована епилепсија
. 

Комисија Министарства здравља је приметила да би требало размотрити увођење лекова новије генерације, што би свакако било пожељно, али и то питање вероватно треба решавати у склопу системских решења финансирања здравствених услуга.

Наравно, наведене коментаре везане за фармакотерапију треба посматрати у контексту свеукупног третмана, јер фармакотерапија је само један од видова третмана, најмање пожељан, иако понекада неопходан. 
Комплементарна, индивидуализована психосоцијална рехабилитација је неодвојиво повезана са питањима фармакотерапије, јер у институцијама у којима је први аспект развијен и обезбеђује значајну подршку, фармакотерапија постаје третман секундарне важности.

Од јула 2008. године Дом има забрану Министарства рада и социјалне политике на пријем нових корисника. Из тог разлога у прошлој години није било пријема и ако су захтеви  постојали. Од тада до наше посете број корисника је смањен за око 20 (премештени у другу установу или умрли). 
Други начин изласка из Дома не постоји, јер у Србији не постоји систем заштите менталног здравља у заједници који би укључивао и заштићено становање и подршку породицама које имају чланове са менталном ретардацијом. У овом тренутку то једноставно значи да је особа која уђе у установу „осуђена“ да у њој остане до краја живота. 
Са друге стране, не постоји никаква оправданост постојања оваквих установа. Азиларно збрињавање болесника (без обзира на то да ли је у питању ментална ретардација или рецимо, хронична схизофренија) је анахроно, потпуно превазиђено и, са тачке ефикасности терапије и рехабилитације, веома штетно решење. 
Могућност терапије и рехабилитације у овим условима је скоро потпуно немогућа, тако да ове установе задржавају само једну функцију – а то је искључивање из социјалне средине. 
Било који разлог наведен за смештање корисника у установе овог типа (најчешће наведен је социјални – сиромаштво родитеља, недостатак породице, немогућност породице да се стара), могуће је решити другим механизмима који би се активирали унутар социјалног и здравственог сектора (али и образовног, јер од њега све потиче), а који су већ испробани у развијеним земљама и нама доступни (модели) кроз међународну сарадњу. 
Скоро 10% корисника (8,9% или 38 лица) Дома је смештено са постављеном дијагнозом лаке менталне ретардације, и они би свакако били први у реду за адекватније осамостаљивање кроз програме унутар Завода а касније и у заједници. 
Друго питање, које је споменуто у разговору јодноси се на валидност тих категоризација, јер како нам је речено, корисницима су додељиване теже категорије јер категорија „умерена ментална ретадација“ није подразумевала покривање свих трошкова домског смештаја. 
Поновна категоризација (како смо схватили наводе запослених у установи) није рађена и захтеви за њом се не гледају са одобравањем – што је могуће разумети због вероватног интелектуалног пропадања које је извесно у оваквој средини.

Старатељство над пунолетним лицима
Од 349 пунолетних корисника 146 је под старатељством сродника или других блиских особа, од чега је 26 корисника под привременим старатељством, а 130 корисника је под непосредним старатељством, односно под стратељством некога од радника центра за социјални рад.
У Дому се налази и један корисник који није лишен пословне способности након окончања судског поступка. (Корисник је желео да остане у Дому јер је ту провео дужи временски период и то је једино место које доживљава као своју кућу).  72 корисника Дома није под старатељством, они нису лишени пословне способности. По добијеним информацијама овим корисницима су, до окончања поступка за лишење пословне способности, за привремене старатеље постављени радници центра за социјални рад.
Старатељство над децом

Од 79 малолетних корисника 42 корисника је под старатељством родитеља, 6 корисника је под старатељством сродника или других блиских особа, а 31 корисник је под непосредним старатељством некога од радника центра за социјални рад.

УОЧЕНИ НЕДОСТАЦИ
Невероватним се чини податак да у установи има 200 запослених, а да је стално запослен само један лекар опште праксе. Ово уједно значи да је лекар установи стоји на располагању само у једној, преподневној смени, те да се након радног времена, у хитним случајевима, лекар консултује путем телефона. Посебан проблем настаје у време годишњег одмора, боловања или других одсуства јединог лекара. 
Једну петину корисника чине деца (18,5%) за које нису обезбеђени програми / планови превентивне здравствене заштите. Нема података о спровођењу превентивних програма и скрининга нпр. плућне туберкулозе, малигних болести чешћих локализација (дојка, плућа, дебело црево, желудац, грлића материце)
. Нема превентивних гинеколошких програма (око 43% корисника је женског пола). Нема превентивних стоматолошких програма
Од јуна 2008. године, када је на снагу ступила забрана обављања гинеколошке и стоматолашке здравствене делатности док се не обезбеде услови у погледу опреме, кадрова и простора, поједина акутна стања денталне патологије (апсцеси и сл.) се лече медикаментозно. 
Када лекар процени да је неопходна стручна стоматолошка помоћ настају проблеми, јер ни у Петровцу ни Пожаревцу, у организацијама у оквиру мреже здравствених организација, без обзира на животно доба, кориснике Дома не примају, са објашњењем да немају услове да врше интервенције „у општој анестезији“.
Када су у питању кориснице, речено нам је да један број корисница има спиралу, а некима су „подвезани јајоводи“, али нису стављени детаљни подаци о броју оваквих корисница, њиховом животном добу, степену ретардације и околностима под којима је дошло до примене ових метода контрацепције.

У току посете у разговору са запосленима такође се дошло до сазнања да се непокретни корисници, корисници који бораве у блоковима Ц и Д, уопште не изводе (тераса и/или двориште) ван просторија у оквиру својих блокова, у хладном делу године.

Смештај једног броја корисника у објекте ван Дома, тзв. „заштићено становање“, као облика рехабилитације, је изузетно важан јер представља одличан пут ка постепеном осамостаљивању једног броја корисника.  
Сматрамо да је у пракси „заштићено становање“ недовољно развијено, односно да не одговара актуелним потребама. 
Запажањима у току посете може се закључити да систем још увек функционише без адекватних механизама за укључивање деце са сметњама у развоју и особа са инвалидитетом у заједницу (почевши од тестирања за пријем у школе којима се заправо искључују деца уместо да се развијају механизми и вештине да они остану у школском систему). 

Међутим последице дисфункције система виде, на жалост, само на крајњим одредиштима: овакве социјалне установе, као и специјалне психијатријске болнице и даље служе само као крајња одредишта за смештај особа са тешким поремећајима, али је целокупан систем (образовани, социјални и здравствени) тај који одржава њихово функционисање. Зато се добије, на изглед парадоксална слика, да у Дому све што је добро потиче од особља из саме установе а све што је лоше од дисфункције система.
Покушаћемо да ово илуструјемо једним примером:
Дечак Н.Н. је  од узраста одојчета штићеник Центра за социјални рад у месту М. До десете године је боравио у више домова за незбринуту децу, а једно време у хранитељској породии када се појавила сумња да је злостављан. У шестој години прегледан је од стране психолога и констатована лака ментална ретардација. Од 2004.године(када је имао 10 година) био је у Дому за незбринуту децу у месту Н., али је „због агресивног понашања према осталој деци, непоштовања кућног реда дома, хиперактивности, самоповређивања“
 започето психијатријско лечење, и то Триксифеном (антипсихотик). 
Из разговора са лекарком из Дома добијамо податак да је узнемирење вероватно било узроковано превеликим захтевима према дечаку јер су покушавали да га укључе у школске активности неприлагођене његовим тренутним могућностима. У августу 2006. године је на две недеље хоспитализован у Институту за ментално здравље у Београду (ИМЗ) и тамо је уведена следећа терапија: Халоперидол тбл. á 2мг 3x1, Лоразепам тбл. á 1мг ½ + ½ +1, Ефтил Р тбл á 500мг ½+0+1. Урађено је неурофизиолошко испитивање и није установљен фокални налаз који би указивао на епилепсију. У отпусној листи није наведено да је дечак имао симптоме или знаке психотичног поремећаја („нису опсервирани перцептивни феномени али се не могу ни искључити“), у статусу се наводи да је агресиван, да псује и да је негативистичан. 
Отпуштен је са следећим дијагнозама: Ф70.1 (пун назив дијагностичке категорије под овом шифром – према ИЦД-10 – је: Лака ментална ретардација са значајним поремећајем понашања који захтева пажњу или третман), и Ф92 (пун назив: Мешовити поремећаји понашања и емоција). У истој отпусној листи је наведено да је „потребно обезбедити услове појачаног надзора“ и да би „дечак боље функционисао у смештају где су деца са сличним интелектуалним капацитетима“. Пошто је дечак већ у току те хоспитализације развио неуролептички синдром, на отпусној листи је дописана терапија: Акинетон тбл á 2мг пп 1 дневно.

Дечак је 2006. године примљен у Дом где није показивао проблеме са понашањем. Психофармакотерапија остаје иста као при отпусту из ИМЗ. Месец дана након доласка у Дом добија „нападе“ (описани детаљно у отпусној листи из Инситута за здравствену заштиту мајке и детета - ИМД), како је касније закључено психогене етиологије, вероватно под утицајем чињенице да је у Дому у Стамници често гледао стварне епилептичне нападе. Тада му се уводи фенобарбитон. Докторка из Дома (правилно) закључује да није у питању епилепсија и упућује га поново у ИМД. При пријему у ИМД дечак је био „сомнолентан и атаксичан, што је вероватно била последица учесталог парентералног и пер ос давања бензодијазепина и фенобарбитона уз његову досадашњу терапију“. Регистрован је и повишен ниво креатинфосфокиназе
, па су искључени Халоперидол, Акинетон и Фенобарбитон, „примењена је хиперхидрација, стање дечака се постепено побољшава, атаксија се изгубила и тремор се ублажио“. Заказан је преглед код истог психијатра у ИМЗ, препоручена терапија је била: Халоперидол тбл. á 2мг 1+0+1, Акинетон тбл. á 2мг 1+0+0, Лоразепам тбл á 1мг 3x1. У тренутку наше посете, Дечак прима следећу терапију: Нозинан á 25мг 1+0+1, Лоразепам á 1мг 0+1+0, Модитен депо на 14 дана (дакле два антипсихотика, депо препарат који се даје код хроничних поремећаја).

Закључак: дечак је са 12 година примљен у Дом, након што се о њему нису могли бринути домови за незбринуту децу тј. одговорити на његове потребе. У шестој години је категорисан као ретардиран и на тај начин искључен из редовног школовања. У десетој години је у Дому за незбринуту децу у Н. вероватно био изложен повећаним, неприлагођеним захтевима на које је реаговао агресивним понашањем, а због тога је од дванаесте године лечен врло агресивно антипсихотичном терапијом у количинама (и типу лека) који су изазвали озбиљне нежељене ефекте. Он сада прима веома јаку терапију при практично минималним условима за психосоцијалну рехабилитацију и постепено осамостаљивање. 
ОПШТИ УТИСАК И ЗАКЉУЧЦИ
Мониторинг тим је успоставио отворену и садржајну комуникацију са управом и запосленима у Дому. Током посете представљени су организација рада у Дому, организациона структура, службе, запослени и структура корисника. На постављана питања добијени су конкретни одговори. Тражена документација је стављена на увид, без ограничења укључујући и могућност копирања исте. Није било рестрикције у приступу било којој просторији. Одређена документација је достављена и непосредно након посете факсом.
Општи утисак је да је особље Дома учинило много да унутар институције атмосфера буде пријатна (осликани зидови, уређене просторије). Однос особља према корисницима је непосредан и топао. Нису видљиви трагови страха од особља међу корисницима. Особље остварује присан физички контакт са корисницима и врло вешто умири аигитирне кориснике (у два наврата смо присуствовали краткотрајним изливима беса које је особље решавало благим, умирујућим контактом.) 
Закључак је да у Дому нема системске тортуре нити свирепог односа према корисницима, али постојећи општи систем социјалне и медицинске заштите корисника који садржи елементе који проузрокују понижавајући и нехуман однос према корисницима рефлектује се и на стање у овом Дому.   

Недопустиво је одсуство адекватне медицинске заштите, посебно у области стоматологије, гинекологије и неуропсихијатрије. 

Мониторинг тим је неподељеног мишљења да су нужне системске промене чијој реализацији је неопходно приступити одмах, без било каквог одлагања. Наиме, процес деинституционализације и трансформације резиденцијалних установа је веома дуг и мери се деценијама (трајао је више од 40 година у Италији). Он подразумева бројне логистичке претпоставке  и развој сервисних услуга у заједници, уз паралелни рад  на јачању породице (биолошке или алтернативне) као најпожељнијег окружења за живот детета са сметњама у развоју и лица са неким обликом инвалидитета. 
У оваквим условима, где су институције социјалне или здравствене заштите, претворене у азиле, немогуће је интервенције фокусирати само на те установе, нити оптуживати особље тих установа за грешке, јер оне су дубоко системске. Сваки даљи притисак на особље установа, без јасне подршке у смислу формирања система за деинституционализацију (постепено превођење корисника у заједницу или у прихватљивије, мале али добро организоване средине), или система који ће спречити упућивање особа на вишегодишњи или доживотни боравак у оваквим институцијама, не може водити променама. 
Посебно је запажена изражена несигурност руководства Дома у погледу будућег статуса (директор је у в.д. стању) и могућих промена на бази политичких утицаја. Мониторинг тим је, на основу показане документације уочио да постоји опструкција у односу Управног одбора према активностима у Дому, што је недопустиво.    

ПРЕДЛОГ МЕРА:
1. Неопходно је да Министарство рада и социјалне политике и Министарство здравља без одлагања, свако у оквиру својих надлежности, предузму све неопходне мере у циљу успостављања адекватног пружања здравствене заштите корисницима Дома. Потребно је да се успостави рад у пуном радном времену адекватног броја лекара опште праксе, стоматолога, неуропсихијатара и других лекара специјалиста, сходно важећим стандардима,  а према укупном броју и карактеристикама корисника, као и да се успостави систем пружања посебних екстерних специјалистичких прегледа.
2. Потребно је да Министарство рада и социјалне политике и Министарство здравља у остваривању своје надзорне функције обезбеде адекватно функционисање Дома, уз избегавање праксе да се забрањује обављање одређених неопходних здравствених услуга (нпр. стоматолошке и гинеколошке заштите), већ да се наложи исправљање пропуста и помогне у  хитном успостављању захтеваног стања, уз контролу у спровођењу истог. 
3. Потребно је извршити ревизију категоризација корисника, посебно деце, ревизију медицинске терапије и успостављање третмана који ће омогућити подизање и јачање капацитета корисника, ради њиховог постепеног враћања у породице, односно обезбеђивања њиховог смештаја у алтернативне (хранитељске или усвојитељске) породице, а у ком циљу је потребно успоставити рад у пуном радном времену додатног броја специјалних педагога;

4. Потребно је да Министарство здравља и Министарство рада и социјалне политике системски реше питање плаћања трошкова лечења корисника и на тај начин допринесу унапређењу здравствене заштите у институцијама социјалне заштите.

5. Потребно је да Министарство рада и социјалне политике без одлагања створи услове за рад Дома, тако што ће именовати директора у сталном  статусу и обезбедити да се успостави одговоран и ефикасан Управни одбор установе.
	ЗАМЕНИЦА ЗАШТИТНИКА ГРАЂАНА  ЗА ПРАВА ДЕТЕТА
	ЗАМЕНИК ЗАШТИТНИКА ГРАЂАНА 
ЗА ПРАВА ЛИЦА ЛИШЕНИХ СЛОБОДЕ

	Тамара Лукшић-Орландић
	Милош Јанковић


Прилог (документација):
· Решење о смештању корисника у Дом

· Решење о предвиђеном броју радника у Дому

· Извештај одабраних надзорника о извршеној провери квалитета стручности рада (2008. год.)
· Приказ цене производње хлеба у пекари Дома

· Јеловник Дома за месец април 2009. године

· Захтев Дома (директора) за заказивање седнице Управног одбора са предложеним дневним редом

· Обавештење директора о неодржавању седнице Управног одбора

· Допис дирктора Дома председнику Управног одбора због неодржавања седнице 

· Одлука о давању пуномоћја за заступање адвокатској канцеларији Р. Радосављевића 

· Списак предмета датих на заступање адвокатској канцеларији Р. Радосављевића
· Захтев за враћање трошкова заступања адвокатске канцеларије Радета Радосављевића

· Извештај о укупно исплаћеним обавезама адвокату Р. Радосављевићу за период 2007. и 2008. године и члану Управног одбора Бојану Модрлановићу за период 2006. и 2007. године
· Отказ генералног пуномоћја адвокатској канцеларији Р. Радосављевића

· Структура корисника према степену ретардације, полу и узрасту

· Структура установе по објектима (павиљони и блокови)

· Решење Министарства здравља о забрани обављања здравствене делатности из области гинекологије

· Решење Министарства здравља о забрани обављања здравствене делатности из области стоматологије

· Уговор о пружању и финансирању здравствене заштите за 2007. годину (Републички завод за здравствено осигурање и Дом за децу и лица ометена у развоју „др Никола Шуменковић“)

· Уговор о пружању и финансирању здравствене заштите за 2009. годину (Републички завод за здравствено осигурање и Дом за децу и лица ометена у развоју „др Никола Шуменковић“)







� Сви термини коришћени у мушком граматичком роду употребљени су као генерички, нпр. корисници, запослени, односе се без дискриминације и на особе женског пола.


� Документ под називом: „Извештај одабраних надзорника о раду и условима рада у Специјалном заводу за децу и омладину „Др Никола Шуменковић“ у Стамници, од 24.07.2008.


� Фенобарбитон има неуротоксичне ефекте, изазива седацију и поремећаје понашања и когниције и неопходно је квалитетно праћење и процена (Kwan P, Brodie MJ (September 2004). "� HYPERLINK "http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/fulltext/118751051/HTMLSTART" \o "http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/fulltext/118751051/HTMLSTART" �Phenobarbital for the treatment of epilepsy in the 21st century: a critical review�". Epilepsia 45 (9): 1141–9.). Његово ексцесивно коришћење у установама оваквог типа може бити пре последица његове ниске цене и доступности него резултат процене да је то лек првог избора.


� Антипсихотици нису лек за менталну ретардацију, него за евентуалне психијатријске поремећаје који се јављају уз менталну ретардацију. То могу бити нпр. психотични поремећаји или поремећаји понашања. У овом другом случају антипсихотици би требало да се користе само привремено (док се понашање не промени), и требало би да се уклањају што пре. У супротном њихова једина сврха је да седирају пацијента и тако олакшају рад особљу, али то никако не може бити разлог за употребу.


� Код нереагујућих пацијената је по водичима добре клиничке праксе, после покушаја са монотерапијом и покушаја са променом лека (подразумева се давање лека у правој дози и довољно дуго), дозвољено комбиновати два антипсихотика, али три никада. А у овом примеру је још већи проблем комбинација Лепонекс-а са фенотијазинским препаратима (и Нозинан и Модитен), а та комбинација је због опасности од агранулоцитозе забрањена (посебно са депо обликом!). Посебно треба имати у виду да код пацијената са  епилептичним поремећајима треба избегавати нископотентне неуролептике (Нозинан и Ларгацтил) и Лепонекс због снижавања конвулзивног прага и провоцирања епи напада.





� 18% корисника је животног доба преко 50 година. 


� Преузето из здравственог досијеа Н.Н.


� Повишени нивои креатинфосфокиназе су повезани са малигним неуролептичним синдромом, који је по живот опасно неуролошко стање узроковано нежељеним дејствима неуролептика. 
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