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Sazetak

Sudjelovanjem u Pilot grupi ENNHRI projekta pod nazivom “Human rights of older person
and long time care” obvezali smo se na neposredno pracdenje razine postivanja ljudskih prava
osoba starije zivotne dobi u dugotrajnoj institucionalnoj skrbi. U sklopu Projekta obisli smo 5
javnih ustanova koje organiziraju dugotrajnu skrb za osobe starije zivotne dobi.

Prije samih obilazaka organizirali smo cjelodnevnu fokus grupu na kojoj su strucnjaci u
podrucju dugotrajne institucionalne skrbi o osobama starije zivotne dobi prezentirali primjere
dobre prakse zastite ljudskih prava osoba starije Zivotne dobi koji su korisnici dugotrajne
institucionalne skrbi, kao i izazove i prepreke na koje nailaze.

Smjestaj u dugotrajnu institucionalnu skrb moze se ostvariti temeljem rjesenja nadleznog
centra za socijalnu skrb ili temeljem ugovora s davateljem usluge smjestaja. Medutim, u
domovima diji je osnivac javno pravni subjekt postoje liste ¢ekanja na kojima se, prema
posljednjim dostupnim podacima, nalazi 17.000 osoba, pa se na smjestaj ceka izmedu 4 i 8
godina. S druge strane, u privatnim domovima, koji su i skuplji, kontinuirano postoji 10%
nepopunjenih kapaciteta.

lako tijekom obilaska nismo utvrdili postupke koji bi ukazivali na mucenje, uocili smo
postupanja koja se mogu promatrati i s aspekta nasilja. Bilo je slucajeva kada su o smjestaju
umjesto poslovno sposobnog korisnika odlucili ¢lanovi njegove obitelji. Tome doprinosi i
nepostojanje politike pomirenja profesionalnog i obiteljskog zivota ¢ime su i korisnici i
njihove obitelji na neki nadin stavljeni pred gotov ¢in. Na dignitet osoba starije Zivotne dobe
posebno otegotno djeluju niske mirovine, nepovoljni ekonomski uvjeti odnosno siromastvo.
U tom kontekstu poseban je problem sto je smjestaj u domovima ponekad optereéen brojnim
skrivenim troSkovima. Uvjeti Zivota u instituciji takoder su usko vezani uz financijske
mogucnosti i razlikuju se ovisno o vlasnickoj strukturi institucije.

Veliki se napori ulazu u socijalnu uklju¢enost i sudjelovanje osoba u dugotrajnoj
institucionalnoj skrbi u aktivnostima doma, ali i Sire druStvene zajednice. Pri useljavanju
svakog novog korisnika izraduje se njegov individualni plan skrbi u ¢emu, uz socijalnog
radnika, glavnu sestru i radnog terapeuta, sudjeluje i sam korisnik. Korisnici imaju svojeg
predstavnika u Upravnom vijecu doma kojeg na njihov prijedlog imenuje osnivac. Vjernicima
rimokatolicke vjeroispovijesti u svim je domovima koje smo obisli osigurano prakticiranje
vjere, dok za druge vjeroispovijesti nije bilo upita. Vjerski obred u slucaju smrti osiguran je po
svim konfesijama.

Obzirom na ciljanu populaciju, velika se pozornost posvecuje organiziranju zdravstvene
zastite. Primarna zdravstvena zastita lijecnika obiteljske medicine osigurana je u svim
domovima, ali je u nekima problematicna stomatoloska zdravstvena zastita, dok lijecnik
ginekolog nije osiguran u niti jednom domu .



Zaposlenici su predani svojem poslu, uz postivanje privatnosti korisnika. Ponekad se problem
javi u visekrevetnim sobama, posebno u stacionarnim odjelima gdje su u njima smjesteni
tesko pokretni, odnosno nepokretni korisnici koji si ne mogu osigurati privatnost koristeci
druge domske resurse.

lako je vecina korisnika zadovoljna uvjetima smjestaja te uslugama skrbi, uocili smo kako,
unatoc zakonskoj obvezi, u domovima nije razraden sustav podnosenja prituzbi i njihovog
rjeSavanja. Prigovori se rjesavaju u hodu, na potpuno neformalan nacin.

Uvod

Gotovo 18% ukupnog stanovnistva RH je starije od 65 godina. Dijelu navedene populacije
potrebna je sustavna podrska drustva, bilo kroz organiziranu pomod i podrsku u kudi, bilo kroz
organiziranu institucionalnu skrb.

Dugotrajnu institucionalnu skrb osobe starije zivotne dobi u RH mogu ostvariti u drzavnim
domovima socijalne skrbi, u domovima kojih je osniva¢ Zupanija, grad ili opcina (dalje:
domovi kojima je osnivac¢ javnopravni subjekt) koji svoje usluge nude u okviru Mreze
socijalnih usluga, ili u tzv. privatnim domovima socijalne skrbi koji svoje usluge mogu pruzati
u sklopu, kao iizvan Mreze socijalnih usluga.

Nerazmjer izmedu dostupnih mjesta i potraznje usluga skrbi o osobama starije zivotne dobi
utjecu na sve vecu ulogu sustava neformalne skrbi. Prema drugom Europskom istrazivanju o
kvaliteti zivota (EQLS), provedenom 2007. i 2008., Hrvatska je medu tri zemlje u Europi, uz
ltaliju i Estoniju, u kojima se uglavnom clanovi obitelji brinu o svojim starijima. Supruznici,
posebice supruge, su primarni skrbitelji starijih u Hrvatskoj, ali neforlalnu skrb pruzaju i
prijatelji te susjedi. Ne postoji nacionalna politika za uskladivanje privatnog i poslovnog Zivota
pa veliki broj starijih zive sami i u riziku od nemoguénosti ispunjavanja njihovih potreba
vezanih uz dugotrajnu institucionalnu skrb.

Kao opunomocenica Hrvatskog sabora za zastitu i promicanje ljudskih prava i sloboda,
sredisnje tijelo nadlezno za suzbijanje diskriminacije, naciolana institucija za zastitu ljudskih
prava (NHRI) sa statusom A i Nacionalni preventivni mehanizam (NPM), pucka se
pravobraniteljica kontinuirano bavi i ljudskim pravima osoba starije Zivotne dobi. Socijalna
sigurnost starijih osoba, mirovinsko osiguranje i diskriminacija temeljem dobi redovita su
poglavlja nasih godisnjih izvjeS¢a Hrvatskom saboru. Medutim, sudjelovanjem u provedbi
ENNHRI projekta pod nazivom “Human rights of older person and long time care” djelovanje
u navedenom podrucju dodatno je osnazeno. Kao jedna od clanica Pilot grupe za provedbu
Projekta, obisli smo ustanove koje osobama starije Zivotne dobi pruzaju usluge dugotrajne
skrbi te neposrednim uvidom, ali i kroz razgovor s korisnicima i pruzateljima usluga, stekli
uvid u razinu zastite njihovih ljudskih prava.



Radi Sto kvalitetnije provedbe projektnih aktivnosti, u Uredu je osnovana i tzv. Radna skupina
za starije na cijem je Celu sama pravobraniteljica. U nju su ukljuceni predstavnici svih sluzbi u
Uredu pucke pravobraniteljice - Sluzbe za zastitu ljudskih prava; Sluzbe za osobe lisene
slobode i NPM te Sluzbe za suzbijanje diskriminacije, a predstavnici Sluzbe za promociju u
njezin se rad ukljucuju po potrebi.

U skladu s preporukama tajnistva ENNHRI-ja, obisli smo ukupno 5 javnih ustanova koje
organiziraju dugotrajnu skrb za osobe starije zivotne dobi, 3 decentralizirana doma razlicitih
kapaciteta koji su smjesteni u razli¢itim dijelovima RH* i dva doma za stare i nemocne koji su
u privatnom vlasnistvu. Vodedi racuna o svrsi Projekta, tijekom obilazaka smo nastojali
sagledati sve segmente znacajne za svakodnevni zivot u jednoj instituciji koja skrbi o
osobama starije Zivotne dobi, kao Sto su privatnost i dostojanstvo korisnika, obavijestenost,
postivanje privatnog i obiteljskog Zivota, kvalitetna i kontinuirana zdravstvena zastita,
tajnost i zastita osobnih podataka, sloboda vjeroispovijesti, sloboda kretanja, zabrana
mucenja, necovjecnog i ponizavaju¢eg postupanja, osiguravanje primjerenog stru¢nog
tretmana, pravo na ulaganje prituzbe, sloboda i sigurnost, pravo vlasnistva te biracko pravo.
Prilikom obilazaka pregledani su prostori u kojima borave ili mogu boraviti korisnici:
spavaonice, sanitarni ¢vorovi, blagovaonice, stacionarni dio, uredi i zajednicke prostorije
zaposlenika, kuhinja, prostor za pranje rublja i glacanje, a obisli smo i mrtvacnice. Podaci o
organizaciji pruzanja socijalne usluge stalnog smjestaja prikupljeni su od ravnatelja, stru¢nih
radnika i njegovatelja. O organizaciji zivota u ustanovama te o zadovoljstvu pruzenim
uslugama razgovarali smo s pojedinim korisnicima.

Zupanijski Dom za starije i nemo¢ne sv. Josip u Zagrebu, kapaciteta 350 korisnika

Dom za starije osobe Sveti Josip u Zagrebu djeluje kao decentralizirana javna ustanova
socijalne skrbi Grada Zagreba. Dom pruza socijalne usluge stanovanja, prehrane, njege, brige
o zdravlju, socijalnog rada, psihosocijalne rehabilitacije, fizikalne terapije, radne terapije,
radnih aktivnosti, aktivnhog provodenje vremena te organiziranja prijevoza, ovisno o
utvrdenim potrebama i izboru, starijim osobama kojima je zbog socijalno-zdravstvenih
okolnosti narusena kvaliteta zivota. Osim institucionalne, ustanova pruza i socijalne usluge
pomodiinjege u kuci Sto ukljucuje dostavu rucka, usluge geronto-domacdice ili neki drugi oblik
pomodi, te usluge cjelodnevnog i poludnevnog boravka cijim je korisnicima osigurana
prehrana, briga o zdravlju i njega, odrzavanje osobne higijene, usluge socijalnog rada, radnih
aktivnosti, organizacije slobodnog vremena te organizirani prijevoz. U Domu se provodi i
projekt ,Gerontoloski centar" kao usluga izvaninstitucionalne skrbi o starijim osobama. Dom
se nalazi na uzem podrucju Grada Zagreba, u blizini velike bolnice, s pristupacnim javnim
gradskim prijevozom.

1 Domovi kojima su osnivacka prava sa drzave, temeljem Zakona, prenesena na Zupanije kao jedinice
regionalne (podru¢ne) samouprave i Grad Zagreb



U tri stambene zgrade u kojima se nalaze prostori za stanovanje (dalje: stambeni dio), odjel
za zdravstvenu njegu i rehabilitaciju (dalje: stacionarni dio), zajednicki prostori za koristenje
slobodnog vremena i provedbu radnih aktivnosti, cjelodnevni boravak (dalje: Dnevni centar),
kuhinja te radni prostori za zaposlenike, u Domu se na stalni smjestaj moZe primiti 350 osoba
i 40 osoba na dnevni boravak. U Domu postoji i stalni manjak zaposlenog osoblja Ciji je broj
oko 30% manji od broja sistematiziranih radnih mjesta, Sto oteZava svakodnevnu skrb o
korisnicima. Rad je organiziran u 3 smjene tako da se u Domu uvijek nalazi odredeni broj

stru¢nog osoblja.

Zupanijski Dom za starije i nemo¢ne Kantrida u Rijeci, kapaciteta 420 korisnika

Dom za starije i nemocne Kantrida u Rijeci decentralizirana je javna ustanova socijalne skrbi,
Ciji je osnivac Primorsko-goranska zupanija. Osnovna djelatnost je pruzanje socijalnih usluga
funkcionalno ovisnim starijim osobama kojima je zbog trajnih promjena u zdravstvenom
stanju prijeko potrebna stalna pomoc¢ i njega druge osobe - smjestaj, poludnevni boravak,
cjelodnevni boravak, pomoc¢ u kudi i organizirano stanovanje u stambenim jedinicama,
prehrana, njega, briga o zdravlju, socijalni rad, psihosocijalna rehabilitacija, fizikalna terapija,
radna terapija, radne aktivnosti, aktivho provodenje vremena te usluge organiziranog
prijevoza, ovisno o utvrdenim potrebama i izboru korisnika. Dom se nalazi u zapadnom dijelu
grada Rijeke, iznad glavne prometnice prema Opatiji, u blizini lokacije redovnog gradskog
prijevoza i zdravstvene ustanove.

Raspolaze s tri stambene jedinice (zgrade): A, Bi C, u kojima se nalaze prostori za stanovanje
(u daljnjem tekstu: stambeni dio), odjel za zdravstvenu njegu i rehabilitaciju (u daljnjem
tekstu: stacionarni dio), zajednicki prostori za koristenje slobodnog vremena i provedbu
radnih aktivnosti, cjelodnevni boravak (u daljnjem tekstu: Dnevni centar), kuhinja te radni
prostori za zaposlenike Doma. Kapacitet Doma omogucava stalni smjestaj za 420 korisnika,
od ¢ega 150 mjesta u Mrezi socijalnih usluga (temeljem rjeSenja nadleznog CZSS). U Domu je
trenutno zaposleno 133 radnika Sto je, s obzirom na broj smjestenih korisnika i organizaciju
rada u smjenama, prema navodima ravnateljice, nedovoljno.

Privatni Dom za starije i nemocne Sv. Polikarp u Puli, kapaciteta 64 korisnika

Dom za starije i nemocne osobe Sv. Polikarp osnovan je kao ustanova socijalne skrbi za
odrasle osobe (starije i nemocne) s ciljem pruzanja socijalnih usluga starijim osobama kojima
je zbog socijalno-zdravstvenih okolnosti narusena kvaliteta Zivota - stanovanje, prehrana,
njega, briga o zdravlju, socijalni rad, psihosocijalna rehabilitacija, fizikalna terapija, radna
terapija, radne aktivnosti te aktivno organizirano provodenje slobodnog vremena. Dom je u
privatnom vlasnistvu te posluje iskljucivo izvan Mreze socijalnih usluga. Smjesten je u dijelu
nekadasnje vojarne, nedaleko od centra grada, vrlo blizu domu zdravlja i bolnici. Korisnicima
je dostupan javni gradski prijevoz do kojeg je desetak minuta hoda. Trenutno je u Domu



sistematizirano 39 radnih mjesta, Sto je, s obzirom na organizaciju rada u dvije smjene, prema
navodima zaposlenika i korisnika, dovoljno.

Zupanijski Dom za starije i nemo¢ne osobe Slavonski Brod, u Slavonskom Brodu,
kapaciteta 232 korisnika

Dom za starije i nemocne osobe Slavonski Brod decentralizirana je javna ustanova socijalne
skrbi Ciji je osniva¢ Brodsko-posavska Zupanija. Pruzajudi socijalne usluge funkcionalno
ovisnim starijim te nemoc¢nim osobama, u Domu se pruZzaju usluge stanovanja i prehrane,
brige o zdravlju, odrzavanje osobne higijene, pomo¢ pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti,
usluge socijalnog rada, psihosocijalne rehabilitacije, radnih aktivnosti, organiziranja
slobodnog vremena, pratnje i organiziranog prijevoza te savjetodavnog rada. U okviru
registrirane djelatnosti, sukladno Statutu, moze pruZzati usluge skrbi izvan vlastite obitelji za
osobe oboljele od Alzheimerove i drugih demencija.

Osim zgradom u sjedistu Doma, u blizini sredista Slavonskog Broda, Dom ima i Podruznicu
Sv. Vinko koja se nalazi u Novoj Kapeli. Ukupni kapacitet Doma omogucava stalni smjestaj za
264 korisnika. Na dan obilaska nisu bili u potpunosti popunjeni. Ukljucujuci i radnike
podruznice Sv. Vinko, u Domu je trenutno zaposleno 9o radnika kojima pomazu i 3 osobe
zaposlene na stru¢nom osposobljavanju, Sto je s obzirom na broj korisnika, prema navodima
ravnateljice, nedostatno. Rad u domu je organiziran u tri smjene.

Privatni Dom Vita Nova u Bjelovaru, kapaciteta 200 korisnika

Osnovna djelatnost Doma je pruzanje socijalnih usluga funkcionalno ovisnim starijim
osobama kojima je zbog trajnih promjena u zdravstvenom stanju prijeko potrebna stalna
pomoc i njega druge osobe. Dom je u privatnom vlasnistvu te posluje iskljucivo izvan Mreze
socijalnih usluga. Nalazi se neposredno prije ulaza u grad Bjelovar, u mjestu Klokocevac.
Udaljen je jedan kilometar od autobusne stanice. Ima izrazito lijepo ureden okolis povrsine
oko 30000 m?, s parkom i dva jezera te 800 metara Setnice. Takoder, postoje razni dodatni
sadrzaji, kao Sto su bocaliste, viseca kuglana, paviljon s peCenjarom za zajednicka druzenija,
vocnjakii sli¢no.

U Domu su zaposlene 23 osobe, medutim organizacijsko tehnicke poslove obavlja trgovacko
drustvo koje je i osniva¢ Doma. Zahvaljujuci navedenoj suradnji kojom su obuhvaceni poslovi
nabave, pripreme i serviranja hrane, Ciscenja, pranja i peglanja te organizaciji rada u
smjenama, Ciji raspored osigurava prisutnost dovoljnog broja zaposlenika u odnosu na
strukturu korisnika, ne postoji manjak zaposlenog osoblja.



. ] \"4 .
Svrha izvjestaja
U sklopu obilazaka institucija dugotrajne skrbi o osobama starije zivotne dobi praceni su
postojeci standardi zastite ljudskih prava njihovih korisnika. U skladu s projektnim planom
aktivnosti, svaka od zemalja koje su sudjelovale u provedbi pilot faze Projekta obvezala se
pripremiti izvjesce kojim ce se, uz prezentaciju utvrdenog dcinjeni¢nog stanja, izraditi i
zakljucci te preporuke za unaprjedenje stanja na nacionalnoj razini.

Nalazi, preporuke i zakljucci pojedinih tijela posluzit ce kao zajednicka baza za identifikaciju
klju¢nih momenata znacajnih za uspostavu sustava zastite ljudskih prava osoba starije
zivotne dobi, s posebnim naglaskom na institucionalnu skrb.

Analiza svih izvjeSca posluzit e za izradu preporuka u cilju unaprjedenja stupnja zastite
ljudskih prava osoba starije Zivotne dobi u institucionalnoj skrbi.

Mandat

Pucka je pravobraniteljica Zakonom o puckom pravobranitelju ovlastena pratiti stanje
ljudskih prava i ukazivati na potrebu njihove zastite, obavljati istrazivacko-analiticku
djelatnost te pravodobno i redovito informirati javnost i zainteresirane sudionike. U okviru
navedenoga, ona aktivno potice i odrzava suradnju s organizacijama civilnog drustva,
medunarodnim organizacijama i znanstvenoistrazivackim institucijama te potice
uskladivanje zakonodavstva s medunarodnim i europskim standardima i njihovu primjenu.
Zakonom o suzbijanju diskriminacije odredena je sredisnjim tijelom nadleznim za suzbijanje
diskriminacije, imajuci ovlasti postupanja nad svim fizickim i pravnim osobama. Obavlja i
poslove Nacionalnog preventivnog mehanizma za sprecavanje mucenja i drugih okrutnih,
neljudskih ili ponizavajucih postupaka ili kaznjavanja (NPM).

Sukladno zakonskim ovlastima, pucka pravobraniteljica moZze u svako doba i bez prethodne
najave pregledati mjesta u kojima se nalaze osobe liSene slobode, mjesta u kojima se nalaze
osobe kojima je ogranicena sloboda kretanja te mjesta u kojima su smjestene ili borave
pojedine skupine Cija prava i slobode stiti. Tijekom nadzora, pucka je pravobraniteljica
ovlastena kontaktirati sve osobe koje mogu dati relevantne informacije i to bez nazo¢nosti
zaposlenika nadzirane institucije.

Nakon obavljenog pregleda pucka pravobraniteljica moze, po potrebi, izraditi izvjesce koje
dostavlja instituciji nad kojom je obavljen nadzor i njenom celniku, Sto je ucinjeno i nakon
pregleda domova za starije i nemocne osobe. Uz izvjes¢a su dostavljene i preporuke kako bi
institucije nad kojom je obavljen nadzor mogle ispraviti uocene nedostatke.



Metodologija

Pri obilasku institucija koje pruzaju usluge dugotrajne skrbi osobama starije Zivotne dobi
koristena je metodologija NPM-a pa su obilasci domova, osim u Zagrebu, bili nenajavljeni.
Svi razgovori s korisnicima i zaposlenicima obavljeni su po nasem slobodnom izboru i bez
nazocnosti drugih osoba odnosno zaposlenika doma. UvaZavajuci zakonske ovlasti, tijekom
obilazaka domova za starije i nemocne osobe pregledani su svi prostori namijenjeni
korisnicima i zaposlenicima, a obavljeni su i razgovori sa zaposlenicima, upravom i
korisnicima. Svi s kojima smo razgovarali informirani su o obvezi zastite njihove privatnosti i
povjerljivosti obavljenih razgovora.

Prije samih obilazaka, a u cilju njihove Sto kvalitetnije pripreme, okupili smo strucnjake u
podrucju dugotrajne institucionalne skrbi o osobama starije zivotne dobe — ravnatelje
domova za stare i nemocne, predstavnike centara za socijalnu skrb, ministarstva nadleznog
za poslove socijalne skrbi, ureda za socijalnu skrb jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne)
samouprave, organizacija civilnog drustva koje skrbe o interesima osoba starije Zivotne dobi,
te organizirali cjelodnevnu fokus grupu na kojoj su prezentirani primjeri dobre prakse zastite
ljudskih prava osoba starije zivotne dobi koji su korisnici dugotrajne institucionalne skrbi.
Razgovaralo se i o problemima i preprekama na koje nailaze u svom radu na ovom podrucju,
otome Sto bi eventualno trebalo mijenjati te koje postupke i prakse dozivljavaju kao zadiranje
u ljudska prava osoba starije zivotne dobi.

Kao karakteristike dobre prakse socijalnih usluga kojima treba teziti, sudionici fokus grupe su
istaknuli dostupnost usluga, socijalnu uklju¢enost korisnika, individualiziranost usluga, pravo
izbora, uvazavanje razlicitosti, praenje potreba, postivanje ljudskih prava, oluvanje i
poticanje socijalnih veza te ocuvanje psihofizickih sposobnosti. Kao glavne zapreke u
provodenju/uvodenju zeljene dobre prakse istaknut je nedostatak sredstava i kadrova,
neinformiranost i ograniceni pristup informacijama o ljudskim pravima osoba starije zivotne
dobi i mehanizmima njihove zastite, neodgovarajudi i diskriminiraju¢i opci akti te
neodgovaraju¢a meduresorna suradnja.

Neadekvatna usluga (prehrana, njega, rehabilitacija i sl.) te izostanak podrske koja bi
korisnike osnazila za povratak u sredinu iz koje su dosli, istaknuti su kao nezeljeni postupci
koji mogu dovesti do krsenja ljudskih prava osoba starije zivotne dobi u dugotrajnoj
institucionalnoj skrbi. Nedostatak zaposlenog osoblja detektiran je kao jedan od okidaca
krSenja ljudskih prava. Istovremeno s problemima, ponudena su i moguda rjesSenja, npr.
moguce uklju¢ivanje volontera u aktivnosti doma ¢ime bi se povecala kvaliteta usluga.
Ucestaliji nadzor i pojacana kontrola domova dodatno bi doprinijeli kvaliteti usluge, kao i
znadajnijem postivanju ljudskih prava korisnika. Uvazavajudi zakljucke fokus grupe, pri
obilasku institucija je posebna paznja posvecena navedenim segmentima.



Zakonodavni okvir

Socijalna skrb svim gradanima RH osigurava se po nacelima supsidijarnosti, socijalne
pravi¢nosti, slobode izbora, dostupnosti, individualizacije i ukljucenosti korisnika u zajednicuy,
pravodobnosti, postivanja ljudskih prava i integriteta korisnika, zabrane diskriminacije,
informiranosti o pravima i uslugama, sudjelovanja u donosenju odluka, tajnosti i zastite
osobnih podataka, postivanja privatnosti te nacela podnosenja prituzbe.

Definirajuci stariju osobu kao osobu u dobi od 65 i vise godina Zivota, socijalnu skrb mogu
ostvariti osobe koje zbog starosti ili nemoci ne mogu samostalno skrbiti o osnovnim Zivotnim
potrebama. Dugotrajna institucionalna skrb o osobama starije zivotne dobi, samo je jedna
vrsta socijalnih usluga koje navedeni Zakon jamdi. Socijalne usluge obuhvacaju aktivnosti,
mjere i programe namijenjene sprjecavanju, prepoznavanju i rjeSavanju problema i poteskoda
pojedinaca i obitelji te poboljsanju kvalitete njihovog zivota u zajednici. Smjestaj je samo
jedna od socijalnih usluga koja obuhvaca uslugu skrbi izvan vlastite obitelji, koja se ostvaruje
kao institucionalna skrb u domu socijalne skrbi, centru za pruzanje usluga u zajednici, domu
za njegu i kod drugih pruzatelja usluga, ili kao izvaninstitucionalna skrb u udomiteljskoj
obitelji ili obiteljskom domu. S obzirom na fokus interesa ovog Projekta, u nastavku ce se
poblize pojasniti zakonsko uredenje dugotrajne institucionalne skrbi o osobama starije
Zivotne dobi.

Uslugu smjestaja izvan vlastite obitelji nadlezni centar za socijalnu skrb (dalje: CZSS) priznaje
korisniku Cije se potrebe ne mogu osigurati u obitelji ili lokalnoj zajednici. Medutim, osim
rjeSenjem CZSS-a, Zakon omogucava ostvarivanje socijalnih usluga i temeljem ugovora o
koristenju socijalne usluge kojeg sklapa primatelj usluge sa slobodno izabranim pruzateljem
zeljene usluge. Tada v cijelosti snosi i troSkove navedene usluge. Sukladno Zakonu, smjestaj
je socijalna usluga koja moze obuhvatiti uslugu stanovanja, prehrane, njege, brige o zdravlju,
socijalnog rada, psihosocijalne rehabilitacije, fizikalne terapije, radne terapije, radnih
aktivnosti, aktivnhog provodenja vremena, odgoja i obrazovanja, ovisno o utvrdenim
potrebama i izboru korisnika. Moze biti privremeni i dugotrajni.

Dugotrajni smjestaj priznaje se korisniku kojem je tijekom duljeg vremenskog razdoblja
potrebno osigurati intenzivnu skrb i zadovoljavanje drugih zZivotnih potreba. Dugotrajni
smjestaj priznaje se funkcionalno ovisnoj starijoj osobi i tesko bolesnoj osobi kojoj je zbog
trajnih promjena u zdravstvenom stanju prijeko potrebna stalna pomod i njega druge osobe.
Cijena socijalnih usluga koje se pruzaju u Mrezi socijalnih usluga? utvrduju se po metodologiji
koju pravilnikom propisuje ministar nadlezan za poslove socijalne skrbi. Cijenu usluga izvan

2 Mrezom socijalnih usluga odreduje se potreban broj i vrsta socijalnih usluga za podrucje Republike
Hrvatske. Socijalne usluge u mrezi pruzaju ustanove kojima je osniva¢ Republika Hrvatska te pravne
osobe, obrtnici i druge fiziCke osobe s kojima je Ministarstvo sklopilo ugovor o pruzanju socijalnih usluga,
osim ako ovim Zakonom ili posebnim propisom nije drugacije odredeno. Socijalne usluge izvan mreze
obavljaju pravne osobe, obrtnici i druge fizicke osobe koje su pribavile rjeSenje o ispunjavanju
minimalnih uvjeta za pruZanje socijalnih usluga u skladu sa Zakonom



mreze socijalnih usluga njihovi pruzatelji odreduju samostalno. Korisnik — odrasla osoba koji
socijalnu uslugu dugotrajnog smjestaja koristi na temelju rjeSenja CZSS, duzan je sudjelovati
u placanju do pune cijene ove usluge svim svojim prihodima. Ako korisnik nema dostatne
prihode ili ih uople nema, troskovi smjeStaja terete ministarstvo nadleZzno za poslove
socijalne skrbi (dalje: Ministarstvo). Sudjelovanje korisnika u placanju cijene usluge i nacin
placanja usluga pravilnikom propisuje ministar nadleZan za poslove socijalne skrbi. Postupak
za priznavanje svih prava propisanih Zakonom, pa tako i dugotrajne institucionalne skrbi za
osobe starije zivotne dobi, pokrece se na zahtjev stranke ili po sluzbenoj duznosti. Sam
postupak je hitan.

Dom socijalne skrbi, odnosno drugi pruzatelj socijalnih usluga, mora ispunjavati minimalne
uvjete za pruzanje socijalnih usluga odnosno licenciju. Minimalni su uvjeti odredeni
Pravilnikom o minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih usluga te se odnose na minimalne
uvjete prostora i opreme za pruzanje usluga; vrstu te minimalni sadrzaj i opseg usluge u
odnosu na pojedinu korisnicku skupinu; strukturu i trajanje neposrednog struc¢nog rada s
korisnicima; strukturu i trajanje ostalih poslova te uvjete i minimalni broj strucnih i drugih
radnika za pojedinu uslugu. Navedenim su Pravilnikom, osim zajednickih, propisani i posebni
minimalni uvjeti za pruzanje socijalnih usluga prema korisnickim skupinama. U odnosu na
osobe starije Zivotne dobi, usluga smjestaja pruza se sljededim intenzitetom: prvi stupanj
usluge pruza se funkcionalno neovisnom korisniku koji samostalno zadovoljava svoje
potrebe, a iz zdravstvenog stanja se moze zakljuciti da mu pomoc druge osobe nije potrebna;
drugi stupanj usluge pruza se djelomicno ovisnom korisniku kojemu je potrebna pripomoc pri
zadovoljenju osnovnih potreba; treci stupanj usluge pruza se funkcionalno ovisnom korisniku
kojem je potrebna pomoc druge osobe u zadovoljenju svih potreba u punom opsegu; i Cetvrti
stupanj usluge pruza se funkcionalno ovisnom korisniku kojem je zbog Alzheimerove
demencije ili drugih demencija (srednji/srednje teski stadij bolesti) potrebna pomoc i nadzor
druge osobe u zadovoljenju svih potreba u punom opsegu. Obuhvat svakog segmenta
smjestaja Pravilnikom je takoder detaljno propisan. Posebni uvjeti prostora, opreme i radnika
njime su takoder specificirani.

Osim javnih ustanova, usluge smjestaja moze obavljati i fizicka osoba samostalno, kao
profesionalnu djelatnost pod uvjetima propisanim Zakonom. Obavljajudi takvu djelatnost
fizicka je osoba duzna na propisani nacin voditi evidenciju i dokumentaciju o korisnicima,
vrstama usluga i drugim pitanjima vaznim za rad i o tome dostaviti izvjes¢e Ministarstvu i
jedinici podrucne (regionalne) samouprave, odnosno Gradu Zagrebu. Temeljem sporazuma i
u takvim je ustanovama moguce utvrditi mjesta u Mrezi socijalnih usluga.

Strucne poslove u domu za starije osobe obavljaju socijalni radnik, medicinska sestra,
fizioterapeut i radni terapeut. Poslove njege korisnika obavljaju njegovatelji. Poslove su duzni
obavljati sukladno pravilima struke, uz postivanje osobnosti korisnika, dostojanstva i
nepovredivost njegova osobnog i obiteljskog zivota i Cuvajudi kao profesionalnu tajnu sve sto
saznaju o osobnom i obiteljskom Zivotu korisnika. Rad socijalnih ustanova nadziru inspektori



nadleznog ministarstva. Uz inspekcijski i upravni nadzor, propisana je i obveza provedbe
unutarnjeg nadzora.

Zdravstvena zastita, sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti, obuhvada sustav drustvenih,
skupnih i individualnih mjera, usluga i aktivnosti za oCuvanje i unapredenje zdravlja,
sprecavanje bolesti, rano otkrivanje bolesti, pravodobno lijeenje te zdravstvenu njegu i
rehabilitaciju. Ona se provodi na nacelima sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti i
cjelovitog pristupa u primarnoj zdravstvenoj zastiti, a specijaliziranog pristupa u
specijalisticko-konzilijarnoj i bolnickoj zdravstvenoj zastiti. Jedna od mjera zdravstvene
zastite predvidena Zakonom su i posebne mjere zdravstvene zastite stanovnistva starijeg od
65 godina zivota. Njima je zajamcena zdravstvena zastita na primarnoj razini koja, izmedu
ostaloga, obuhvaca djelatnost opce/obiteljske medicine, dentalne zdravstvene zastite i
zdravstvene zaStite zena. Uz doktora medicine, u provodenju pojedinacnih mjera
zdravstvene zastite osoba starijih od 65 godina u zdravstvenoj djelatnosti na primarnoj razini,
sudjelujui psiholog, logoped i socijalni radnik, odnosno drugi strucnjaci za pojedina specifi¢na
pitanja te zastite.

Jednakost u cjelokupnom postupku ostvarivanja zdravstvene zastite, slobodan izbor doktora
medicine i doktora dentalne medicine i zdravstvena usluga standardizirane kvalitete i
jednakog sadrzaja samo je dio prava osiguranih u ostvarivanju prava zdravstvene zastite.
Zdravstvena djelatnost kao javna sluzba obavlja se u okviru ili izvan mreZze javne zdravstvene
sluzbe. Mrezom se odreduje potreban broj zdravstvenih ustanova te privatnih zdravstvenih
radnika za podru¢je Republike Hrvatske, odnosno jedinice podrucne (regionalne)
samouprave. Zdravstvene ustanove koje obavljaju zdravstvenu djelatnost u mrezi javne
zdravstvene sluzbe obvezne su radom u jednoj, dvije ili viSe smjena, pomakom radnog
vremena, pripravnosc¢u ili dezurstvom pruzati zdravstvenu zastitu neprekidno, u skladu s
potrebama stanovnistva i oblicima pruzanja zdravstvenih usluga. Kao i u sustavu socijalne
skrbi, nad radom zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava koja obavljaju zdravstvenu
djelatnost, zdravstvenih radnika u zdravstvenim ustanovama te privatnih zdravstvenih
radnika provodi se unutarnji nadzor, stru¢ni nadzor komore i zdravstveno-inspekcijski
nadzor.

Ministar nadlezan za zdravstvo, uz prethodno misljenje Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
i nadleznih komora, donosi Plan zdravstvene zastite Republike Hrvatske kojim se, izmedu
ostaloga, odreduju zadale i ciljevi zdravstvene zaStite, prioritetna razvojna podrudja,
zdravstvene potrebe stanovnistva od posebnoga interesa za Republiku Hrvatsku, specifi¢ne
potrebe i mogucnosti ostvarivanja zdravstvene zastite na pojedinim podrucjima te mjerila za
odredivanje mreze javne zdravstvene sluzbe, uvazavajuci dostupnost zdravstvene zastite po
podrucjima. Jedno od prioritetnih podrué¢ja Plana jest i zastita vulnerabilnih i specificnih
socijalnih skupina stanovniStva. Zdravstvena zastita osoba starije Zivotne dobi Planom je
navedena kao jedna od osnova razvoja zdravstvene djelatnosti.



Ljudska prava osoba starije zivotne dobi
u sustavu institucionalne skrbi u praksi

Ulazak u sustav institucionalne skrbi:
pristup iizbor

Nacin ulaska osobe starije zivotne dobi u sustav dugotrajne institucionalne skrbi ovisan je o
zdravstvenim, materijalnim i drugim socijalnim prilikama potencijalnog korisnika, kao i o
tome zeli li se smjestiti u dom kojeg je osnivac javnopravna osoba ili druga pravna ili fizicka
osoba.

U drzavnim i decentraliziranim domovima za starije i nemocne osobe te u svim drugim
domovima i pruzateljima socijalnih usluga s kojima Ministarstvo ima sklopljen ugovor o
pruzanju tih usluga u Mrezi, smjestaj se moze ostvariti na temelju rjeSenja nadleznog CZSS
kojim se osobi starije zivotne dobi, na nacin i pod uvjetima propisanim Zakonom, priznaje
pravo na skrb izvan vlastite obitelji. Kako osobe s rjeSenjem CZSS, kao i osobe kojima se pravo
na stalni smjestaj priznaje na temelju Zakona o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog
rata i ¢lanova njihovih obitelji te Zakona o zastiti vojnih i civilnih invalida rata, imaju prioritet
prilikom smjestaja, najcesce se on osigurava brzo. Stoga, osim u Gradu Zagrebu (gdje je
potraznja i za takvim smjeStajem znatno veca od dostupnih kapaciteta), u domovima
socijalne skrbi koje smo obisli ne postoje liste ¢ekanja za ovakav smjestaj.

Nacin ulaska osobe starije zivotne dobi u sustav dugotrajne institucionalne skrbi ovisan je o
zdravstvenim, materijalnim i drugim socijalnim prilikama potencijalnog korisnika, kao i o
tome zeli li se smjestiti u dom kojeg je osnivac javnopravna osoba ili druga pravna ili fizicka
osoba.

U drzavnim i decentraliziranim domovima za starije i nemocne osobe te u svim drugim
domovima i pruzateljima socijalnih usluga s kojima Ministarstvo ima sklopljen ugovor o
pruzanju tih usluga u Mrezi, smjestaj se moze ostvariti na temelju rjeSenja nadleznog CZSS
kojim se osobi starije zivotne dobi, na nacin i pod uvjetima propisanim Zakonom, priznaje
pravo na skrbizvan vlastite obitelji. Kako osobe s rjeSenjem CZSS, kao i osobe kojima se pravo
na stalni smjestaj priznaje na temelju Zakona o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog
rata i ¢lanova njihovih obitelji te Zakona o zastiti vojnih i civilnih invalida rata, imaju prioritet
prilikom smjestaja, najcesce se on osigurava brzo. Stoga, osim u Gradu Zagrebu (gdje je
potraznja i za takvim smjeStajem znatno veca od dostupnih kapaciteta), u domovima
socijalne skrbi koje smo obisli ne postoje liste ¢ekanja za ovakav smjestaj.

S druge strane, smjeStaj se moze ostvaritii temeljem ugovora o smjestaju sklopljenog izmedu
pruzatelja i korisnika usluge koji se sklapa temeljem zahtjeva potencijalnog korisnika.



Zahtjevu se priloze i odredena dokumentacija koju samostalno odreduje pruzatelj usluga
svojim opc¢im aktima. U pravilu je rije¢ o potvrdama o zdravstvenom stanju, visini mirovine i
izjavi osobe koja ¢e placati troskove smjestaja. U svakom se domu/pruzatelju usluga osniva
komisija za prijem i otpust korisnika koja odluc¢uje o ugovornom smijestaju. U pravilu su
kapaciteti domova Ciji je osnivac javno-pravni subjekt manji od potraznje tako da su u njima,
osim u jednom, u trenutku obilaska postojale liste cekanja, a prosjecno vrijeme Cekanja na
smjestaj iznosi od 4 do 8 godina, ovisno o zeljenoj kvaliteti i standardu smjestaja. Kako je
najveca potraznja za smjestaj u jednokrevetnim sobama, na njih se i najdulje ceka. Prema
dostupnim podacima, trenutno se u RH na listama cekanja za smjestaj u domove za starije i
nemocne nalazi 17.000 osoba. Medutim, pracenje brzine njihova rjeSavanja otezava Cinjenica
da se ista osoba nalazi na listama u nekoliko domova. Ponekad se zasebne liste formiraju za
razlicitu vrstu smjestaja i razinu potrebne usluge, pa tako primjerice posebna lista postoji za
smjestaj u stambenom, a posebna za smjestaj u stacionarnom dijelu. Prema podacima
dobivenim u zagrebackom domu, godisnje se smjesti oko 60 osoba. Radeci po prituzbama,
utvrdili smo kako su se ponekad odluke o odbijanju prijema donosile primjenom
diskriminatornih kriterija, prije svega temeljem zdravstvenog stanja potencijalnih korisnika.

lako postoje privatni domovi s kojima je Ministarstvo sklopilo ugovor o smjestaju korisnika u
Mrezi, u onima koje smo obisli smjestaj je moguc¢ iskljucivo temeljem ugovora izmedu
korisnika i davatelja usluge na temelju podnesenog zahtjeva za smjestaj. O smjestaju
odnosno prijemu odlucuje komisija za prijem i otpust korisnika. Cijena smjestaja u privatnim
domovima formira se po trzisnim principima te je visa nego u domovima ¢iji je osnivac javno-
pravni subjekt. Stoga je i interes za smjestaj u takvim ustanovama maniji pa oni uvijek
raspolazu odredenim brojem slobodnih mjesta. Prema nekim podacima, 10% smjestajnih
kapaciteta privatnih domova za starije i nemocne je trajno slobodno. Stoga je smjestaj u
takvim ustanovama mogu¢ bez ikakvog Cekanja.

Pravo na zivot

Postujuci ljudski zivot kao urodeno pravo svakog ljudskog bica, pravo na zivot jedno je od
temeljnih ljudskih prava koja su zajaméena Ustavom Republike Hrvatske. Zasticeno je
zabranom smrtne kazne, aliizabranom eutanazije i svih drugih postupaka koji ga ugrozavaju.
Ugroza ljudskog zivota sankcionirana je kaznenim zakonodavstvom RH. Bududi da se
kazneno djelo moze pociniti Cinjenjem ili necinjenjem, kazneno je odgovorna i osoba koja je
propustila sprijeciti nastupanje posljedice kaznenog djela, ukoliko je pravno obavezna
sprijeciti nastupanje takve posljedice.

Kaznena djela protiv zivota i tijela ¢ine zasebnu glavu Kaznenog zakona RH. To su: ubojstvo,
tesko ubojstvo (izmedu ostalog, i za ubojstvo osobe koja je zbog dobi, teze tjelesne ili
duSevne smetnje ili trudnoce posebno ranjiva), usmréenje (izmedu ostalog, i za usmréenje
drugoga na njegov izricit i ozbiljan zahtjev iz suosjecanja zbog njegovog teskog zdravstvenog



stanja), prouzrocenje smrti iz nehaja, sudjelovanje u samoubojstvu, ali i nepruzanje pomodii
napustanje nemocne osobe.

S obzirom na navedeno, ugroza ljudskog zivota sankcionirana je kaznenim zakonodavstvom
te je u nadleznosti organa gonjenja, drzavnog odvjetnistva i kazneno-pravnih tijela.

Sloboda od mucenja, nasilja i zlostavljanja

Niti u jednom od domova koje smo obisli nismo utvrdili mucenje. Medutim, status posebno
osjetljive drustvene skupine dovodi osobe starije Zivotne dobi u potencijalnu opasnost od
raznih oblika nezeljenog ponasanja koji mogu dovesti i do nasilja ili zlostavljanja. Ve¢ sama
ovisnost o tudoj pomodi i njezi dovodi ih u neravnopravan polozaj u drustvu, i povecava
opasnost da budu izlozeni nasilju ili zlostavljanju odnosno nezeljenim postupcima.

Kada govorimo o nasilju ili zlostavljanju osoba starije zivotne dobi, niske mirovine, nepovoljni
ekonomski uvjeti odnosno siromastvo su posebno otegotne okolnosti. Povezane s vec
spomenutim problemom nedostatnih kapaciteta u okviru institucionalne skrbi i njihove
relativno visoke cijene, nedovoljno razvijenim mehanizmima izvaninstitucionalne skrbi te
izostankom podrske neformalnim oblicima skrbi o osobama starije Zivotne dobi, takve
okolnosti imaju dodatni negativni ucinak, prije svega na ekonomsko iskoriStavanje i
zlostavljanje osoba starije zivotne dobi.

lako domovi i drugi pruzatelji usluge dugotrajnog smjestaja u pravilu ne nadziru pravne
poslove svojih korisnika pa Cesto nemaju niti uvida u ugovorne odnose svojih korisnika,
poseban oblik ekonomskog iskoristavanja osoba starije Zivotne dobi predstavljaju ugovori o
dozivotnom i ugovori o dosmrtnom uzdrzavanju. To su ugovori temeljem kojih osobe daju
svoju imovinu u vlasnistvo davateljima uzdrzavanja, koji biim trebali osigurati potrebnu njegu
i skrb. Medutim, nedovoljno informirane o pravnim ucincima takvih ugovora, nerijetko
ostanu prevarene, bez imovine, pravne zastite i ugovorene pomodi i skrbi. U takvim
situacijama posebno je otezavajuca okolnost da vise nemaju pravo na socijalne usluge
dugotrajnog smjestaja i pomodi u kudi, kao niti na novcane naknade doplatka za pomoc i
njegu i zajamcenu minimalnu nakladu, dok ne raskinu ove ugovore, jer se podrazumijeva da
¢e svu potrebnu podrsku osigurati davatelj dozivotnog odnosno dosmrtnog uzdrzavanja.
Ustanove koje pruzaju institucionalnu skrb stoga bi mogle svojim korisnicima osigurati
sveobuhvatne informacije o u¢incima takvih ugovora i moguénostima pravne zastite u slucaju
njihovog neispunjavanja.

Pozitivno je Sto je ova problematika sve prisutnija u javnosti. Kako bi se prevare izbjegle
barem na razini sustava skrbi o osobama starije Zivotne dobi, postoje inicijative da se
djelatnicima vlasnicima domova socijalne skrbi, za starije i nemocne osobe, lijecnicima,
odvjetnicima, njegovateljima zbog sukoba interesa onemoguci sklapanje takvih ugovora te



da oni ne mogu biti davatelji uzdrzavanja po ugovoru o dosmrtnom uzdrzavanju. Takoder
udruge i ustanove socijalne skrbi provode savjetovanja namijenjena starijim osobama u cilju
sprecavanja zlouporabe takvih ugovora.

Dostojanstvo

Kao polaziste ljudskih prava, dostojanstvo inzistira na postovanju osobe svakog covjeka
Stitedi ga od svih zloupotreba koje ga dovode u neravnopravnu poziciju ili instrumentaliziraju
radi postizanja necijeg tudeg cilja. Kada govorimo o dostojanstvu osoba starije Zivotne dobi
u dugotrajnoj institucionalnoj skrbi, to bi znacilo da polaziste sustava treba biti osnazivanje
ove potrebite skupine te prilagodavanje usluge njihovim objektivnim, ali i subjektivnim
potrebama. Medutim, opterecen brojnim troskovima i stalnom smanjivanju dostupnih
sredstava, upravo sustav, kao najodgovornija karika u lancu, ponekad gubi uvid u svrhu svoga
postojanja, postavljajuci granice koje mogu ugroziti dostojanstvo njihovih korisnika.

U modernim, neokapitalstickim drustvima, dostojanstvo osoba starije Zivotne dobi ugrozeno
je ve¢ samom njihovom percepcijom. Tretiraju¢i ih kao beskorisne clanove drustva koji
generiraju brojne, vrlo visoke troskove, dogada se da sustav izgubi iz fokusa materijalni,
iskustveni i intelektualni potencijal i doprinos starijih generacija u postizanju danasnjeg
stupnja drustvenog napretka. Stavljajuci u centar mlade, aktivne, snazne i uspjesne, Citava
drustva izoliraju svoje starije ¢lanove oduzimajudi im drustvenu ulogu.

U obilascima domova utvrdili smo pojedina postupanja koja se mogqu tretirati kao
ponizavajuca. Ponekad je rijec o postupcima koji su se uvrijezili u sustavu iako, na neki nacin,
ugrozavaju dostojanstvo korisnika, a ponekad se radi o omaskama osoba zaduzenih za skrb
i brigu o korisnicima ili drugih pruzatelja usluga koji Cesto nisu niti svjesni da njima narusavaju
dostojanstvo korisnika. Za ilustraciju, korisnica jednog od domova je izjavila kako se
~dolaskom ovdje gubi svaki sram".

Nedovoljna skrb o privatnosti i dostojanstvu korisnika jedan je od izazova institucionalne
skrbi o osobama starije zivotne dobi. Relativno Cesta je pojava da se njega nepokretnih i
polupokretnih korisnika vrsi pokraj Sirom otvorenih vrata dok su u blizini posjetitelji ili slucajni
prolaznici. Cak smo i u onim ustanovama koje o tome vode racuna utvrdili kako se pri njezi ne
Stiti privatnost osoba koje dijele zajednicku sobu. U pravilu se ne vodi racuna kojeg je spola
njegovatelj, cemu doprinosi i nedostatak educiranih njegovatelja, posebno kada je rijec o
muskarcima. Medutim, kako je tradicionalno uobicajeno da njequ pruzaju zene, niti muski
korisnici nisu izrazili otpor da im njegu pruzaju zene. No, bilo je obrnutih slucajeva, kada zene
odbijaju da im njegu pruzaju muski njegovatelji i takvim se zahtjevima u pravilu udovoljava.
Utvrdili smo kako zaposlenici nisu niti svjesni kako nekoriStenje paravana ili otvorena vrata
soba za vrijeme njege predstavljaju zadiranje u intimu korisnika i krsenje njihovog
dostojanstva, zbog ¢ega je potrebna ciljana edukacija djelatnika.



U jednom od domova uodili smo kako se kod samog kupanja stiti privatnost slabije pokretnih
korisnika, no kod vracanja osobe iz kupaonice u sobu zamijeceno je da osoba sjedi u kolicima
gola od pasa na nize, Sto je nedopustivo te je na isto odmah upozoreno. Prema dobivenom
obrazloZenju, do propusta je doslo jer su osobe koje su provodile njequ bez iskustva i na
Skolovanju. Prema informacijama dobivenim od jedne korisnice, prije je bila praksa da se vise
korisnika od jednom zajedno kupa, no kada se ona pobunila jer je smatrala to ponizavajucim,
odmah se odustalo od te prakse i sada se svatko kupa pojedinacno.

Zbog sve rigoroznije Stednje u sustavu, stedi se i na grijanju, koje se ne pali unatoc relativno
niskim vanjskim temperaturama. lako se korisnici nisu zalili da im je hladno, u jednoj je
ustanovi u sobama stacionara izmjerena temperatura od 19°C Sto je ispod propisane donje
granice. Nakon Sto smo prigovorili zbog hladnoce, drugog je dana grijanje upaljeno.

S obzirom na poziciju moci koju institucije imaju u odnosu na svoje korisnike, dostojanstvo
im se narusava i kroz netransparentnu naplatu dodatnih troskova, kao i kroz neopravdanu
naplatu usluga koje korisnicima nisu niti isporu¢ene (npr. naplata pune cijene smjestaja i za
dane kada korisnik ne boravi u instituciji). Kako bi osigurali naplatu svojih usluga, u nekim od
decentraliziranih domova korisnici su prisiljeni potpisati suglasnost da im mirovina sjeda na
racun doma. Nakon Sto naplati svoje usluge, ostatak mirovine korisniku se isplacuje na
blagajni doma u gotovini. Takvim postupanjem zadire se u imovinu korisnika, Sto se
opravdava Cestim slucajevima da korisnici ili clanovi njihovih obitelji potrose mirovinu pa
nemaju dovoljno novaca za placanje troskova smjestaja.

lako pruzaju uslugu stanovanja, koja podrazumijeva razliCite zivotne situacije, smjestaj u
decentraliziranim domovima Cesto je opterecen brojnim skrivenim troskovima kojih novi
korisnici prilikom sklapanja ugovora o smjestaju nisu svjesni. Razlikuju se od doma do doma
i, dok neki gotovo da i nemaju dodatnih troskova, drugi obracunavaju brojne izvanredne
troskove. Npr. u nekim se domovima dostava svakog obroka u sobu korisnika na stambenom
odjelu dodatno napladuje, neovisno o tome postoji li za to opravdani medicinski razlog ili je
rije¢ o zelji korisnika. Dodatno se naplacuju i koristenje hladnjaka, ventilatora, klima uredaja,
pranje rublja. U jednom od domova se funkcionalno neovisnim korisnicima naplacuje 150,00
kn dodatnih usluga, medutim ne postoji specifikacija troska.

Osoblje se s korisnicima u svim ustanovama koje smo obisli odnosi s poStovanjem, iako smo
uociliizdvojene slucajeve kada se prema njima odnose kao prema maloj djeci dajudiim upute
Sto ¢e odgovoriti na neko postavljeno pitanje ili su se sami sluzili s hranom koju su posjetitelji
donijeli korisnicima.

Izbor i autonomija

Pravo na izbor odnosi se ne samo na donosenje odluke o ulasku u dugotrajnu institucionalnu
skrb, veci o vrstii obimu Zeljene skrbi i njege.



Kada je rije¢ o ulasku u sustav institucionalne skrbi, poslovno sposobne osobe same o tome
odlucuju. To bi u praksi znacilo da potencijalni korisnik sam podnosi zahtjev za smjestaj kojeg
i osobno potpisuje te iskazuje svoj nedvojbeni pristanak za institucionalizaciju. Medutim, u
praksi se dogada da zahtjeve za smjestaj podnose clanovi obitelji, koji ga ponekad i potpisuju
umjesto samog potencijalnog korisnika, a izostanak aktivnog otpora smjestaju u dom tumacdi
se kao pristanak. Postoje slucajevi kada, sukladno aktima kojima se regulira prijem, ugovor o
smjestaju umjesto potencijalnog korisnika koji ga zbog bolesti ili fizickog stanja nije u
mogucnosti sam potpisati, to u njegovo ime ucini ¢lan uze obitelji. Nadlezni CZSS se o takvim
slucajevima ne informira, vec se Citavi postupak odvija na neformalan nacin bez da se
buducem korisniku odredi skrbnik za poseban slucaj, kako to predvida Zakon, niti se u
postupak ukljucuje javni biljeznik koji bi imao ovlast ovjeriti izjavu o prihvacanju smjestaja u
dom.

U nekim od domova koje smo obisli smo utvrdili da se clanovima obitelji, koji su se ujedno i
obvezali placati troSkove smjestaja, omogucava da umjesto korisnika potpiSu zahtjeve za
njihov smjestaj. Tako podneseni zahtjevi ulozenisu i u dosjee korisnika koji, iako su u trenutku
prijema bili u dobrom psihofizickom stanju, nisu izrazili nedvojbeni pristanak za smjestaj.
Prema njihovim izjavama, oni se ne protive smjestaju, medutim u vrijeme prijema nisu izrazili
nedvojbeno suglasnost, a njihova je Sutnja protumacena kao pristanak Stoga smo upozorili
da svaki korisnik mora osobno potpisati zahtjev i ugovor o smjestaju. U situacijama kada to
zbog teze narusenog zdravlja nije moguce, o istom se mora obavijestiti CZSS radiimenovanja
posebnog skrbnika.

U nekim se domovima obrazac zahtjeva za smjestaj obraca nekoj trecoj osobi — podnositelju
zahtjeva koji ga i potpisuje, a samo jedan njegov dio odnosi se na podatke ,0 osobi Ciji se
smjestaj trazi®, koje takoder popunjava podnositelj. |1z takvog obrasca proizlazi kako
podnositelj zahtjeva moze ugovoriti smjestaj i u slu¢ajevima jasno iskazanog protivljenja

buduceq korisnika.

Oni kojima je priznato pravo na skrb izvan vlastite obitelji, smjeStavaju se po rjeSenju
nadleznog CZSS.

Pravo na izbor (vlastiti dom ili ustanova) ugrozeno je i Cinjenicom kako ne postoji nacionalna
strategija pomirenja profesionalnog i obiteljskog Zivota, pa su obitelji, prepustene same sebi,
Cesto prisiljene svoje ostarjele ¢lanove smjestiti u ustanovu. Nedostatni kapaciteti pak
suzavaju mogucnost izbora pa se u sluCaju iznenadne teske bolesti osobe starije Zivotne dobi,
o kojima njihove obitelji ne mogu brinuti, smjestavaju tamo gdje ima mjesta odnosno gdje
obitelj moze platiti troskove. Stoga se, sukladno ocitovanju Ministarstva, i dogada da se
osobe starije zivotne dobi smjestavaju u ustanove koje rade ,na crno" jer ne ispunjavaju
minimalne uvjete za rad. Kako ne postoji alternativa, osoba se miri sa svojim okolnostima uz
rijeci: ,A Sto ¢u drugo?*.



lako vrlo rijetko, obilaskom domova, naisli smo na osobe koje su u njima smjestene bez jasno
izrazenog pristanka. Stovi$e, osoba smjestena u jedan od privatnih domova jasno je izrazila
svoje protivljenje dugotrajnoj institucionalnoj skrbi te je izrazila Zelju za povratkom kuci. lako
nije lisena poslovne sposobnosti, postavljen joj je poseban skrbnik za primanje postanskih
posiljaka, ukljuCujudi i novcane doznake kojima moze raspolagati radi placanja rezijskih
troskova, kupnje lijekova te zadovoljavanja njenih zivotnih potreba. Posebni skrbnik dobio je
i ovlast u ime Sti¢enice napraviti trajne naloge na njenim racunima radi placanja smjestaja u
domu te poduzimanja svih radnji kod nadlezne policijske postaje radi ishodovanja osobne
iskaznice. U obrazlozenju rjeSenja o imenovanju posebnog skrbnika, navodi se da je rijec o
nepokretnoj osobi koja je inkontinentna, nesamostalna u hranjenju te ovisna o pomodi i njezi
druge osobe. Medutim, tijekom obilaska koji je uslijedio tri mjeseca nakon izdavanja
navedenog rjesenja, zatekli smo korisnicu kako samostalno sjedi, a uz pomo¢ moze i stajati.
Stalno je ponavljala kako zeli svojoj kudi, ali su zaposlenici doma ponavljali kako njena kuca
nije primjerena za zivot te kako se nema gdje vratiti, a zbog zdravstvenog stanja ne moze
samostalno zivjeti. Obzirom da korisnica nije liSena poslovne sposobnosti i trazi povratak
kudi, upozorili smo kako nije dopustivo zadrzavanje osobe bez njenog pristanka, a posebni
skrbnik nije ovlasten potpisati zahtjev za smjestaj. Nadlezni CZSS smo izvijestili o potrebi
reguliranja njenog statusa, jer svako njeno zadrzavanje protiv njene volje predstavlja
ogranicavanje slobode kretanja i kao takvo je ¢in nasilja.

Sloboda kretanja

U svim domovima koje smo obisli zajamcena je sloboda kretanja korisnika smjestenih u
stambenom dijelu. lako se vrata ustanove nocu u odredeno vrijeme zakljucavaju, korisnici

izlasci se moraju najaviti na recepciji, odnosno dezurnom zaposleniku ustanove.

Neki domovi koji nisu blizu javnog gradskog prijevoza, svojim korisnicima osiguravaju u
prijepodnevnim satima prijevoz do grada. Organizirani prijevoz polazi i vraca se u to¢no
odredeno vrijeme. Izvan toga vremena korisnici odlaze u grad u vlastitoj organizaciji.

Korisnici slobodno odlaze na izlete ili u viSednevne posjete obitelji. Takvi se odlasci najavljuju
osoblju doma.

U vecini domova potice se podizanje iz kreveta korisnika kojima je znacajno otezano kretanje
odnosno koji se ne mogu samostalno kretati. U nekim domovima smo uocili vrlo visoke
pragove na balkonskim vratima soba, tako da korisnici s pomagalima za hodanje, odnosno u
invalidskim kolicima ne mogu izadi. Razmaci izmedu kreveta takoder su ponekad preuski, pa
se ne moze proci sa kolicima.

U domovima koje smo obisli psihofarmake propisuju psihijatri te nije dobiven dojam
prekomjerne sediranosti korisnika. Ne koriste se sredstva za fizicko sputavanje osoba.



Primjenjuju se, uz pojacani nadzor zdravstvenih radnika, samo sredstva za fiksaciju jedne
ruke tijekom davanja infuzije te sredstva koja sluze za sprjecavanje pada iz invalidskih kolica
ukoliko osoba u njima ne moze samostalno sjediti. U stacionarnom dijelu, kod agitiranih
osoba, uglavnom se, tijekom nodi, podizu bocne stranice kreveta kako bi se sprijecio pad iz
kreveta.

U domovima koje imaju mogucnost smjeStavanja osoba oboljelih od Alzheiemerove
demencije ili drugih demencija, takvi se odjeli, radi sigurnosti samih korisnika, zakljucavaju.
U nekima postoje balkoni koji su posebno osigurani visokom prozirnom ogradom od
pleksiglasa i omogudavaju korisnicima samostalni boravak na svjezem zraku. Korisnici
stacionara koji boluju od demencije ili im je otezano samostalno kretanje mogu se kretati
izvan doma samo uz pratnju zaposlenika i to im se u pravilu redovito omogucuje.

Zajednicki prostori domova u pravilu su pod video nadzorom, o ¢emu su uredno istaknute
obavijesti.

Posjetitelji se u pravilu prijavljuju na recepciji, gdje se uvijek netko nalazi. U stambenom su
dijelu posjete uglavnom moguce citav dan, dok je u stacionarnom dijelu, zbog specifi¢nosti
korisnika i organizacije njege, odredeno vrijeme posjeta. Pri odredivanju vremena posjeta
klju¢no je vrijeme njege, kako bi se zastitilo dostojanstvo i privatnost svih korisnika. Medutim,
kada je god to moguce, ¢lanovima uze obitelji se dopustaju posjete i izvan toga vremena.

Sudjelovanje i socijalna ukljucenost

Socijalna ukljucenost i sudjelovanje osoba u dugotrajnoj institucionalnoj skrbi osigurava se
kroz aktivno sudjelovanje u aktivnostima doma, ali i kroz poticanje i sudjelovanje u
aktivnostima Sire drustvene zajednice.

O postupcima koji se odnose na njih same, korisnike informiraju socijalni radnici ili
medicinsko osoblje doma. Uobicajena je praksa da se pri useljavanju novog korisnika izraduje
njegov individualni plan skrbi u ijoj izradi, uz socijalnog radnika, glavnu sestru i radnog
terapeuta, sudjeluje i sam korisnik.

O aktivnostima u domu korisnici se u pravilu obavjestavaju putem oglasne ploce. Medutim,
za raspravu pitanja i tema koje su od zajednickog interesa, u svim se ustanovama koje smo
obisli redovito organiziraju skupovi korisnika te njihovi sastanci po katovima gdje ih socijalni
radnici ili drugi zaposlenici doma informiraju o svim vaznim stvarima, a korisnici i sami iznose
svoje prijedloge i misljenja te postavljaju pitanja. Medutim, u velikim su domovima korisnici
isticali kako nemaju dovoljno informacija o tome kako je organiziran zivot u domu te da im
nedostaju Cak i informacije koje se ticu njihovog statusa. Npr. jedna se korisnica potuzila da
ne zna tko plada razliku od njezine mirovine do visine cijene stacionara te bi voljela da joj se
to objasni. Kako joj je potreban novac za dzeparac, ne zna s kime bi o tome mogla razgovarati.



Ne zna ni Sto je uracunato u cijenu smjestaja, a koje se usluge dodatno naplacuju, tako da se
ustrucava zamoliti i da joj donesu kavu, jer ne zna je li ona u cijeni smjestajaili je mora dodatno
platiti.

Sukladno Zakonu korisnici imaju svojeg predstavnika u Upravnom vijecu doma, kojeg
imenuje osnivac na prijedlog korisnika, kojeg daju na skupu korisnika. Medutim, dogada se
da ne znaju tko im je predstavnik. Korisnici su istaknuli kako su to Cesto osobe koje odredi
sama uprava doma, te da u stvarnosti ne predstavlja sve korisnike, nego samo sebe.

U vedini domova korisnici koji su smjesteni u stacionarnom dijelu ukazuju kako nemaju
dovoljno informacija o tome kako je organiziran domski Zivot ili im nedostaju neke za njih
vazne informacije.

Uz skupno vjeZbanje i proslave rodendana, u vecini su ustanova organizirane i druge
zajednicke aktivnosti: pjevacki zbor, ples, drustvene igre. U nekim domovima postoje i
dodatni sadrzaji, kao Sto je viseca kuglana i bocaliste. Postoji i praksa da se u prostorijama
doma organiziraju kazalisSne predstave ili druga kulturna dogadanja, u pravilu u suradnji s
amaterskim skupinama ili Skolskom djecom. Prema navodima korisnika, ne organiziraju se
zajednicki izleti, odlasci u kazaliste, na koncerte ili druga javna dogadanja. Koje ce se
aktivnosti organizirati ovisi prije svega o senzibiliziranosti zaposlenika. Postoje domovi u
kojima se zajednicko koristenje slobodnog vremena svodi samo na igranje Binga ili rucni rad
koji dosta podsjeca na motoricke igre predskolske djece. S druge strane, osoblje u nekim
domovima organizira koncerte popularne glazbe i ples, dramsku sekciju i brojne druge
aktivnosti.

U svim domovima se uz rodendane korisnika obiljezavaju i znacajniji blagdani i praznici.
Zajednicki docek Nove Godine uz Zivu glazbu i sudjelovanje zaposlenika organizirano je samo
u privatnom domu u Bjelovaru. Drugi, zbog niskog interesa korisnika, novogodisnje
okupljanje organiziraju tijekom dana.

U svim domovima osigurano je ostvarivanje birackog prava i u pravilu se biracko mjesto
organizira u samom domu. Kako znacajan broj korisnika iz nekih, prije svega osobnih razloga,
nema uredeno prebivaliSte odnosno boraviste u domu, oni svoje biracko pravo ostvaruju
temeljem Potvrde. Stoga je svim domovima preporuceno, sukladno Zakonu o prebivalisty,
urediti pitanje boravista i prebivalista korisnika te im omoguciti izradu novih osobnih
iskaznica.

Privatnost i obiteljski zivot

Vodedi racuna o privatnosti korisnika, zaposlenici domova kucaju prije ulaska u sobe, iako
postoje i izdvojeni slucajevi ulazaka bez kucanja i arogantnog ponasanja prema korisnicima.
Svi korisnici stambenog dijela imaju na raspolaganju zasebne ormare koji se mogu



zakljucavati, ali to nije osigurano svima koji su smjeSteni u stacionarnim odjelima. Pisma i
posiljke urucuju se preko recepcije doma i nitko ih ne otvara. Privatnost se u visekrevetnim
sobama osigurava koristenjem zajednickih prostorija za razgovore sa ¢lanovima obitelji ili
sli¢nih aktivnosti. Problem predstavljaju visekrevetne sobe u stacionaru gdje su smjesteni
nepokretni korisnici, pa im je otezano postivanje privatnosti.

U vecini domova se sobe na stambenom dijelu mogu zaklju¢avati. Samo u jednom privatnom
domu gotovo da i ne postoji razlika izmedu stambenog i stacionarnog dijela, te su i u
stambenom dijelu sobe opremljene kao bolnicke i vrata suim stalno otvorena, tako da osoblje
niti ne kuca pri ulasku.

Slucajeve narusavanja privatnosti predstavlja i obavljanje njege pored otvorenih vrata,
odnosno pred drugim korisnicima, a bez koristenja paravana.

Medicinski kartoni korisnika nalaze se u domskim ambulantama ili kod glavne sestre i nitko,
osim medicinskog osoblja, u pravilu nema uvid u podatke iz medicinskog kartona. Medutim,
U jednom od domova smo utvrdili kako se preslike uputnica i specijalistickih nalaza
dostavljaju i blagajnici, Sto je neprihvatljiva praksa koja se opravdava potrebom
dokumentiranja izvrSenja naplatne usluge pratnje korisnika na specijalisticki pregled.

Osobni dokumenti u pravilu se nalaze kod korisnika, iako su zabiljeZeni i slucajevi kada se oni
nalaze kod drugih ¢lanova obitelji.

Takoder, ranije opisana praksa davanja suglasnosti da se mirovina uplacuje na Ziro racun
Doma, osim Sto ugrozava dostojanstvo, zadire i u privatnost korisnika.

Sloboda izrazavanja

U svim domovima koje smo obisli osigurano je prakticiranje vjere za korisnike koji su
rimokatolicke vjeroispovijesti. U njima postoje uredene kapelice u kojima se odrzavaju i
misna slavlja, medutim dinamika njihova odrzavanja se razlikuje od jednom tjedno do jednom
mjesecno. U jednom od domova nepokretnim je korisnicima osiguran prijenos mise preko
razglasa koji je instaliran po sobama, dok se u drugim domovima njihovo sudjelovanje na
misnim slavljima osigurava u skladu s njihovim moguénostima. Zaposlenici navode kako sa
predstavnicima vjerskih zajednica imaju dobru suradnju, tako da je osigurano i njihovo
prisustvo u stacionarnom dijelu.

Prema navodima osoblja, ali i iz razgovora s korisnicima, nije bilo zahtjeva za redovitim
odrzavanjem vjerskih obreda drugih vjeroispovijesti, pa se oni niti ne organiziraju. Medutim,
korisnici izraZzavaju svoje zZelje za vjerskim obredom u slucaju smrti. Takve se Zelje uvijek
postuju te se u suradniji s lokalnim vjerskim zajednicama organiziraju sahrane po zeljenom
vjerskom obredu.



Na izriciti upit smo informirani kako u niti jednom od domova nije bilo zahtjeva za vjerskom
prehranom.

Najvisi standardi zdravlja

U svim domovima dugotrajne skrbi o osobama starije Zivotne dobi organizirana je
zdravstvena zastita. Primarna zdravstvena zasStita korisnika u ambulantama lijecnika
obiteljske medicine organizirana je na razliite nacine, ovisno o velicini, ali i o vlasnickoj
strukturi doma. lako je u nekim domovima osigurana i povremena posjeta stomatologa,
stomatoloska zastita u pravilu nije osigurana u zadovoljavaju¢em opsegu. Stomatolozi koji
dolaze u dom ne osiguravaju punu stomatolosku zastitu, na sto su ukazali i korisnici jednog
doma u kojem gostujuci stomatolog ne popravlja, ve¢ samo vadi zube. Takvom su praksom
posebno pogodeni korisnici u stacionarnom dijelu koji nisu u mogucnosti sebi osigurati
stomatolosku zastitu odlaskom u ordinaciju. Ginekoloski pregledi za Zene nisu osigurani u niti
jednom domu, iako su u svima zene u vecini. |z razgovora s korisnicama proizlazi kako se
ginekoloski niti ne kontroliraju.

U bjelovarskom Domu Vita Nova zdravstvenu zastitu pruzaju vanjski lijecnici koji jednom
tjedno dolaze u dom. Ukoliko netko od korisnika nije prijavljen kod tzv. domske lijecnice,
tada ga se vozi njegovom lijecniku. Korisnike u stambenom dijelu jednom tjedno obilazi i
glavna sestra pri Cemu s njom razgovaraju o zdravstvenim problemima. Redovito im se mjeri
tlak (3 puta tjedno), dok jednom u mjesecu dolazi i patronazna sestra koja mjeri Secer, dok se
onima smjestenima u stacionaru tlak i temperatura mjere svakodnevno. Korisnicima je
omogucdeno i savjetovanje sa psihijatrom. Na isti nacin zdravstvena zastita organizirana je i u
privatnom domu u Puli - lijecnik iz grada dolazi jednom tjedno u dom, a osigurana je i usluga
psihijatra.

U velikim, decentraliziranim domovima, zdravstvena se zastita ¢esto osigurava u ordinaciji
lijecnika obiteljske medicine cija je ordinacija locirana u samom domu. Medutim, u takvim
slucajevima svi korisnici, kod prijema, donose i svoj zdravstveni karton te potpisuju
suglasnost za odabir lijecnika koji radi u ambulanti u domu. | njima su osigurane usluge
vanjskog psihijatra, koji dolazi dva puta mjesecno. Preporuceni tijek lijecenja ili medicinski
postupak korisnicima objasnjava glavna medicinska sestra u domu. Prema navodima
korisnika, u takvim je okolnostima bilo i pojedinacnih paternalisti¢ckih postupaka, kada je
medicinsko osoblje i uskratilo trazenu informaciju uz izjave ,vjerujte mi, znam sto je najbolje,
nema potrebe da Citate upute o uzimaniju lijeka". Kako bi se to ubuduce izbjeglo, preporucili
smo edukaciju djelatnika ukljucenih u pruzanje zdravstvene zastite i njege o ljudskim
pravima, ali i o vjeStinama komunikacije.

U stacionarnim odjelima svih domova koje smo obisli korisnicima su osigurani medicinski,
hidrauli¢ni kreveti. Uz krevete postoji i pozivni gumb za alarmiranje medicinskog osoblja u



slucaju potrebe. Cistoda prostora, kao i samih korisnika, se u njima redovito odrZava. Obroci
se nepokretnima i tesko pokretnim osobama sluze u sobama, odnosno po potrebiiu krevetu.
Korisnici u pojedinim, prije svega decentraliziranim domovima, zalili su se na nedovoljan broj
pelenaipremali brojkupanja. Prema navodima korisnika bilo je nekih slu¢ajeva da su jutarnju
higijenu obavljali vlaznim maramicama, s kojima u pravilu peru i ruke prije obroka, a zube
peru samo jednom dnevno.

Samo u bjelovarskom privatnom domu svim je korisnicima osigurano pet obroka, dok su u
ostalima osigurana tri. Dodatni, medicinski indicirani obroci (npr. u slucaju dijabetesa)
dodatno se naplacuju kao pojacana ishrana. Uvidom u jelovnike utvrdili smo kako su dijetalni
jelovnici nedostatno razradeni te ne postoje oni prilagodeni dijagnozi pojedinog korisnika. U
pravilu se osigurava samo dijetalna inacica rucka, dok su ostali obroci isti za sve korisnike.

Kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti osoba smjestenih u dugotrajnoj institucionalnoj skrbi
doprinosi praksa koja je usvojena u svim institucijama, da se kod prijema izraduje
individualizirani plan skrbi za svakog novog korisnika. U njegovu su izradu, uz korisnika,
ukljuceni i socijalni radnik, glavna sestra i radni terapeut.

Medutim, obzirom na sveprisutni manjak zaposlenih, u decentraliziranim su domovima i sami
korisnici ukazali na nedovoljan broj medicinskih sestara, njegovatelja i fizioterapeuta zbog
Cega se ustrucavaju zatraziti pomoc¢ i kada im je nuzna. Primjerice, u jednom od velikih
decentraliziranih domova dezurna medicinska sestra nocu brine o 75 korisnika smjestenih u
stacionarnom dijelu, radedi i poslove njegovatelja. Po danu, u svakoj smjeni, na svakom od
ukupno Sest stacionarnih odjela radi jedna medicinska sestra, Sto znaci da se tijekom dana
brine za 5o korisnika. U istom domu u dnevnim smjenama rade ukupno 42 njegovatelja te na
svakog od njih dolazi 14 korisnika. Tijekom obilaska pojedini korisnici stacionarnog smjestaja
ukazali su na nedovoljan broj medicinskih sestara i njegovatelja te fizioterapeuta, zbog cega,
primjerice, ponekad ne traze pomoc koja im je nuzna, kod obavljanja pojedinih aktivnosti.

U svim domovima koje smo obisli sobe su opremljene sustavom alarmiranja zaposlenika.
Alarmi se mogu aktivirati iz kreveta i kupaonice.

Dobna diskriminacija

Kako su svi korisnici domova upravo starije osobe, nismo zabiljezili slu¢ajeve njihove
diskriminacije zbog same dobi. Medutim, unato¢ zakonskoj zabrani dobne diskriminacije,
osobe starije zivotne dobi Zrtve su sustavne dobne diskriminacije koja se ogleda u ,,ageizmu®
ili drugim postupcima koji ugrozavaju njihovu jednakost u drustvu. | u ovom smo izvjeséu vec
ukazali na neke postupke koji ukazuju na mogucu sustavnu dobnu diskriminaciju. Primjerice,
cinjenica da se osoba starije Zivotne dobi moze smijestiti u dugotrajnu institucionalnu skrb na
zahtjev neke druge osobe, sto nije slucaj s nekim drugim skupinama. Na dobnu diskriminaciju
ukazuje i praksa kojom se korisnika dugotrajne institucionalne skrbi onemogucéava da sam



odluci kako ce platiti ostvarenu uslugu, ve¢ mu se uvjetuje da mirovina sjeda na racun
ustanove. Osim Sto predstavlja zadiranje u vlasnistvo, takva praksa osobe na institucionalnoj
skrbi stavlja u nepovoljniji polozaj u odnosu na osobe koje zive u vlastitom domu jer su
onemoguceni koristiti bezgotovinska sredstva placanja karticom tekuceg racuna, ili kupovati
robu i usluge na obrocnu otplatu.

Dodatna naplata pojedinih usluga kao i nacin formiranja njihove cijene prepustena je
osnivacima decentraliziranih domova za stare i nemocne. Stoga one jako variraju i, dok se u
pojedinim decentraliziranim domovima gotovo nista dodatno ne naplacuje, u drugima su
takvi troskovi jako veliki. Primjerice, u jednom decentraliziranom domu dodatno se naplacuje
balkonipogled na more, koristenje sobnog ventilatora, dostava svakog obroka u sobu akutno
oboljelom korisniku (npr. u slucaju gripe). U drugima se, pak, takve usluge ne naplacuju
dodatno, ili se naplacuju po znatno nizoj cijeni. Kako bi se takvo nejednako postupanje
izbjeglo, potrebno je zakonski urediti Sto ulazi u osnovnu cijenu smjestaja (,standard"), a sto
u dodatne usluge koje se mogu posebno naplacivati te nacin izracuna njihove cijene.

Adekvatan standard zivljenja

Zivotni standard u institucijama varira, ovisno o tome je lirije¢ o decentraliziranim domovima
ili su u privatnom vlasnistvu.

Decentralizirani domovi skromnije su opremljeni, starim namjestajem, a nerijetko se dogada
da sobe nemaju pripadajuci sanitarni ¢vor. lako je u nekim domovima za vrijeme obilaska bila
u tijeku adaptacija, i dalje ce postojati sobe bez kupaonice. Stoga postoje zajednicke
sanitarije na svakom katu. Medutim, iako je u domovima evidentno vedi broj Zena nego
muskaraca, u zajednickim sanitarnim ¢vorovima je predviden jednaki broj WC-a i tuseva za
svaki spol.

lako je najveca potraznja za jednokrevetnim sobama, u ustanovama postoje i sobe sa 3, 4 ili 5
kreveta. U njih se Cesto smjeStaju osobe koje se medusobno ne poznaju. lako se pri
zajednickom smijestaju vodi racuna o kompatibilnosti stanara, zajednicki smjestaj Cesti je
uzrok nesuglasica medu korisnicima. Na katovima su opremljene i ¢ajne kuhinje. Sobe su u
pravilu opremljene televizorima koji su vlasnistvo samih korisnika.

U sobama na stambenim odjelima svakom je korisniku osiguran vlastiti ormar koji se moze
zakljucati, a zz krevete se nalaze nocni ormarici. U pravilu se ne moze donositi vlastiti
namjestaj, osim u iznimnim slucajevima kada se to posebno dogovori s osobljem doma.
Postoji izvjestan manjak prostora za spremanje osobnih stvari, pa se korisnici snalaze na
razne nacine. Telefoni nisu standardna oprema soba, medutim puno korisnika ima osobne
mobitele. Ukoliko ne postoje u sobama, koristenje telefona je omoguceno na neki drugi nacin
— telefonske kabine na katu ili svim korisnicima dostupan telefon u uredu nekog od
zaposlenika doma.



Svi prostori su vrlo uredniii Cisti, a ¢iS¢enje zajednickih prostora provodi se svakodnevno. lako
je pospremanije korisnickih soba u decentraliziranim ustanovama predvideno jednom tjedno,
prema izjavama korisnika, ono se provodi svakodnevno. Medutim, urednost soba ovisi o
samim korisnicima i varira od sobe do sobe. U svim ustanovama organizirano je i pranje i
glacanje rublja. Medutim, obzirom na veliki broj korisnika ponekad se dogodi da se nedije
rublje izgubi ili zametne.

U svakom domu osiguran je i zajednicki prostor za druzenje/dnevni boravak u kojima postoji
i TV. Neki raspolazu i manjom, neformalnom knjiznicom. Sve ustanove su opremljene
dizalima koja su dovoljno prostrana da u njih stanu invalidska kolica ili transportni krevet.

Obroci se pokretnim korisnicima sluze u restoranu. Osigurana su tri osnovna obroka dnevno,
a osim u jednom privatnom domu, dodatni se obroci naplac¢uju kao pojacana ishrana.
Vegetarijanski meni nije osiguran, ali je moguce dogovoriti da se meso zamijeni povré¢em.

lako je oprema soba u privatnim domovima kvalitetnija, smjestaj u njima se dosta razlikuje.
Npr., iako dom u Puli formalno ima i stambeni i stacionarni dio, oni se neznatno razlikuju.
Vecina korisnika stambenog dijela dan provodi u krevetu odjeveno u pidzamu. Obroci im se,
ukoliko ne zele ustajati, serviraju u krevet. Sve sobe izgledaju kao bolnicke, u njima se nalazi
krevet, ormar sa klju¢em i no¢ni ormari¢, dok stol i stolica nisu osigurani svakoj osobi pa
opremom nisu prilagodene zivotu pokretne osobe. Sobe se ne mogu zakljucati, a tijekom
dana su vrata Sirom otvorena pa osoblje ulaziiizlazi kako Zeli.

S druge strane, privatni dom u Bjelovaru raspolaze dobro opremljenim sobama koje svojim
izgledom i opremom podsjecaju na kucni smjestaj. Uz suradnju vlasnika i korisnika, svaka
soba ima neki osobni pecat svojeg stanara i ostavlja dojam ,doma". Dopusteno je imati
vlastiti namjestaj, Sto povecava zadovoljstvo korisnika. Svaka soba ima sanitarni ¢vor. U
zgradi doma postoji i mogucnost visSednevnog smjestaja posjetitelja. Dom ima bazen i saunu
koji su svakodnevno na raspolaganju korisnicima, a okruzen je velikim imanjem s voénjakom,
ribnjacima i sjenicom s rostiljem za zajednicka druzenja u prirodi. U sklopu doma postoji i kafic
u kojem se korisnici rado druze i provode slobodno vrijeme. lako je osnovna cijena visa nego
u decentraliziranim domovima, a njena visina ovisi o smjestaju i potrebnoj njezi, nema
skrivenih dodatnih troSkova.

Neki domovi ne dopustaju donosenje vlastitih stvari i pokucstva, dok neke dopustaju da
korisnik citav svoj prostor opremi vlastitim stvarima.

Dogada se zakljucavanje prostorija za zajednicki boravak koje su korisnicima na raspolaganju
samo u odredeno vrijeme. Cest je primjer da su prostorije otklju¢ane samo dok su ondje
djelatnici. Stoga bi pravila trebalo prilagoditi stvarnim potrebama korisnika, Sto svakako
ukljucuje i razumnu prilagodbu. Potrebna je i stalna stru¢na edukacija djelatnika.



Cjelozivotno obrazovanje

Kulturno obrazovne potrebe se zadovoljavaju na individualnoj razini, ali i kroz zajednicke
aktivnosti korisnika, kao Sto su pjevacki zbor, drustvene igre, zajednicka tjelovjezba te
organiziranje gostovanja kazalisnih skupina u prostorima domova.

Prema navodima korisnika, u domovima u pravilu nema organiziranih izleta ili odlazaka na
kulturna dogadanja, u kazaliste ili na koncerte. Medutim, u nekim se domovima kulturna
dogadanja osiguravaju organiziranjem kulturnih sadrzaja u prostorijama doma. U njima se
organiziraju kazalisne predstave, koncerti i slicne kulturne manifestacije. Dnevne novine su u
pravilu dostupne u tiskanom izdanju, a u domovima su organizirane neformalne, skromne,
knjiznice.

Prituzba i pravni lije
pravni lijek

Zakonom o socijalnoj skrbi zajamcena je mogucnost podnosenja prituzbe na pruzenu
socijalnu uslugu ilina postupak osobe koja obavlja djelatnost socijalne skrbi. Uz to, za drzavne
i decentralizirane domove te privatne domove s kojima je ministarstvo nadlezno za poslove
socijalne skrbi sklopilo ugovore o smjestaju da obavljaju uslugu smjestaja u okviru Mreze
socijalnih usluga, primjenjuje se i Pravilnik o standardima kvalitete socijalnih usluga. Njime
je, izmedu ostalog, propisano i da se korisnici usluga, obitelji i druge zainteresirane osobe
mogu zaliti na odluke koje su donijela nadlezna tijela ili pojedini zaposlenici te zahtijevati i
dobiti rjesenje zalbi o pruzanju usluga, bez straha od posljedica i s punim povjerenjem da ce
se na sve njihove prigovore odgovoriti. Unato¢ tome, ustanove koje smo obisli u pravilu
nemaju razradene protokole ulaganja prigovora i prituzbi niti se, prema navodima
zaposlenika, korisnike pri smjestaju upoznaje s pravom na ulaganje prituzbe. Ujednaceno, u
decentraliziranim i privatnim domovima, svako se nezadovoljstvo ili problem korisnika u
pravilu usmeno priopcava ravnateljici, koja u hodu rjeSava predmetni problem.

U nekim su domovima postavljene kutije za prituzbe, medutim korisnici su demotivirani
ostavljati svoje prituzbe u njih jer po tako podnesenim prituzbama nikada ne dobiju povratnu
informaciju o nacinu rjesavanja problema na koji su ukazali.

U jednom od domova dostupna je i Knjiga zalbi u koju korisnici mogu upisati svoje prituzbe.

Prema navodima ravnateljice jednog od domova, korisnici prituzbe radije iznose usmeno.
Medutim, do kraja obilaska nije pojasnila kako se po tim prituzbama postupa. Isto tako nije
pojasnila kome i kako se moze predati pisana prituzba. S druge strane, korisnici iste ustanove
su se pozalili kako nisu upoznati sa postupkom ulaganja prituzbe.



Palijativna skrb

Niti jedna od ustanova koje smo obisli nije registrirana za pruzanje palijativne skrbi. Unatoc
tome, u svojim stacionarnim odjelima i okviru svojih mogucnosti, brinu o tesko bolesnim
osobama, pa ¢ak i onima u terminalnoj fazi bolesti. U stacionarnim odjelima uocena je velika
posvecenost osoblja brizi i njezi korisnika.

Prilikom prijema, sa svim se korisnicima razgovara o smrti. Razgovor se u pravilu odnosi na
Zelje korisnika vezano uz obavjeStavanje obitelji te uz vjerski obred.

U svim domovima postoji priru¢na mrtvacnica za kratkotrajni smjestaj preminulih korisnika.



Zakljucak: Kljucni izazovi u implementaciji
ljudskih prava u institucionalnoj skrbi

Kao univerzalna vrijednost suvremenog drustva, postivanje ljudskih prava se ne smije
uvjetovati nekim statusom, ukljucivo i godinama Zivota. Unatoc tome, postoje primjeri kada
se obveza njihova postivanja zanemaruje u odnosu na osobe starije zivotne dobi. Ponekad je
rije o sitnim propustima Cijeg negativnog ucinka na postivanje ljudskih prava nisu svjesni niti
njihovi pocinitelji, niti osobe cija su prava ugrozena. Ponekad su to veci propusti kojima su
osobe starije Zivotne dobi dovedene u daleko nepovoljniji polozaj u odnosu na bilo koju
drustvenu skupinu. Medu takvim su propustima donosSenje odluka u ime osoba starije Zivotne
dobi, uz zanemarivanje njihove volje, socijalna iskljuCenost, podrzavanje i stvaranje
predrasuda u odnosu na starije osobe koje dovode do ,,ageisma", nedostupnost informacija i
neizgradenost sustava ulaganja prituzbi.

Obilaskom pet domova za starije i nemoc¢ne utvrdili smo kako je vecina korisnika zadovoljna
svojim smjesStajem i kvalitetom pruZene usluge, a zaposlenici su svugdje istaknuti kao najjaca
karika sustava. Medutim, dugotrajna institucionalna skrb usmjerena je uglavnom na
medicinske, rehabilitacijske ili fizioloSke potrebe korisnika, a Cesto zanemaruje aspekt
ljudskih prava. Djelomi¢no do toga dovodi i nedostatna osvijeStenost kreatora javnih politika
kako upravo ljudska pravia moraju biti u fokusu svih javnih usluga, medu kojima je i skrb o
najstarijim clanovima drustva. Razgovori sa zaposlenicima domova, ali i sa korisnicima
njihovih usluga, ukazali su na potrebu sveobuhvatne edukacije o ljudskim pravima, kao i
potrebu dorade normativnog okvira koji ¢e osigurati njihovo postivanje.

Promjene u poimanju obitelji te starenje stanovnistva dovode do ubrzanog razvoja usluga
namijenjenih starijoj populaciji. Medutim, formalni sustav puno je sporiji od neformalnog sto
potvrduje i 17.000 ljudi koji se nalaze na listama cekanja za smjeStaj u domovima Cciji su
osnivadi javno-pravna tijela. Takva situacija ponekad otvara mogucnosti ljudima necasnih
namjera, koji pruzajuci neadekvatnu skrb o osobama starije Zivotne dobi i pronalaze
mogucnosti brze zarade. To im olaksava i spomenuti nedostatak politika usmjerenih na
pomirenje profesionalnog i obiteljskog zZivota.

U institucionalnoj skrbi o osobama starije Zivotne dobi brinu osobe koje su strucne u
navedenom podrucju. Medutim, u vecini decentraliziranih domova postoji manjak strucnih
radnika, Sto izravno utjece na kvalitetu pruzene skrbi. Nedostatak osoblja djelomicno se
nadoknaduje pozrtvovnim radom osoblja koje predano obavlja svoje poslove, medutim
ponekad to nije dovoljno. U nekim se domovima manjak osoblja pokusava premostiti
organiziranjem volonterskog angazmana funkcionalno neovisnih korisnika koji na
dobrovoljnoj bazi pomazu onima slabijeg zdravlja hraneci ih, vodedi ih u Setnju, Citajuci im,
razgovarajudi sa njima ili im obavljajuci sitne usluge.



Ekonomska kriza posebno tesko pogada osobe starije Zivotne dobi ¢ije su mirovine u RH
izrazito niske. Platezno nesposobni Cesto su u nemogucnosti dobiti pravovremenu
institucionalnu skrb. Naime, u decentraliziranim i drzavnim domovima, koji pruzaju usluge
skrbi po znatno nizoj cijeni od onih u privatnom vlasnistvu, formiraju se vrlo dugacke liste
Cekanja. Negdje se na smjestaj Ceka i do osam godina, ¢ime su posebno pogodene skupine
starijih osoba koje ne ispunjavaju uvjete za smjestaj temeljem rjesenja CZSS kod pruzatelja
usluge smjestaja koji su u Mrezi, a nemaju dostatnih sredstava za pokrivanje troskova skrbi u
privatnim domovima.

Osobe starije zivotne dobi nisu homogena skupina s istim potrebama. Medutim, iako nigdje
nije propisano Sto predstavlja standard usluge, a Sto nad-standard, u decentraliziranim
domovima nudi se ujednacena usluga, koja ponekad ne prati specifi¢ne potrebe pojedinca.
To se odnosi na zastitu privatnosti, dostupnost informacija, transparentnu naplatu usluga,
vrstu i broj obroka, ucestalost njege, zadovoljavanje kulturnih potreba, zastitu dostojanstva
korisnika i svakako moguénost podnosenja prituzbe. lako je u privatnim domovima u pravilu
visi standard njege i skrbi, oni se medusobno razlikuju, ali nacelno i tu ima prostora za
poboljsanja.

Preporuke

Kako bi se unaprijedila razina zastite ljudskih prava osoba starije Zivotne dobi u dugotrajnoj
institucionalnoj skrbi potrebno je:

- osigurati primjenu zakonske obveze koja jamci sudjelovanje poslovno sposobnih osoba
starije zivotne dobi u donosenju odluka koje se odnose na njih, posebno u kontekstu
donosenja odluke o smjestaju u dom za starije i nemocne;

- kroz nadzor domova osigurati i nadzor nad razinom postivanja ljudskih prava;

- omoguditi zaposljavanje sistematiziranog broja radnika koji pruzaju usluge njege i skrbi u
svim domovima za starije i nemocne osobe te kod drugih pruzatelja skrbi o starijim osobama;

- za sve radnike angazirane u sustavu dugotrajne institucionalne skrbi organizirati edukacije
o ljudskim pravima osoba starije Zivotne dobi i vjeStinama komunikacije;

- organizirati javne kampanije Cijom ce se provedbom osobe starije zivotne dobi educirati o
ljudskim pravima te mogucnostima i instrumentima za njihovu zastitu.



