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Uvodna rec

Stotine hiljada osoba sa invaliditetom, psihickim smetnjama, starijih ili napustenih lica i dece iz
ugrozenih grupa Sirom Evropske unije Zive u posebnim ustanovama za smesta;.

Izvorna namena tih ustanova je bila da obezbede usluge staranja, hranu i skloniste, ali se prema
dosadasnjim podacima vidi da one ne mogu obezbediti usluge koje su orijentisane na korisnika,
kao ni odgovarajucu podrsku koja je potrebna za postizanje potpune inkluzije. Fizicko odvajanje od
zajednice i porodice ozbiljno ogranicava sposobnost i spremnost osoba koje Zive ili odrastaju u tim
ustanovama da u potpunosti ucestvuju u Zivotu svoje zajednice i Sireg drustva.

Jedinstvene evropske vrednosti postovanja ljudskog dostojanstva, jednakosti i ljudskih prava treba
da nam budu vodilje kako bi se u nasem drustvu razvile strukture za socijalnu zastitu i podrsku koje
odgovaraju potrebama 21. veka.

Evropska komisija aktivno pomazZe ugroZenima. Strategijom Evrope 2020 postavljeni su ambiciozni
ciljevi za inkluzivni rast koji iziskuju preduzimanje radnji kojima se promovise integracija i adekvatan
Zivot za siromasne i socijalno isklju¢ene osobe.

Ove Smernice i Prirucnik predstavljaju rezultat inicijative koju je pokrenuo nas prethodnik, Vladimir
Spidla, bivéi Komesar EU za zaposljavanje, socijalna pitanja i jednake moguénosti. On je pokrenuo
uspostavljanje ekspertske grupe za prelazak sa institucionalne zastite na podrsku u zajednici, i od
njih je trazio da podnesu izvestaj o osnovnim principima i prioritetnim preporukama. Jedna od tih
preporuka je i potreba za izradom detaljnih jedinstvenih evropskih smernica i prirucnika za prelazak
sa institucionalne zastite na podrsku u zajednici, Sto se i realizovalo nakon visegodiSnjeg procesa
konsultacija, prikupljanja primera dobre prakse i objedinjavanja znanja iz svih delova Evrope. Bu-
dudi da je ovaj bitan cilj dostignut, potrebno je izvrsiti odgovarajuce reforme u sistemima podrske
u drZzavama ¢lanicama. Komisija ¢e podrzati ove napore kroz nastavak praéenja aktuelnih kretanja
u sferama siromastva i nejednakosti, dok ¢e istovremeno prognozirati uticaj mera programske po-
litike. To se vrsi kroz Strategiju Evrope 2020 za vreme tzv. evropskog polugodiSta. Ovim procesom
se drzavama ¢lanicama pomaze u sprovodenju strukturnih reformi kojima se promovise inkluzivni
rast. Strukturni fondovi znatno doprinose sprovodenju tih reformi, za jacanje drustvene ekonomije
i efikasnije politike. Pored toga, Komisija je za predstojeéi period finansiranja predlozila minimalni
udeo po kategoriji regiona koji za rezultat ima najmanje 25% kohezionih resursa za ljudski kapital
i ulaganja u socijalna pitanja koja vrsi ESF, a najmanje 20% ovog iznosa ide na socijalnu inkluziju.
Deinstitucionalizacija predstavlja jedan od predloZenih prioriteta.

Cestitamo autorkama/autorima i iskreno pozdravljamo objavljivanje ovog dokumenta koji ée obez-
bediti izuzetno korisne smernice za namenu strukturnih fondova za deinstitucionalizaciju u teku-
¢em, ali i u novom programskom periodu od 2014. do 2020. godine.

Aol il

Laslo Andor Johanes Han
Komesar za zaposljavanje, socijalna pitanja i inkluziju Komesar za regionalnu
programsku politiku






Priznanja

Ovaj dokument je izraden u okviru projekta Evropske ekspertske grupe za prelazak sa institucional-
ne zastite na podrsku u okviru zajednice. Napisala ga je Ines Buli¢, dok je Lilija Angelova Mladenova
obavila istrazivanje i pomagala u pisanju. Nacrt dokumenta su uredili Lina DZajlensten i DZordz Mi-
ler, a Miriam Ric je izvrSila zavrSnu redakciju i lekturu teksta. Projektom je upravljao Lumos.

Evropska ekspertska grupa i autori Zele da izraze zahvalnost svima koji su doprineli svojim vrednim
komentarima i uputstvima u izradi viSe nacrta ovih Smernica. Narocito smo zahvalni slede¢im or-
ganizacijama i pojedincima za ucesce u konsultacijama, koji su obezbedili da ove Smernice budu
primenljive na sve grupe korisnika — decu, osobe sa invaliditetom, osobe sa psihickim smetnjama
i starija lica.

Konfederacija organizacija za porodicu Evropske unije: Paola Panceri i clanovi COFACE — Disability
Santal Bruno i Fjameta Beso.

Eurochild: Mikela Kosta, Jana Hejnsvort, Kelig Puje, i ¢lanovi Eurochild tematske radne grupe o
deci pod alternativnom brigom, a posebno Kris Gardiner, Gabrijel Dzerom, Kler Miligan, Radostina
Paneva, Irina Papanéeva, Dainius Puras, Brita Solin, Ivanka Salapatova, Meri Teodoropolu i Karolina
Van Der Hoven.

Evropska asocijacija pruzalaca usluga osobama sa invaliditetom:Luk Zelderlu, Kirsi Konola i Fil Ma-
den

Evropski forum za osobe sa invaliditetom: Simona Paratano i Karlota Bezoci

Evropska mreZa za samostalan Zivot— Evropska koalicija za Zivot u zajednici: DZon Evans, Kapka
Panajotova, Tina Koldam, Kamila Parker, Dzerad Kvin, Majkl Stajn, Dejvid Tauel, Sila Holins i Dzejn
Hubert

Evroska socijalna mreZa: Stiven Barnet i DZon Haloran

Inkluzivna Evropa: Morin Pigo, Hoze Smits, Gert Frajhof, Petra Letavojova i Kamil Latimije

Lumos: Zoriet Malair, Kejt Ri¢ardson, Nolan Kvigli, Silvio Grieko i Lina DZajlensten

Mentalno zdravlje u Evropi: Jose Van Remortel, Bob Grouyv, Gabor Petri i Maria Najman

UNICEF: Zan Klod Legran

Osim zahvalnosti izrazene ¢lanovima Evropske ekspertske grupe, takode se zahvaljujemo i Dirku
DzZareu (Evropska federacija starijih lica) i Kaji Lihsenring (Evropski centar za socijalnu politiku i istra-
zivanje), koji su nam prufzili uvid u perspektivu starijih lica, zatim Raluki Buei (Inicijativa Otvorenog
drustva za mentalno zdravlje) i Mariji Nadazdjovoj za studije slucaja, i Janu Jabu (regionalnom pred-
stavniku Kancelarije visokog komesara za ljudska prava za Evropu) za savete i pruzenu podrsku.
Takode smo zahvalni funkcionerima Evropske komisije i predstavnicima drzava ¢lanica koji su prisu-
stvovali otvorenim sastancima Ekspertske grupe na pruzenim vrednim savetima u procesu izrade



Smernica. Evropska ekspertska grupa bi na kraju htela da izrazi srdac¢nu zahvalnost Karmen Epur
(Lumos) na podrsci koju je pruzila tokom celokupnog trajanja projekta.

Izradu Smernica, pratecih publikacija i aktivnosti je izdasno finansirao Lumos.

Ove Smernice predstavljaju zajednicku svojinu partnera na projektu. Bilo koji od partnera koji se slu-
Zi ovim Smernicama, kao i treca lica, treba da istaknu zasluge Evropske ekspertske grupe za prelazak
sa institucionalne zastite na podrsku u okviru zajednice i autore/ke ovog dokumenta.



Rezime

I. Svrha i sadrzaj Smernica

Jedinstvene evropske smernice o prelasku sa institucionalne zastite na brigu i podrsku u okviru
zajednice (Smernice) sadrzZe prakticne savete o tome kako obezbediti odrZivi prelazak sa institucio-
nalne zastite na brigu i podrsku u porodici i zajednici za pojedince koji sada Zive u ustanovama, kao
i za one koji Zive u zajednici, ¢esto bez odgovarajuée podrske.

Smernice su zasnovane na najboljoj evropskoj i medunarodnoj praksi, a izradene su u konsultaci-
jama sa kljuénim evropskim mrezama koje predstavljaju decu, osobe sa invaliditetom, organizacije
osoba sa psihickim smetnjama, porodice, starija lica i javne i neprofitne pruzaoce usluga. Takode
su konsultovani i visi drzavni sluzbenici iz nekoliko zemalja, kao i veliki broj funkcionera Evropske
komisije, kako bi se osiguralo da ove Smernice odgovore na potrebe od samog pocetka. Takode
su konsultovani i brojni strucnjaci sa iskustvom u aspektima prelaska sa institucionalne zastite na
brigu i podrsku u okviru zajednice.

Il. Kome su Smernice namenjene

Ove Smernice su pre svega namenjene kreatorima programske politike i donosiocima odluka u
Evropskoj uniji i susednim zemljama, cija je nadleznost pruzanje usluga brige i podrske:

° deci,

o osobama sa invaliditetom i njihovim porodicama,

o osobama sa psihickim smetnjama i

o starijim licima.

Kako bi se postiglo potpuno socijalno ukljucivanje, Smernice su takode namenjene i politicarima i
viSim drzavnim sluzbenicima cije nadleznosti pokrivaju druge oblasti programske politike, kao Sto
su zdravlje, stanovanje, obrazovanje, kultura, zaposljavanje i saobracaj. Mogu se koristiti na svim
nivoima, ukljucujudi i opstine i regione nadlezne za pruzanje usluga i upravljanje na lokalnom nivou.

Smernice su takode namenjene i funkcionerima Evropske komisije zaduzenim za nadzor nad trose-
njem strukturnih fondova i drugih instrumenata finansiranja iz EU u drzavama ¢lanicama i susednim
zemljama, kao i onima koji su nadlezni za socijalnu politiku u EU i za sprovodenje socijalne agende.
Planirano je da se Smernice koriste zajedno sa Priru¢nikom za koris¢enje fondova Evropske unije
za prelazak sa institucionalne zastite na brigu i podrsku u zajednici (Priru¢nik je dostupan na adresi
www.deinstitutionalisationguide.eu).*

1 Ove Smernice su izradene na osnovu preporuka iz Izvestaja Ad Hoc ekspertske grupe o prelasku sa institucionalne
zastite na brigu i podrsku u zajednici (2009.), Brisel: Evropska komisija, strana 8. Ovaj Izvestaj ¢e se u ostatku poglav-
lja nazivati ,lzvestaj Ad Hoc ekspertske grupe”. Za vise informacija videti stranu 21.

11 1



lll. Uvod

Sirom Evrope, vise od milion dece i odraslih Zive u ustanovama.? Ustanove su nekada smatrane
najboljim nacinom staranja o ugrozenoj deci, deci iz rizicnih grupa i odraslima sa razlic¢itim potre-
bama za podrskom. Medutim, pokazalo se da usluge staranja koje ustanove pruzaju konstantno
daju losije rezultate u smislu kvaliteta Zivota nego sto je to slucaj sa kvalitetom usluga u zajednici,
Sto Cesto rezultira socijalnim isklju¢ivanjem i izolacijom tokom Citavog Zivota.® Naucna istrazivanja
sprovedena kod dece u ranoj razvojnoj fazi pokazuju da, kada je re¢ o deci mladeg uzrasta, cak i
relativno kratak period boravka u ustanovi moze negativno da uti¢e na razvoj mozdanih funkcija
i moze da ostavi doZivotne posledice na emocionalno stanje i ponasanje.? Iz tog razloga, ali i kao
rezultat usvajanja Konvencije UN o pravima osoba sa invaliditetom (UN Convention on the Rights of
Persons with Disabilities — CRPD) i drugih instrumenata kojima se unapreduju ljudska prava, institu-
cionalizacija se sve viSe prepoznaje kao losa programska politika i krSenje ljudskih prava.

VAZNO UPUTSTVO 1: STA JE ,USTANOVA“?

Smernice definiSu ustanovu kao smestaj sa uslugom staranja gde su:

o korisnici izdvojeni iz Sire zajednice i/ili su primorani da Zive zajedno;

. korisnici nemaju dovoljno kontrole nad svojim Zivotom i nad odlukama koje na
njih uticu;

o potrebe same organizacije imaju prevagu nad licnim potrebama korisnika.’

Mnoge drzave su zapocele proces transformacije nacina na koji pruzaju brigu i podrsku deci i odra-
slima tako Sto pojedine ili sve dugogodisnje ustanove rezidencijalnog tipa zamenjuju uslugama koje
se pruZaju u porodici ili u zajednici. U ovom procesu kljucni je izazov da se osigura da sam proces
deinstitucionalizacije bude sproveden tako da uvazava prava korisnickih grupa, Sto je moguce vise
smaniji rizik od Stete, kao i da obezbedi pozitivne rezultate za sve uklju¢ene pojedince. Proces ta-
kode treba da obezbedi i da novi sistemi pruzanja brige i podrSke postuju prava, dostojanstvo,
potrebe i Zelje svakog pojedinca i njegove porodice.

Kljucne lekcije naucene tokom niza godina ukljucuju:

o ® znacaj vizije,

o e potrebu za ukljuc¢ivanjem civilnog drustva,

o ¢ potrebu da se okupe sve zainteresovane strane i

o e kljuénu ulogu vodstva kao pokretaca ovog procesa.

2 Deca i odrasli sa invaliditetom (uklju€ujuci i osobe sa psihickim smetnjama). Pokriva EU i Tursku, autori Mansel,
Knap, Bidl-Braun i Bicam (2007.) Deinstitucionalizacija i Zivljenje u zajednici — ishodi i trosSkovi: izvestaj iz evropskog
istraZivanja. Il tom: Glavni izvestaj. Kanterberi: Tizard centar, Univerzitet u Kentu (u daljem tekstu: ,DECLOC Izve-
Staj“).

3 Smajk.T. sa saradnicima (2007.) ,Kontekst brige o bebama i deci mladeg uzrasta odgajanoj u ustanovama i u porodi-
cama u Rumuniji“ u Zurnalu deéje psihologije i psihijatrije48:2 (2007.) strane 210-218 — Gréka — Voria sa saradni-
cima (2003.), UK — Tizard i Ris (1974.) i US — Harden (2002.); Paskina (2001.). Sotsial’'noe obespechenie, 11:42—-45.
Citirali Holm-Hansen, Kristofersen i Mirvold (eds.) Siro¢ad u Rusiji. Oslo, Norveski institut za urbano i regionalno
istrazivanje (NIBR-izvestaj 2003:1); Rater sa saradnicima (1998.). ,,Prevazilazenje razvojnih problema i nedostataka,
prihvatanje nakon opsteg ranog odvajanja“ u Zurnalu deéje psihologije i psihijatrije,39(4):465— 476.

4 Baulbi (1951.). Majcinska nega i mentalno zdravlje. Zeneva, Svetska zdravstvena organizacija; Matejéek i Langmajer
(1964.). Psihicka deprivacija u detinjstvu. Prag, Avicenum.; Nelson i Koga (2004.) , Uticaj institucionalzacije na moz-
dani i bihevioralni razvoj kod dece mladeg uzrasta: nalazi projekta o ranoj intervenciji sprovedenog u Bukurestu na
Medunarodnoj konferenciji o mapiranju broja i osobina dece uzrasta do tri godine u ustanovama Sirom Evrope pod
rizikom da pretrpe Stetu”, 19.03.2004., EU Dafni program, 2002/3 i Regionalna kancelarija SZO za Evropu, Kopenha-
gen, Danska; Rater, M. sa saradnicima, strane 465—-476.

5 Izvestaj Ad Hoc ekspertske grupe.
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IV. Prelazak sa institucionalne zastite na usluge pruzanja
brige i podrske u zajednici

| POGLAVLIE:
Stvaranje uslova za razvoj usluga pruzanja brige i podrske u zajednici

Ovo poglavlje sadrzi pregled aktivnosti koje su podrzale prelazak sa institucionalne zastite na
usluge u zajednici na evropskom i medunarodnom nivou. Ono se takode bavi i pitanjima ljudskih
prava i vrednosti, politickih obaveza i naucnih i ekonomskih pokazatelja. Svrha ovog poglavlja
je da vladama obezbedi podatke na osnovu kojih ¢e podrzati deinstitucionalizaciju® i da pokaze
kako ona koristi ne samo osobama na koje se neposredno odnosi, vec¢ i drustvu u celini. Vlade
i druge zainteresovane strane mogu iskoristiti ovo iskustvo i stvoriti uslove za prelazak, prilago-
davajuci proces nacionalnom kontekstu. Time se omogucava sticanje kolektivnog vlasnistva nad
procesom.

Klju¢ne komponente:

P zastupljenost institucionalne zastite u Evropi

P politicko obavezivanje na razvoj usluga brige i podrske u zajednici kao zamene za institucio-
nalizaciju

P kr3enje ljudskih prava u institucionalnoj zastiti

P Stetni uticaji institucionalizacije

P koridenje resursa u sistemima u lokalnoj zajednici

Il POGLAVLIE:
Procena stanja

Procena stanja predstavlja okosnicu za razvoj sveobuhvatne strategije deinstitucionalizacije i ak-
cionog plana koji ¢e se usredsrediti na izvorne potrebe i probleme i na najbolji nacin iskoristiti
raspoloZive resurse. U ovom poglavlju se objasnjava zasto je potrebno ispitati prepreke za pristu-
panje uslugama brige i podrske u zajednici kada je cilj da se obezbedi puna inkluzija dece, osoba sa
invaliditetom, osoba sa psihickim smetnjama i starijih lica u drustvo.

Kljuéne komponente:

P analiza sistema

P procena resursa

P informacije o postojeé¢im uslugama brige i podrske u zajednici

1ll POGLAVLIE
Razvoj strategije i akcionog plana

Strategija i akcioni plan za deinstitucionalizaciju i pruzanje usluga brige i podrske u zajednici treba
da se razviju iz analize stanja. U ovom poglavlju je prikazano kako strategija i akcioni plan mogu da
podrze koordiniranu i sistemsku reformu, kako na lokalnom, tako i na nacionalnom nivou.

Klju¢ne komponente:

P  ukljudivanje ugesnika u proces
P izrada strategije

P izrada akcionog plana

6 Deinstitucionalizacija se odnosi na proces razvoja niza usluga u zajednici, ukljucujuéi i prevenciju, kako bi se izbegla
potreba za institucionalnom zastitom . Za viSe podataka, videti stranu 28.
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IV POGLAVLIJE:
Uspostavljanje pravnog okvira za pruzanje usluga brige i podrske u zajednici

Kada se donese odluka o zameni usluga institucionalne zastite alternativnim uslugama u zajednici,
vazno je izgraditi pravnu podrsku za inkluziju svih korisnic¢kih grupa u drustvo. Preporuka je da se
tokom tog procesa izvrsi i revizija postojeceg zakonodavstva i politika. Potrebno je ukloniti sve sto
bi moglo da spreci visokokvalitetnu brigu u porodici i zajednici, kao i sve Sto moZe da spreci pristup
uslugama brige i podrske u zajednici ili za ucescée u Zivotu zajednice i ukljucenje korisnika. Te propi-
se treba zameniti zakonima i politikama koji podrzavaju inkluziju u porodicu i zajednicu i ucesce u
njihovom Zivotu.

Klju¢ne komponente:

pravo na Zivot u zajednici

pristup uobicajenim uslugama i sadrzajima
poslovna sposobnost i starateljstvo

prinudni smestaj u ustanovu i prinudno lecenje

VVVYVYY

pruzanje usluga brige i podrske u zajednici

V POGLAVLIE:
Razvoj niza usluga u zajednici

U petom poglavlju se razmatraju razliciti tipovi usluga u zajednici koje su potrebne razlicitim kori-
snickim grupama. Kada se radi o deci, istiCe se potreba za strategijama koje sprecavaju odvajanje
od porodice, podstice povratak u porodicu i podrzava razvoj visokokvalitetnih opcija alternativne
brige u porodici. Sto se ti¢e drugih korisni¢kih grupa, naglasava se znacaj usluga za samostalan Zivot
u zajednici i nacina Zivota koji korisnicima pruza mogucnost izbora i ve¢u kontrolu nad sopstvenim
Zivotima.

Kljucne komponente:

principi razvoja i pruzanja usluga

sprecavanje institucionalizacije

strateSke mere prevencije

razvoj usluga u zajednici

VVVYVYY

uredenje nacina zivota

VI POGLAVLIE:
Raspodela finansijskih, matrijalnih i ljudskih resursa

Ovo poglavlje razmatra reusrse — finansijske, materijalne i ljudske — potrebne za prelazak sa institu-
cionaln na staranje u zajednici. Usled sloZenosti procesa, neophodno je izvrsiti pazljivo planiranje,
i obezbediti koordinaciju i kontrolu. Kako bi reforma napredovala, od klju¢nog je znacaja da se
obaveze koje se odnose na finansiranje ugrade u politike, da se za deinstitucionalizacij isplanira
koris¢enje svih raspoloZivih resursa, kao i da se identifikuju potrebni dodatni resursi.

Klju¢ne komponente:

planiranje — veze izmedu troskova, potreba i rezultata

razmatranja u vezi sa radnom snagom i potrebama za obucenim osobljem
finansiranje novih usluga

vVvvyywy

pretvaranje prepreka u mogucnosti
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VIl POGLAVLIE:
Razvoj individualnih planova

Svrha individualnog plana je da se obezbedi doslednost izmedu toga Sta osoba treba, kako Zeli da
Zivi i podrske koju dobija. Ovo poglavlje ispituje razlicite elemente procesa planiranja i istice znacaj
obezbedivanja svrsishodnog ucescéa korisnika i (gde to odgovara) njihovih porodica i staratelja u
svim fazama procesa planiranja.

Kljucne komponente:

ukljucenje korisnika u donosenje odluka o njihovoj budu¢nosti
vrSenje individualne procene

izrada individualnih planova brige i podrske

vVVvVYVYY

izazovi u procesu planiranja

VIill POGLAVLIE:
Podrska pojedincima i zajednicama u procesu tranzicije

Prelazak sa institucionalne zastite na podrsku u zajednici ne predstavlja samo fizicko preseljenje
ljudi iz ustanove na novo mesto boravka ili u novi oblik smestaja. Kako bi se izbeglo vra¢anje u usta-
novu i kako bi se osigurali najbolji mogudi rezultati za osobe koje koriste usluge, preseljenje treba
pazljivo pripremiti. Poglavlje VIII sadrzi ideje za pripremu i pruzanje podrSke u ovom procesu. Ono
takode istiCe znacaj rada sa starateljima i zajednicom.

Kljucne komponente:
P podrika korisnicima usluga u procesu tranzicije,
P podrika starateljima

P rad sa zajednicama i upravljanje otporom prema promenama

IX POGLAVLIJE:
Definisanje, praéenje i procena kvaliteta usluga

Tokom prelaska sa institucionalne zastite na podrsku u zajednici, ali i po uspostavljanju usluga,
od klju¢nog je znacaja da se spreci preslikavanje institucionalnih praksi u zajednici. Ovo poglavlje
postavlja kriterijume koji se mogu koristiti za merenje kvaliteta usluga. Naglasava se potreba za
vrSenjem neprestanog pracenja i procene usluga i predstavljaju se nacini na koje se korisnici mogu
ukljuciti u procenu usluga.

Kljucne komponente:

znacaj definisanja standarda kvaliteta,

primena standarda na razli¢itim nivoima upravljanja,
definisanje sadrzaja standarda kvaliteta,

razvoj politika i strategija za pracenje i procenu i

VVVYVYY

provera i procena institucionalne zastite.

X POGLAVLIE:
UsavrSavanje radne snage

Postoji snazna veza izmedu osoblja i uspesnog razvoja i odrzavanja kvaliteta usluga u zajednici. Do-
stupnost dobro obucenog osoblja u zajednici utice na to koliko brzo se nove usluge mogu usposta-
viti i kako se moze spreciti preslikavanje institucionalne prakse u postavkama u zajednici. Poslednje
poglavlje utvrduje proces usavrSavanja radne snage koji drzave mogu primeniti tokom prelaska sa
institucionalne zastite na brigu i podrsku u zajednici kako bi se odrzao kvalitet usluga u zajednici.
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Kljucne komponente:

planiranje — identifikacija vestina, uloga i procesa,
izbor osoblja,

obuka i ponovna obuka,

profesionalne vrednosti i etika strucnjaka za socijalni rad i

VVVYVYY

prepreke u usavrsavanju osoblja
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I. Predgovor

Svrha i sadrzaj Smernica

Jedinstvene evropske smernice za prelazak sa institucionalne zastite na brigu i podrsku u zajednici
(Smernice) obezbeduju prakti¢ne savete o tome kako izvrsiti odrZivi prelazak sa institucionalne za-
Stite na alternativne oblike brige i podrske u porodici i zajednici za pojedince koji sada Zive u ustano-
vama, kao i za one koji Zive u zajednici ali Cesto bez odgovarajuée podrske (videti Vazno upuststvo 2
u nastavku). Smernice su zasnovane na najboljim evropskim i medunarodnim primerima iz prakse,
a izradene su u konsultacijama sa klju¢nim evropskim mrezama koje predstavljaju decu, osobe sa
invaliditetom, organizacije za brigu o mentalnom zdravlju, porodice, starija lica i javne i neprofitne
pruzaoce usluga. U procesu izrade su takode konsultovani i visi drzavni sluzbenici iz nekoliko zema-
lja, kao i izvestan broj funkcionera Evropske komisije kako bi se osiguralo da Smernice odgovore na
potrebe od samog pocetka. Strucnjaci za prelazak sa institucionalne zastite na podrsku u zajednici
su pruzili savetodavnu pomo¢ u vezi sa konkretnim aspektima Smernica.

Ono $to razlikuje ove Smernice od druge literature o deinstitucionalizaciji jeste upotreba laickog je-
zika za objasnjavanje klju¢nih nacela i elemenata potrebnih za udaljavanje od institucionalne zastite
i prelazak na Zivot u zajednici. Ove Smernice mogu koristiti kreatori programske politike i donosioci
odluka na nacionalnom, regionalnom i lokalnom nivou, kao i institucije Evropske unije, kako bi ispla-
nirali i sproveli proces promene usluga brige i podrske i omogudili inkluziju dece, odraslih i starijih
lica koji imaju potrebu za brigom i/ili podrskom u drustvo. Smernice isticu obaveze drzava ¢lanica
i EU u skladu sa Konvencijom UN o pravima osoba sa invaliditetom, Konvencijom UN o pravima
deteta i Evropskom konvencijom o ljudskim pravima. U ovim Smernicama prikazan je nacin na koji
proces utvrden ovim dokumentom moZe pomodi u realizaciji prava iz ovih konvencija.

VAZNO UPUTSTVO 2: ALTERNATIVNI OBLICI PRUZANJA BRIGE | PODRSKE U ZAJEDNICI
| PORODICI

lako se u naslovu Smernica pominju usluge koje se pruzaju u zajednici, treba imati na
umu da se pod tim podrazumevaju alternativni oblici pruzanja brige i podrske i u za-
jednici i u porodici kao zamena za institucionalnu zastitu. Ovo je od klju¢nog znacaja
za decu, za koje briga koju pruza porodica treba da bude ispred bilo koje druge mogu¢é-
nosti. Dakle, kada je re¢ o deci, poZeljnije je koristiti izraz ,prelazak sa institucionalne
zastite na brigu i podrsku u porodici i zajednici“.




Ciljevi Smernica

P Podizanje svesti ha nivou EU o potrebama razli¢itih grupa u pogledu brige i/ili podrske, i skre-
tanje paznje na bolji kvalitet Zivota koji ljudi mogu imati u okviru zajednice.

P Pruzanje stru¢nih saveta driavama ¢lanicama, susednim zemljama i institucijama EU, priku-
pljanje primera dobre prakse o prelasku sa institucionalne zastite na podrsku u zajednici.

P Nagladavanje pristupa usmerenih na korisnike usluga prilikom osmisljavanja i pruZanja usluga
brige i podrske.

P Podsticanje drzava ¢lanica da u punoj meri ukljuée korisni¢ke grupe i, gde to odgovara, njiho-
ve porodice i staratelje, kao i druge zainteresovane strane, kao $to su pruzaoci usluga, organi
uprave, civilno drustvo, istraZzivacka zajednica i druge mreze organizacija koje se zalaZu za
promene, kako unutar svojih zemalja, tako i iz inostranstva.

P Ukazivanje na neophodnost promena u drustvu kako bi javne usluge kao $to su zdravstvena
zastita, obrazovanje, saobracaj, stanovanje itd., na nivou zajednice postale inkluzivne i pristu-
pacne za svakoga, bez obzira na smetnje koje imaju, stepen zavisnosti od drugih ili potrebe
uslovljenje invaliditetom.

P Pokazati eti¢ke, socijalne, kulturne i ekonomske vrednosti visokokvalitetne brige i podrike u
porodici i zajednici.

P Osigurati da politike EU i nacionalne politike podrze prelazak sa institucionalne zastite na po-
drsku u zajednici, ukljuCujuci i prevenciju i brigu o deci u porodici, kako bi se odgovorilo na
postojece i buduce potrebe.

Kome su ove Smernice namenjene?

Ove Smernice su pre svega namenjene kreatorima programske politike i donosiocima odluka u
Evropskoj uniji i susednim zemljama, u okviru Cije nadleZnosti se nalazi pruzanje usluga brige i po-
drske deci, osobama sa invaliditetom i njihovim porodicama, osobama sa psihickim smetnjama i
starijim licima.

Kako bi se omogucilo puno socijalno ukljucivanje, Smernice su takode namenjene i politicarima i
viSim drzavnim sluzbenicima koji se bave drugim oblastima programske politike kao Sto su zdravlje,
stanovanje, obrazovanje, kultura, zaposljavanje i saobracaj. One se mogu koristiti na svim nivoima,
ukljucujudi i lokalne vlasti i regione zaduZene za pruzanje usluga i upravljanje na lokalnom nivou.

Smernice su takode namenjene i funkcionerima Evropske komisije zaduZenim za nadzor nad trose-
njem strukturnih fondova i drugih instrumenata finansiranja iz EU u drzavama ¢lanicama i susednim
zemljama, kao i onima koji su nadlezni za socijalnu politiku u EU i za sprovodenje socijalne agende.
Planirano je da se Smernice koriste zajedno sa Priru¢nikom za koris¢enje fondova Evropske unije
za prelazak sa institucionalne zastite na brigu i podrsku u zajednici (Prirucnik), koji su zasnovani na
predlogu Uredbe o strukturnim fondovima za period 2014.-2020.7 Priruc¢nik sadrzi pregled tri faze
upravljanja strukturnim fondovima — programiranje, sprovodenje, pracenje i procena — uz objasnje-
nje Sta u kojoj fazi treba da rade organi uprave, komisije za pracenje i/ili Evropska komisija kako bi
se osiguralo da sredstva EU podrzavaju razvoj alternativa u zajednici kao zamene za institucionalnu
zastitu .

Smernice ukljucuju Cetiri grupe lica koja se uobicajeno stavljaju pod institucionalnu zastitu:
. e deca sa ili bez invaliditeta,

° ® 0sobe sa invaliditetom,

o e osobe sa psihickim smetnjama i

o e starija lica.

Kada je to bilo moguce, Smernice su ove Cetiri grupe korisnika zajedno obradivale kako bi doku-
ment bio pogodniji za koris¢enje. Medutim, pitanja koja se konkretno ticu jedne grupe korisnika

7 COM (2011.) 615 konaéna verzija/2.
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obradena su posebno kako bi se oslikalo stanje iz prakse, a narocito kada je neophodno prepoznati
i priznati razlike izmedu razli¢itih grupa i njihovih konkretnih potreba za brigom i/ili podrskom.

Kako koristiti ove Smernice

Evropska ekspertska grupa prepoznaje prelazak sa institucionalne zastite na podrsku u zajednici
kao veoma sloZen proces, kao i Cinjenicu da ne krecu sve zemlje sa iste pozicije. U Smernicama je
zato namerno izbegnuto koris¢enje pristupa korak po korak. One, umesto toga, navode razlicite
elemente procesa i ukazuju na njihovu medusobnu povezanost. Mada cilj Smernica nije da budu
previse propisujuce, redosled poglavlja sugerise na mogucu polaznu tacku za sprovodenje reforme,
odnosno na izradu strategije i akcionog plana zasnovanih na proceni stanja.

Dosta se zna o tome Sta funkcioniSe, a Sta ne funckionisSe u transofrmaciji sistema usluga brige i
podrske, ali i pored toga drzave Cesto ne uspevaju da nauce iz iskustava drugih. Smernice napo-
minju i neke potencijalne rizike, kao i izazove i prepreke na koje se moZe naici u procesu razvoja
visokokvalitetnih usluga u zajednici. Nadamo se da ¢e ove Smernice obezbediti dovoljno podataka
za buduce planove i aktivnosti.

Zasto su obaveze koje proisti¢u iz Konvencije UN o pravima osoba sa
invaliditetom ukljuéene u poglavlja ovog dokumenta?

U svakom od poglavlja nalazi se referenca na relavantne ¢lanove Konvencije UN o pravima
osoba sa invaliditetom, i na obaveze koje u skladu sa ovom Konvencijom moraju ispunjavati
drzave ugovornice.® Mada ova Konvencija nije jedini medunarodni instrument o ljudskim pra-
vima koji je bitan za ove Smernice (ima ih znatno vise, a nabrojane su u Poglavlju 1), ona je
jedina koja eksplicitno prepoznaje pravo na samostalan Zivot u zajednici. Clan 19. (u nastav-
ku), zahteva od drzava ugovornica da osiguraju da osobe sa invaliditetom imaju pristup javnim
uslugama , koje su potrebne za zZivot i uklju€ivanje u zajednicu, kao i sprec¢avanje izolacije ili
izopsStavanja iz zajednice”. Ovo se ne moZze postici ako drzave nastave da pojedince smestaju
u institucionalnu zastitu.

Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom je relevantna za viSe grupa pojedinaca/pojedin-
ki: za decu i odrasle sa invaliditetom, osobe sa psihickim smetnjama, i starija lica sa invalidi-
tetom. MoZe se reci da se obaveza da se pojedincima obezbedi Zivot u drustvu, i da oni imaju
ista prava na izbor kao i drugi, Siri i na druge grupe, kao sto su deca i starija lica bez invalidite-
ta. ,Nisu sva deca i starija lica koja Zive u ustanovama sa invaliditetom, mada ¢e novi pristup
sadrzan u Konvenciji o pravima osoba sa invaliditetom verovatno imati uticaj i na pripadnike
drugih grupa smesetenih u ustanovama. [...] Mada se Konvencija konkretno odnosi na osobe
sa invaliditetom, ¢lan 19. je utemeljen na pravima koja vaze za sve ljude.“°Ovo izdvajamo zato
sto ova Konvencija ne stvara nova prava — ona su vec proglasena u Univerzalnoj deklaraciji o
ljudskim pravima, Medunarodnom sporazumu o ljudskim i politickim pravima i drugim doku-
mentima — i utemeljena je na nacelima univerzalnosti i nedeljivosti ljudskih prava.

Prema tome, ove Smernice treba da koriste drzave i Evropska unija kao instrument za prime-
nu Konvencije UN o pravima osoba sa invaliditetom.

8 Lista zemalja koje su ratifikovale Konvenciju UN o pravima osoba sa invaliditetom i Opcioni protokol se moze naci na
adresi http://www.un.org/disabilities/countries.asp?id=166
9 OHCHR (2010) Zaboravljeni Evropljani — Zaboravljena prava: Ljudska prava osoba smestenih u ustanove. Zeneva,
OHCHR, str. 7.
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Clan 19. — Samostalan zivot i ukljuéivanje u zajednicu

Drzave ugovornice ove Konvencije priznaju jednako pravo svim osobama sa invaliditetom da

Zive u zajednici, da imaju jednak izbor kao i drugi i preduzede efikasne i odgovaraju¢e mere da

osobama sa invaliditetom olaksaju potpuno uZivanje ovog prava i njihovo potpuno ukljuciva-

nje i ucesce u zajednici, uklju€ujuci obezbedenjem da:

a. osobe sa invaliditetom imaju moguénost izbora boravista, kao i na to gde i sa kim ce
Ziveti, ravnopravno sa drugima, i da ne budu obavezne da Zive u nekim konkretnim Zi-
votnim uslovima;

b.  osobe sainvaliditetom imaju pristup ve¢em broju kuénih, rezidencijalnih i drugih usluga
za pruZanje podrske od strane zajednice, ukljucujuci licnu pomo¢ koja im je potrebna za
zivot i ukljucivanje u zajednicu, kao i sprecavanje izolacije ili izopstavanja iz zajednice;

c.  uslugeiolaksice koje zajednica pruza stanovnistvu u celini budu pod istim uslovima do-
stupne osobama sa invaliditetom i da zadovoljavaju njihove potrebe.

Zasto su obaveze koje proisti¢u iz Konvencije UN o pravima deteta
ukljuéene u poglavlja ovog dokumenta?

Konvencija o pravima deteta kazZe da ,,u cilju potpunog i uskladenog razvoja njegove ili njene
licnosti“ dete treba da ,odrasta u porodicnom okruzenju, u atmosferi srece, ljubavi i razu-
mevanja“. Pored toga, navodi se niz decjih prava, koja kad se sva objedine sugerisu da vecina
dece treba da Zivi sa i da se o njima stara porodica u kojoj su rodena (¢lanovi 9. i 7.). Prevas-
hodna odgovornost roditelja je da svoju decu podizu, dok je odgovornost drzave da pruze
podrsku roditeljima kako bi oni ostvarili svoju odgovornost (¢lan 18.). Deca takode imaju pra-
Vo na zastitu od povredivanja i zlostavljanja (¢lan 19.), na obrazovanje (¢lan 28.) i na odgo-
varajucu zdravstvenu negu (¢lan 24.), ali istovremeno imaju pravo na to da ih podiZe njihova
porodica. Kada im njihova porodica i pored podrske koju prima od drZzave ne mozZe pruZiti
brigu i podrsku koja im je potrebna, dete ima pravo na smestaj u drugu porodicu (¢lan 20.).1°
Deca sa intelektualnim ili fizickim smetnjama imaju pravo da Zive u ,,uslovima koji obezbeduju
dostojanstvo, unapreduju samopouzdanje i omogucavaju njegovo aktivno ucesée u zajednici“
(¢lan 23.).

10 Maleir i Brauni (2007), Deinstitucionalizacija i promena dedjih sluzbi, Vodic¢ ka dobroj praksi. Univerzitet u Birminge-

mu, Birmingem
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Zasto su obaveze koje proisti€u iz Evropske konvencije o ljudskim
pravima ukljuéene u poglavlja ovog dokumenta?

Drzave ugovornice Evropske konvencije o ljudskim pravima su u obavezi da svakome u svojoj
nadleznosti garantuju ljudska prava i slobode.' Ova Konvencija je od velikog znacaja jer je
pravno obavezujuda, i kazne se mogu izricati u slucaju krSenja prava.

U ¢lanu 3. se kaze da , Niko ne sme biti podvrgnut muceniju ili neCovec¢nom ili ponizavaju¢em
postupaniju ili kaznjavanju® i to bez izuzetka. KrSenje odredaba iz ovog ¢lana moze nastupiti
kada praksa koja se sprovodi u nekoj ustanovi ima takav uticaj na Zivot neke osobe da se time
prelazi postavljena granica. Clanom 8. Konvencije garantuje se pravo postovanja li¢nog i po-
rodi¢nog Zivota, i propisuje da se javne vlasti ne¢e neopravdano mesati u vrSenje ovog prava
osim ako to nije u skladu sa zakonom i neophodno u demokratskom drustvu. Ovaj ¢lan se, na
primer, moze primeniti u slu¢ajevima kada su deca proizvoljno odvojena od svoje porodice,
ili kada smestaj utice na mogucnost deteta ili odrasle osobe da ostane u kontaktu sa svojom
porodicom.

Evropska ekspertska grupa za prelazak sa institucionalne
zastite na podrsku u zajednici

Ove Smernice i pratec¢e publikacije (Prirucnik i materijal za obuku) su rezultat rada Evropske ek-
spertske grupe za prelazak sa institucionalne zastite na podrsku u zajednici. Ova grupa, ranije po-
znata kao Ad Hoc ekspertska grupa za prelazak sa institucionalne zastite na podrsku u zajednici,
oformljena je u februaru 2009. godine na inicijativu tadasnjeg komesara za zaposljavanje i socijalna
pitanja Vladimira Spidla, s ciliem da se posveti redavanju pitanja reforme institucionalne zastite
u Evropskoj uniji. Uspostavljanju ove grupe prethodila su dva izvestaja o institucionalizaciji dece
i odraslih sa invaliditetom u EU — Ukljuceni u drustvo®* i Deinstitucionalizacija i Zivot u zajednici:
ishodi i troskovi®3, koje je finansirala Evropska komisija.

Grupa je okupila organizacije koje predstavljaju decu, porodice, osobe sa invaliditetom, organizacije
za brigu o mentalnom zdravlju, javne i neprofitne pruzaoce usluga, drzavne organe i meduvladine
organizacije. To su COFACE (Konfederacija organizacija porodica u EU), EASPD (Evropsko udruZenje
pruzalaca usluga osobama sa invaliditetom), EDF (Evropski forum osoba sa invaliditetom), ENIL/
ECCL (Evropska mreZa za samostalan Zivot/Evropska koalicija za Zivot u zajednici), ESN (Evropska
socijalna mreza), Eurochild, Inclusion Europe (Inkluzivna Evropa), Lumos, MHE (Mentalno zdravlje
u Evropi), OHCHR (Kancelarija visikog komesara za ljudska prava, Regionalna kancelarija za Evropu)
i UNICEF.*

Krajem 2009. godine, Grupa je objavila uticajan izvestaj kojim su utvrdena ,osnovna zajednicka
nacela” deinstitucionalizacije, zajedno sa preporukama drzavama clanicama i Evropskoj komisiji.
IzvesStaj Ad Hoc ekspertske grupe o prelasku sa institucionalne zastite na podrsku u zajednici je
potpisao komesar Spidla, i on je preveden na sve jezike EU.’* Od objavljivanja, izvestaj je koristilo
nekoliko vlada koje su pripremale svoje strategije i akcione planove, kao i nevladine organizacije
(NVO)* i druge organizacije koje zagovaraju Zivot u zajednici. Jedna od kljuc¢nih preporuka izvestaja,

11 Clan 1.

12 Frajhof, Parker, Ku i Grajg (2004) Ukljuceni u drustvo: Rezultati i preporuke evropske istraZivacke inicijative za alter-
native stanovanja osoba sa invaliditetom u zajednici. Brisel: Inkluzivna Evropa.

13 DECLOC izvestaj

14 Nedugo pre zavrsetka izrade ovih Smernica, Grupi se pridruzila Evropska federacija nacionalnih organizacija koje
rade sa beskucnicima (FEANTSA).

15 Izvestaj je dostupan na engleskom jeziku na adresi http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=89&new-
sld=614&further
News=yes, ili na drugim jezicima na zahtev.

16 U nekim zemljama definisane kao humanitarne ili neprofitne organizacije.
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koju su komesar Spidla i drugi zvani¢nici Evropske komisije naroéito pozdravili, je izrada smernica
koje na prakti¢an nacin objasnjavaju kako preci sa institucionalne zastite na Zivot u zajednici, i u
kojima su istaknuti najveci izazovi i moguca resenja.



II . Uvod

Vise od milion dece i odraslih Zive u ustanovama Sirom Evrope.'” Ustanove su se nekada smatrale
najboljim oblikom brige za decu iz ugrozenih i rizi¢nih grupa, i za odrasle sa razli¢itim potrebama
za podskom. Medutim, pokazalo se da institucionalna zastita daje konstantno losije rezultate od
visikokvalitetnih usluga u zajednici, Sto ¢esto vodi ka dozivotnom socijalnom iskljuéenju i izopstava-
nju.’® Naucna istraZivanja su pokazala da Cak i kraca institucionalizacija moZe negativno uticati na
mozdani razvoj kod dece mladeg uzrasta, Sto ostavlja dugotrajne posledice na njihovo emotivno
stanje i ponasanje.” Iz tih razloga, ali i kao rezultat usvajanja Konvencije o pravima osoba sa invalidi-
tetom, Konvencije o pravima deteta, Evropske konvencije o ljudskim pravima i drugih instrumenata
kojima se unapreduju ljudska prava, institucionalizacija se sve viSe prepoznaje kao losa politika i
krSenje ljudskih prava.

Razvoj kvalitetnih usluga u zajednici je pitanje postovanja ljudskih prava i postizanja dobrog kvalite-
ta Zivota svih onih kojima je potreban neki vid brige i/ili podrske. Sve evropske zemlje su u obavezi
da obezbede da svako dete bude u moguénosti da uZiva Zivotni standard koji odgovara njegovom
fizickom, mentalnom i socijalnom razvoju,? uz posStovanje nacela da sva deca treba da odrastaju
u porodi¢nom okruZenju, u atmosferi srece, ljubavi i razumevanja.** Pored toga, ¢lan 8. Evropske
konvencije o ljudskim pravima svim gradanima garantuje pravo na postovanje licnog i porodi¢nog
Zivota. Osobe sa invaliditetom imaju pravo da Zive samostalno i da budu ukljuceni u zajednicu.? Ov
pravo, utemeljeno u Konvenciji o pravima osoba sa invaliditetom, odnosi se na sve ljude bez obzira
na starost, sposobnost ili prirodu njihovih smetnji ili psihicke smetnje. To znaci da svako treba da
ima moguénost da Zivi i ucestvuje u Zivotu zajednice koju izabere. Oni treba da budu ukljuceni u
dnosenje odluka o brizi i/ili podrsci koja im se pruZa, i treba da imaju maksimalnu kontrolu nad
svojim zivotom. Vizija o tome Sta ljudi mogu postici u Zivotu ako imaju odgovarajuéu podrsku treba
da bude u srcu nacionalnih, regionalnih i lokalnih planova za prelazak sa institucionalne zastite na
brigu i podriku u zajednici.?

Mnoge drZave su ve¢ pristupile procesu promene nacina na koji pruzaju brigu i podrsku deci i odra-
slima, i zamenile su neke ili sve dugotrajne rezidencijalne ustanove sluzbama za pruzanje usluga
brige i podrske u porodici i zajednici. Izazov na koji se nailazi u ovom procesu jeste da se osigura
da novi sistemi brige i podrSke uvazavaju prava, dostojanstvo, potrebe i Zelje svakog pojedinca i

17 Deca i odrasli sa invaliditetom (ukljucujuéi i osobe sa psihi¢kim smetnjama). Obuhvata EU i Tursku, iz DECLOC izve-
Staja

18 Smajk sa saradnicima, strane 210-218 — Grcka — Voria sa saradnicima (2003), UK — Tizard i Ris (1974) i US — Harden
(2002);

Paskina, strane 42—45; Rater, M. sa saradnicima, strane 465— 476.

19 Baulbi; Matejcek i Lengmajer; Nelson i Koga; Rater sa saradnicima, strane 465—- 476.

20 Konvencija UN o pravima deteta, ¢lan 27.

21 Preambula Konvencije UN o pravima deteta.

22 Konvencija UN o pravila osoba sa invaliditetom, ¢lan 19.

23 DECLOC izvestaj, strana 52.



njegove porodice.?* Neke od lekcija koje su se pojavile tokom ovih godina su: znacaj vizije, potrebe
stupanja u kontakt sa civilnim drustvom, potreba da se okupe sve zainteresovane strane, i kao kljuc-
na - uloga vodstva u ovom procesu.

Vizija promene

,Kljucni Cinioci uspesne zamene institucionalne zastite brigom i podrskom u zajednici su nacionalni
(ili pak regionalni) okvir programske politike i detaljni lokalni planovi za prebacivanje brige i podrske
iz ustanova u dobro pripremljenu zajednicu, pri ¢emu i jedno i drugo treba da objedini pozitivne, ali
i realne vizije bududeg Zivota pojedinaca“®

Drzave koje su presle sa institucionalne zastite na brigu i podrsku u zajednici®® su shvatile da je
strateska vizija celokupne reforme jedan od najvaznijih Cinilaca koji stoji u osnovi ovog procesa.
Bilo bi idealno kada bi ovu viziju uoblicila centralna vlast, ali uz ucesce svih zainteresovanih strana
u sistemu, pocev od lokalnih vlasti pa do organizacija koje predstavljaju korisnike usluga. Trebalo bi
takode predvideti odredene podsticaje koji bi doveli do promena, i promovisati pozitivne primere
dobre prakse, Sto ukljucuje mere kao Sto su npr. obustava izgradnje novih ustanova i preusmerava-
nje resursa iz ustanova u sluzbe za pruzanje usluga u okviru zajednice.?”

Rad sa korisnicima i pruzaocima usluga

U procesu razvoja strateske vizije, od klju¢nog je znacaja da vlada radi sa ljudima koji ¢e na kraju ko-
ristiti ove usluge, sa organizacijama koje ih predstavljaju i sa njihovim porodicama. Ma koliko da je
vazno ukljuciti pruzaoce usluga u ovaj proces, prava i stavovi korisnika treba uvek da budu na prvom
mestu. U drzavama cije su vlade preduzele radnje na prelasku sa institucionalnog sistema na sistem
socijalne zastite u okviru zajednice, najcesce se radilo upravo o odgovoru na pozive za reformama
koje su isticale upravo ove kljucne zainteresovane strane.

Kada je re¢ o odrzivosti procesa reformi, organizacije koje predstavljaju decu, osobe sa invalidite-
tom, osobe sa psihickim smetnjama i starija lica igraju klju¢nu ulogu. Potpuni prelazak sa institucio-
nalne zastite na podrsku u zajednici moZe potrajati godinama, i verovatno je da ¢e se u tom periodu
menjati nacionalne i lokalne vlasti. Postoji opasnost da nova vlast ne nastavi reformu, ili da se vrati
na stari sistem. Snazan i posvecéen pokret civilnog drustva moZe vratiti proces na pravi put i osigurati
da on bude izveden do kraja prema planu. Jos jedan bitan aspekt uloge civilnog drustva ogleda se
i u zagovaranju podrske procesu prelaska sa institucionalne zastite na podrsku u zajednici kod svih
politickih stranaka, ¢cime se smanjuje uticaj promene vlasti.

Ukljuéenje zainteresovanih strana

Veoma je vazno da se u procesu planiranja nijedna zainteresovana strana ne doZivljava kao pre-
preka ili smetnja.?® Zapravo je od vitalnog znacaja da se okupe sve interesne strane, ukljuéujudi
i korisnike usluga, porodice, pruzaoce usluga i njihovo osoblje, lokalne vlasti, sindikate i lokalne
zajednice, a sve u cilju otklanjanja zabrinutosti i razbijanja mitova. Izgradnja zajednicke vizije inklu-

24 U vedini slucajeva, porodica predstavlja klju¢nu mrezu podrske u Zivotu pojedinca, te je stoga treba ukljuciti u do-
nosenje odluka o pruzenoj brizi, odnosno podrsci. Medutim, treba napomenuti da postoje slucajevi kada su interesi
porodice u suprotnosti sa interesima korisnika usluga, ili se radi o nekim drugim slucajevima kada porodicu ne treba
ukljuciti u donosenje odluke. Interesi korisnika usluga treba uvek da budu na prvom mestu, kao i njihove potrebe i
Zelje.

25 DECLOC izvestaj, strana 52.

26 Smatra se da su lideri u ovoj oblasti u Evropi skandinavske zemlje (a posebno Svedska) i UK. Sto se ti¢e dugoroénog
staranja o starijim licima, drzave kao $to je Danska su ostvarile veliki napredak u razvoju sluzbi za pruzanje podrske
u okviru zajednice.

27 Pauer Endriju (2011) Aktivno gradanstvo i invaliditet: Ucenje lekcija u procesu promene nacina pruzanja usluga
podrske osobama sa invaliditetom. Galvej: Nacionalni univerzitet Irske u Galveju, strana 15.

28 Ibid., strana 15.
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zije razli¢itih grupa u zajednicu i ostvarivanja njihovog prava da Zive samostalno predstavlja vazan
korak ka postizanju ovog cilja. Usvajanje ovog pristupa e osigurati ostvarivanje osecaja vlasnistva
nad procesom na lokalnom nivou, i trebalo bi da za rezultat ima snaznu posvecenost poboljavanju
Zivotnih prilika ovih ljudi.

Vodstvo kao pokreta¢ promena

Vodstvo je u zemljama koje su ostvarile dobar napredak u prelasku na pruzanje usluga u zajednici
bilo od najveceg znacdaja.?®SloZenost ovog procesa i raznolikost relevantnih zainteresovanih stra-
na moze dovesti do ‘zamora od reorganizacije’: razoCaranja u promene i nedostatka motivacije za
pruzanje podrske procesu. Stoga je potrebno obezbediti politicko i stru¢no vodstvo na razlicitim
nivoima, koje bi predstavljalo pokretacku snagu za promene. Dobro vodstvo se odlikuje voljom za
radom u partnerstvu sa drugima. U procesu u kojem se moze ocekivati otpor i sukob, dobar voda
moze usmeravati reformu i pregovarati sa drugima, a da pritom ne ugrozi glavne ciljeve. U cilju
podsticanja vodstva, drzave obezbeduju razlicite podsticaje, kao Sto su subvencije za inovacije za

podrsku osobama koje su voljne da okusaju nove inicijative.*
31

VAZNO UPUTSTVO 3: DESET LEKCIJA O TOME KAKO OSTVARITI ZIVOT U ZAJEDNICI*

1.  Obezbediti da pobornici Zivota u zajednici budu ukljuceni u vodenje procesa pro-
mena.

Postaviti potrebe i prioritete ljudi u centar procesa planiranja.
Postovati iskustva i ulogu porodice.
Stvoriti pravi dom i prilagoditi podrsku svakom pojedincu.

vk W

Usredsrediti se na postizanje kvalitetnih usluga i obezbediti da ljudi mogu bezbed-
no Ziveti svoje Zivote.

o

AngaZovati i usavrsiti kvalifikovano osoblje.
Obezbediti opsezne partnerske odnose u sprovodenju promena.

8.  Osmisliti jasan plan i dinamiku formiranja neophodnih usluga u zajednici kako bi
ustanove postale suvisne.

9.  Ulagati u delotvorno informisanje svih na koje se ovaj proces odnosi, ukljucujuci i
zajednice u koje se ljudi sele, o celokupnom procesu.

10. Pruziti podrsku svakom licu u prelasku na Zivot u zajednici.

29 Ibid., strane 17-18.
30 Videti na primer Genio Trust u Irskoj: http://www.genio.ie/

31 Odlomak iz publikacije Ljudi na prvom mestu u Kanadi/Kanadsko udruZenje za Zivot u zajednici (2010.), Pravi na¢in
—Vodic za zatvaranje ustanova i ostvarivanje Zivota u zajednici za osobe sa intelektualnim smetnjama, dostupno na:
http://www.institutionwatch.ca/cms-filesystem-action ?file=resources/the_right_way.pdf
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ITI. Znacenje kljucnih izraza

1. ‘Ustanova’

Znacenje izraza ,ustanova“ ili ,institucionalna zastita“ se u zavisnosti od pravnog i kulturnog okru-
Zenja drzave drugacije poima. Ove Smernice iz tog razloga koriste isti pristup kao i Ad Hoc izvestaj.*
Ad Hoc izvestaj ne definiSe ustanovu prema kapacitetu, odnosno broju korisnika, ve¢ o njoj govore
kao o ,institucionalnoj kulturi®. Prema tome, ,ustanovom® smatramo svaku uslugu rezidencijalnog
tipa u okviru koje:

o su korisnici izopsteni iz Sire zajednice, odnosno primorani da Zive zajedno;
o korisnici ne kontroliSu svoj Zivot u dovoljnoj meri, kao ni odluke koje na njih uticu;
o potrebe same organizacije imaju prednost u odnosu na licne potrebe korisnika.

U isto vreme, kapacitet predstavlja bitan faktor kada se razvijaju nove usluge u okviru zajednice.
Zivotno uredenje manjeg obima u kojem su usluge ve¢ prilagodene pojedincu ¢e lak$e omoguditi
izbor i samostalno odredenje korisnika®, kao i uslugu koja je usmerena na potrebe. Kada se razvija-
ju strategije za prelazak sa institucionalne zastite na podrsku u zajednici, pojedine zemlje biraju da
ogranice maksimalni broj korisnika koji mogu biti smesteni u isto okruzenje, na primer, odredenjem
broja osoba koje mogu Ziveti u stanu ili zgradi.** Ovakav pristup moZe osigurati da se institucionalna
kultura ne pretace u nove usluge.

Medutim, ne sme se zaboraviti da ni mali smestajni kapacitet sam po sebi ne garantuje ukidanje
institucionalne kulture u okruzenju. Postoji jos Citav niz faktora koji uti¢u na kvalitet usluge, kao
Sto su stepen mogucnosti izbora koji koriste korisnici usluga, zatim nivo kvaliteta pruzene usluge,
ucesce u zajednici i sistemi kontrole kvaliteta koji se primenjuju. U nekim slucajevima ljudi mogu
biti primorani da prihvate neki tretman kako bi pristupili uslugama u zajednici.* U tim slucajevima,
institucionalna kultura ipak dominira, uprkos ¢injenici da sama usluga i nije institucionalna po svom
karakteru.

1.1. Ustanove za osobe sa psihickim smetnjama

Psihijatrijske ustanove se na vise nacina razlikuju od domova za socijalnu zastitu i drugih vrsta rezi-
dencijalnih ustanova u kojima borave osobe iz drugih grupa. OkruZenje u kojem stanuju osobe sa
psihi¢kim smetanjama Cesto su prevashodno medicinskog karaktera. To su obi¢no psihijatrijske bol-
nice ili odeljenja psihijatrije u opstim bolnicama, u kojima poslove vodi medicinsko osoblje. Osnova
za prijem u u ovakvu ustanovu je psihijatrijska dijagnoza, a leCenje je takode medicinske prirode,

32 Izvestaj Ad Hoc ekspertske grupe

33 Izvr$na zdravstvena sluzba (2011.) Vreme je da se promeni praksa zdruZenog stanovanja: Strategija za inkluziju u
zajednicu, Izvestaj Radne grupe o zdruZzenom stnovanju, strana 68

34 U Svedskoj je na primer smestaj u okviru zajednice osmisljen tako da ima najvide $est zasebnih odeljenja ili stanova,
i mora se nalaziti u obi¢noj zgradi. (videti Taunslija sa saradnicima (2010.), Primena politika kojima se podrZava
samostalno stanovanje osoba sa invaliditetom u Evropi: saZeti izvestaj. Bisel: ANED, strana 19)

35 Videti na primer Smuklera i Apelbauma, Pritisci, uticaji, prisila i primoravanje u le¢enju u okviru mentalnih sluzbi,
Zurnal o mentalnom zdravlju, 17(3), jun 2008., strane 233-244.
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i tim procesom upravljaju psihijatri i drugo medicinsko osoblje. Pored toga, ustanove psihijatrij-
skog tipa Cesto finansiraju organi nadlezni za zdravlje, ili se njihov rad omogucava iz zdravstvenog
budZeta, a ne iz socijalnog. Stoga treba napraviti jasnu razliku izmedu psihijatrijskog lecenja kao
vida usluge u okviru zdravstvene zastite, i institucionalizacije kao oblika socijalnog tretmana prema
ili protiv osobe sa psihickim smetnjama. Jedan od osnovnih razloga za institucionalizaciju je nedo-
statak socijalnih sluzbi u zajednici, Sto dovodi do diskriminacije i socijalnog izopstavanja osoba sa
psihi¢kim smetanjama.

1.2 Ustanove za decu

U Smernicama UN o alternativnoj brizi o deci ne postoji definicija za ,,ustanovu®; u tekstu tih smer-
nica one se izjednacavaju sa ,velikim rezidencijalnim objektima“3®

Na osnovu Smernica UN, a u odsustvu univerzalno prihvacene definicije, Eurochild savetuje da se
izraz ,,ustanova za decu” definise kao ,,(Cesto veliko) rezidencijalno okruZenje koje nije napravljeno
tako da odgovori na potrebe dece, niti li¢i na porodi¢no okruzenje, i koje pokazuje sve osobine
tipi¢no institucionalne kulture (nije uredeno prema potrebama pojedinca/pojedinke, prati stroge
rutine, tretman se vrsi po kliSeu, prisutna je socijalna distanca, odlikuje se zavisnoséu, nedostatkom
odgovornosti, itd.)”. Pored ovih, pominju se i odlike organizovane rutine, strukture koja nema nista
licno, i velikim brojem dece po negovatelju.

Kada se donosi odluka o tome sta je ustanova, UNICEF gleda na to ,,da li deca imaju redovan kontakt
i da li uZivaju zastitu roditelja ili drugih ¢lanova porodice, ili primarnih staratelja, i koliko je verovat-
no da ¢e vecina dece smestena u tim objektima ostati u njima na neodredeni vremenski period”.
Oni medutim, priznaju da nijedna od definicija nije sveobuhvatna, i da ¢e zavisiti od konteksta u
razli¢itim drzavama.?”

Postoje razliciti tipovi decjih ustanova, ukljucujuéi i ,,domove za odojcad”, u koje se obi¢no smestaju
bebe i deca uzrasta do éetiri godine, zatim ,,decji domovi“ i ,internati“.3® Ustanove za decu se ¢esto
nazivaju i ,sirotista”, uprkos ¢injenici da veéina smestene dece nisu siro¢ad.*

U mnogim zemljama se ustanove za decu nalaze u nadleZnosti razli¢itih ministarstava, te tako popri-
maju osobine onih nadleznih organa koji upravljaju tim ustanovama.*® Cesto su domovi za odoj¢ad
u nadleznosti zdravstvenih sluzbi i stoga su po svojoj prirodi medicinske ustanove. Preovladujudi
decji domovi i rezidencijalne Skole za decu sa smetnjama u razvoju i invaliditetom su obi¢no u nad-
leZznosti ministarstva prosvete, i Cesto su primarno orijentisane na obrazovanje. Deca sa smetnjama
u razvoju su obi¢no u nadleZznosti ministarstva za socijalnu zastitu. U nekim zemljama se ta deca
smestaju zajedno sa odraslima u ustanove za odrasle osobe sa invaliditetom, pri ¢emu im se pruza
slaba zastita od povredivanja.

Podela nadleZnosti za decje ustanove izmedu razlicitih ministarstava Cesto rezultira razdvajanjem
brade i sestara i redovnim selidbama iz jedne ustanove u drugu.*

2. ‘Deinstitucionalizacija’

U ovim Smernicama se izraz ‘deinstitucionalizacija’ izbegava koliko i kad je god to moguce, jer se
pod njim najcesce podrazumeva samo zatvaranje ustanova. Na mestima na kojima je ovaj izraz
upotrebljen, on se odnosi na proces razvoja niza usluga u zajednici, ukljucujudi i prevenciju kojom
se smanjuje potreba za institucionalnom zastitom.

36 Ujedinjene nacije (2009.) Smernice za alternativnu brigu o deci. Njujork: Ujedinjene nacije, stav 23.

37 UNICEF Konsultacije u vezi sa definicijama o formalnom staranju o deci, strane 12-13.

38 Brauni, K. (2009.) Rizik od povredivanja dece mladeg uzrasta smestene u ustanovama. London: Spasimo decu,
strana 2.

39 Malejr i Brauni, op.cit.
40 Ibid.
41 Ibid.
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UNICEF definiSe deinstitucionalizaciju kao ,,potpun proces planiranja promene, smanjenje kapa-
citeta i/ili zatvaranje rezidencijalnih ustanova, i uspostavljanje niza drugih usluga za brigu o deci
uredenih standardima zasnovanim na pravima i orijentisanim ka rezultatu.“*

3.’Usluge u zajednici’

Izraz ,,usluge u okviru zajednice” ili ,briga i podrska u zajednici” se u ovim Smernicama odnosi na ci-
tavu lepezu usluga kojima se pojedincima omogucava da Zive u zajednici, odnosno kada je rec o deci,
da Zive u porodi¢nom okruZenju, nasuprot boravku u ustanovi. Ovaj izraz obuhvata opSte usluge,
kao Sto je stanovanje, zdravstvena zastita, obrazovanje, zaposljavanje, kultura i rekreacija, odnosno
usluge koje bi trebalo da budu dostupne svima bez obzira na prirodu njihovih smetnji ili stepena
potrebne podrske. Ovaj izraz se takode odnosi i na specijalizovane usluge, kao Sto je licna pomoc¢
osobama sa invaliditetom, privremena nega, i drugo. Pored toga se odnosi i na brigu o deci u poro-
dici ili u zajednici nalik porodici, ukljucujudi i brigu i podrsku koju pruza druga porodica i preventivne
mere za ranu intervenciju i porodi¢nu podrsku. Usluge u zajednici su detaljnije opisane u Poglavlju 5.

4. ‘Prevencija’

Prevencija Cini sastavni deo procesa prelaska sa institucionalne zastite na brigu i podrsku u porodici.

Kada je rec o deci, ovaj izraz ukljucuje Sirok spektar pristupa kojima se podrzava Zivot u porodici
i spre¢ava potreba za smestaj deteta u ustanovu alternativne brige, drugim re¢ima, odvajanje od
njegove ili njene uze ili Sire porodice ili staratelja.*®

Kada je re¢ o odraslima, prevencija se odnosi na Siroku lepezu usluga podrske pojedincima/pojedinka-
ma i njihovim porodicama, s ciljem da se spreci potreba za institucionalizacijom. Sto se tice starijih lica,
treba se usredsrediti na prevenciju bolesti i gubitka vitalnih funkcija, kao i na ponovno uspostavljanje
samostalnosti. Prevencija se odnosi na opste i specijalizovane usluge (videti Poglavlje 5 za primere).

5. ,,Alternativna briga”

Alternativna briga se odnosi na brigu o deci bez roditeljskog staranja. Ona ne predstavlja alternativu
za institucionalnu zastitu, jer alternativna briga moze ukljuciti i smestaj u ustanovu.

Alternativna briga se osim toga jo$ definisSe kao ,,formalni ili neformalni sporazum na osnovu koga
se vodi briga o detetu barem tokom nodi, izvan roditeljskog doma, bilo na osnovu odluke sudskog
ili upravnog organa ili propisno akreditovanog tela, bilo na inicijativu deteta, njegovih roditelja ili
primarnih staratelja, ili pak spontane odluke pruzaoca usluga brige o detetu u odsustvu roditelja.
To ukljucuje neformalno hraniteljstvo kod rodaka ili u porodici sa kojom dete nema rodbinske veze,
formalni smestaj u hraniteljsku porodicu, druge oblike smestaja u porodicu ili u zajednicu nalik po-
rodici, u sigurne kuce radi brige o detetu u vanrednim okolnostima, tranzitne centre u vanrednim
situacijama, druge kratkorocne ili dugorocne rezidencijalne ustanove, ukljucujuci i domove za gru-
pno stanovanje i stambene jedinice za nezavisno stanovanje dece uz nadzor.*

Ne postoji eksplicitna definicija u Smernicama UN kojom bi se napravila razlika izmedu ,,brige u
porodici“i, brige u zajednici nalik porodici”, mada se obe smatraju razli¢itim u odnosu na institucio-
nalnu zastitu. Kada su u pitanju usluge za brigu o deci u zajednici koje su u razvoju, sledece definicije
mogu biti korisne.*

42 UNICEF (2010.) Kod kuce ili u domu? Formalna briga i usvajanje dece u isto¢noj Evropi i centralnoj Aziji, strana 52.
43 Spasimo decu UK (2007.), Definicije u vezi sa zastitom i brigom o deci, strana 11.
44 Ibid., strana 2.

45 NajdZel Kantvel (2010.) Preradene definicije u vezi sa formalnom alternativnom brigom o deci: Rad sa diskusijom.
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Briga u porodici Briga u zajednici nalik porodici

Kratkorocno ili dugoro¢no organizovana Uredenje u okviru kojeg se briga o deci vrsi u
briga o detetu, na osnovu sporazuma, a ne malim grupama, na nacin i pod uslovima koji
naloga nadleZznog organa, u okviru kojeg se podsecaju na zasebnu porodicu, sa jednomiili

dete smesta u domace okruZenje, u gde je/su  vise roditeljskih figura kao staratelja, ali ne u
glava(e) porodice izabrana/e i pripremljena/e  uobi¢ajenom domacem okruZenju tih osoba.
za pruzanje ovakve brige, i koja u toku tog

perioda prima materijalnu i nematerijalnu

podrsku.

6. ‘Samostalno stanovanje’

SVEDOCENJE 1: SAMOSTALNO STANOVANJE

,Sta za mene znaci samostalno stanovanje? Mislim da je to veoma duboko pitanje, pitanje
koje menja Zivot, i koje znac¢i mnogo toga. Pretpostavljam da mogu da kaZem da je ono pro-
menilo moj Zivot, i znam da je promenilo Zivote mnogih drugih osoba sa invaliditetom sa koji-
ma sam ja dosao u kontakt [...] Mislim da je tesko tu poruku preneti do svih onih koji moZda i
ne zavise od drugih i od njihove pomo¢i u svakodnevnom Zivotu. Medutim, meni je to podarilo
Zivot, rad (radio sam veoma mnogo) i mogucnost i izbor da radim ono Sto Zelim, kao Sto i vi
radite. Mislim da za nekog sa ogranicenjima nalik mojima, za nekog sa ozbiljnim smetnjama
kao sto su moje, da je to sloboda. Za mene je to sloboda da mogu da radim ono sto Zelim, kada
to Zelim i onako kako to Zelim, jer uz sebe imam ljude koji me mogu podrZati da tako i uradim.””

Izraz ,samostalno stanovanje” se Cesto koristi umesto izraza ,Zivot u zajednici” kada je re¢ o
osobama sa invaliditetom i starijim licima. On ne znaci ,uradi sam” ili ,sam si sebi dovoljan”. Sa-
mostalno stanovanje je izraz koji podrazumeva da ljudi mogu da izaberu i da donesu odluku o tome
gde Ce i sa kim Ziveti, i kako ¢e organizovati svoj svakodnevni Zivot. Za to je potrebno sledece:

o pristupacno okruzenje,

o pristupacna prevozna sredstva,

o dostupnost tehnickih pomagala,

o pristup informacijama i sredstvima komunikacije,

o pristup uslugama licne podrske, kao i poducavanja o Zivotnim i veStinama potrebnim za za-
poslenje i

o pristup uslugama u okviru zajednice.”

Izraz takode prepoznaje i podrZava staratelje u porodici, ukljucujuéi i potrebu da se pomogne u
odrzanju ili unapredenju kvaliteta njihovog Zivota.*®

Kada je re¢ o deci, izraz samostalno stanovanje znaci “samostalno stanovanje pod nazorom”, i u
tom slucaju se misli na decu od 16 godina starosti i viSe. To su stambene jedinice u kojima deca i

46 Citat izlaganja DZona Evansa OBE, ¢lana Ekspertske grupe za prelazak sa institucionalne zastite na podrsku u
zajednici u Zajednickoj komisiji za ljudska prava (2012), Ostvarivanje prava osoba sa invaliditetom na samostalno
stanovanje. London: Gronji dom, Donji dom, strana 10.

47 Evropska mreZa za samostalno stanovanje (2009.) ENIL klju¢ne definicije u oblasti samostalnog stanovanja, dostu-
pne na adresi: http://www.enil.eu/policy/

48 Videti COFACE, Evropska povelja o starateljima u porodici, dostupna na adresi: http://www.coface-eu.org/en/Poli-
cies/Disability-Dependency/Family-Carers/
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omladina Zive u okviru zajednice, sami, ili u malim grupama, i gde se podsti¢u i osposobljavaju za
samostalan Zivot.*

7. ,Korisni¢ke grupe i porodice”

Ove Smernice se odnose na Cetiri , korisnicke grupe”:
o decu (sa ili bez smetnji u razvoju i invaliditeta),
. osobe sa invaliditetom,

o osobe sa psihickim smetnjama i

° starija lica.

Konvencija UN o pravima deteta definiSe dete kao ,svako ljudsko bice koje nije navrsilo osamnaest
godina Zivota, ukoliko se, po zakonu koji se primenjuje na dete, punoletstvo ne stice ranije”.>°

Konvencija UN o pravima osoba sa invaliditetom kaZe da se pod izrazom ,,0soba sa invaliditetom”
podrazumevaju i ,,oni koji imaju dugorocna fizicka, mentalna, intelektualna ili ¢ulna osteéenja koja
u interakciji sa raznim preprekama mogu ometati njihovo puno i efikasno ucesée u drustvu na jed-

nakoj osnovi sa drugima“>!

Izraz ,,0soba sa psihi¢kim smetnjama” se odosi na lica koja imaju psihijatrijsku dijagnozu i koja se u
skladu sa tim leCe. Mada su i ove osobe uklju¢ene u definiciju osoba sa invaliditetom iz Konvencije
UN o pravima osoba sa invaliditetom, treba napomenuti da se mnogi medu njima ne identifikuju
kao lica sa invaliditetom. Medutim, u ovim Smernicama, izraz ,,0sobe sa invaliditetom ukljucuju i
osobe sa psihickim, odnosno mentalnim smetnjama.

Na nivou UN ne postoji prihvacena definicija za starija lica. Medutim, prema Svetskoj zdravstvenoj
organizaciji, u razvijenim zemljama se smatra da 65 godina predstavlja starosnu granicu od koje se
osoba moZe smatrati starijom osobom.*? Treba napomenuti da verovatnoéa nastanka invaliditeta
raste s godinama.>* Shodno tome, podgrupa ,veoma starih lica” zasluZuje posebnu paznju.>*

Vazno je istadi da se razgranicenja izmedu korisni¢kih grupa na pojedinim mestima ne razaznaju, jer
npr. ,deca” podrazumevaju decu sa i bez smetnji u razvoju i invaliditeta, dok , 0sobe sa invalidite-
tom” ponekad ukljuéuju i lica starija od 65 godina, i obrnuto.

Na mnogim mestima se porodica (i staratelji u porodici) posmatraju zajedno sa korisnicima uslu-
ga. U ovim Smernicama, ovaj izraz ima Siri smisao, i ukljucuje ne samo roditelje i supruznike, vec i
partnere, bracu i sestre, decu i ¢lanove Sire familije.

49 NajdZel Kantvel, op.cit..
50 Konvencija UN o pravima deteta, ¢lan 1.
51 Konvencija UN o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 1.

52 Svetska zdravstvena organizacija, Definicija starije osobe, http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/
en/index.html

53 R. Dejvis (2005.) Obecavajuce prakse u socijalnim sluzbama u zajednici u centralnoj i isto¢noj Evropi/zemljama
bivseg Sovjetskog Saveza i baltickim zemljama: Okvir za analizu, USAID, strana 15.

54 Ibid., strana 15.
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IV. Prelazak sa institucionalne
zasStite na usluge u okviru
zajednice

POGLAVLJE 1:
RAZLOZI ZA RAZVOJ USLUGA U ZAJEDNICI KAO
ZAMENE ZA INSTITUCIJE

U ovom poglavlju se govori o obezbedivanju podrske procesu prelaska sa institucionalne zastite na
pruZanje brige i podrske u zajednici na evropskom i medunarodnom nivou. Ono takode obuhvata i
ljudska prava i vrednosti, politicke obaveze i naucne i ekonomske dokaze. Svrha ovog poglavlja je da
vladama pruZi dokaze o tome kako je deinstitucionalizacija ispravan korak koji ne koristi samo oni-
ma na koje se direktno odnosi, vec i drustvu u celini. Vlade i zainteresovane strane mogu, nadove-
zujudi se na ove dokaze, stvoriti uslove za prelazak sa jednog sistema brige i podrske na drugi, isto-
vremeno razvijajuci osecaj vlasnistva nad procesom na osnovu specificnosti nacionalnog konteksta.

Obaveze u skladu sa Konvencijom UN o pravima osoba sa invaliditetom

Clan 19. Konvencije utvrduje pravo osoba sa invaliditetom da ,Zive u zajednici i da imaju
jednak izbor kao i drugi” i zahteva da drzave razviju ,veci broj kuénih, rezidencijalnih i drugih
usluga za pruzanje podrske od strane zajednice, ukljucujuci i licnu pomoc koja im je potrebna
za Zivot i ukljucivanje u zajednicu, kao i sprecavanje izolacije ili izopStavanja iz zajednice”.*
Deca sa smetnjama u razvoju moraju uzivati sva ljudska prava i osnovne slobode ,ravnopra-
vno sa drugom decom”>¢ U cilju ostvarenja ovih prava, drZave ugovornice su u obavezi da
,usvoje sve neophodne zakonodavne, administrativne i druge mere” i da se ,uzdrzavaju od
svih postupaka ili prakse koji nisu u skladu sa ovom Konvencijom*“.’

55 Konvencija Ujedinjenih nacija o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 19.
56 Ibid., ¢lan 7.
57 Ibid., ¢lan 4. (Opste obaveze)
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Obaveze u skladu sa Konvencijom UN o pravima deteta

Clan 18. Konvencije obavezuje driave ugovornice da obezbede odgovarajuéu pomoc
roditeljima u ostvarivanju njihovih roditeljskih duZznosti i shodno tome c¢e razvijati
odgovarajuce usluge. Kada roditelji nisu u moguénosti da detetu obezbede odgovarajuéu
brigu, dete ima pravo na smestaj u drugu porodicu.>®

Obaveze u skladu sa Evropskom konvencijom o ljudskim pravima

Clan 8. propisuje da svako ima pravo na postovanje linog i porodi¢nog Zivota, doma i
prepiske, kao i da svako mesanje u to pravo mora biti i neophodno i srazmerno.

1. Rasprostranjenost institucionalne zastite u Evropi
1.1 Osobe sa invaliditetom i osobe sa psihickim smetnjama

U jednom obimnom istraZivanju*® koje je finansirala Evropska komisija, otkriveno je da skoro 1,2
miliona osoba sa invaliditetom Zivi u ustanovama u 25 evropskih zemalja.®® Najveca grupa registro-
vanih korisnika su osobe sa intelektualnim smetnjama; nakon ove grupe sledi kombinovana grupa
osoba sa intelektualnim i osoba sa psihickim smetnjama. Kako je bilo veoma tesko doci do sveo-
buhvatnih nacionalnih podataka, ovu brojku treba uzeti kao indikativni podatak o ukupnom broju
osoba pod institucionalnom zastitom.

1.2 Deca

Nacionalno istrazivanje Eurochild-a® je istaklo nedostatak doslednih i uporedivih podataka o deci
pod alternativnom brigom u Evropi. Jedan od razloga za to je i koriséenje razli¢itih definicija za vrste
alternativne brige. Rezidencijalni uslovi mogu ukljuciti:

° internate,

o specijalne skole,

o domove za odojcad i decu mladeg uzrasta,

. domove za decu sa intelektualnim ili fizickim smetnjama,
o domove za decu sa problemima u ponasanju,

° ustanove za maloletne delinkvente i

o domove za naknadnu brigu.

Ipak, istrazivanje procenjuje da se oko milion dece nalazi pod nekim oblikom drZavne/javne zastite
u 30 evropskih zemalja.

Vise, mada i dalje ogranicenih podataka, je dostupno iz drugih izvora. IstraZivanje Svetske zdrav-
stvene organizacije (SZO) za 33 evropske zemlje je otkrilo da se u rezidencijalnoj zastiti nalazi 23.099
dece mlade od 3 godine. Mada to znaci da u proseku 10 dece na 10.000 boravi u rezidencijalnim

58  Clan 20.
59 DECLOC izvestaj, strana 27.
60 Drzave ¢lanice EU i Turska.

61 Eurochild, Deca pod aleternativnom brigom, Nacionalna istraZivanja, januar 2010., drugo izdanje.
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uslovima, u nekim zemljama je taj odnos znatno veci i krece se izmedu 31 i 60 dece mlade od 3
godine koja borave u rezidencijalnim ustanovama. Samo su Cetiri zemlje od ovih u kojima je istrazi-
vanje sprovedeno imale politiku da decu smestaju u hraniteljske porodice radije nego u ustanove, i
to za svu decu mladu od 5 godina za koju je bilo potrebno obezbediti brigu i podrsku. Procene za Siri
region SZO u Evropi i centralnoj Aziji (47 od 52 zemlje) su takve da prema njima 43.842 dece uzrasta
do tri godine borave u domovima za rezidencijalnu zastitu bez roditelja.5?

Mada se govori da broj dece pod institucionalnom zastitom u isto¢noj Evropi i zemljama bivseg
Sovjetskog Saveza opada, UNICEF upozorava da ako se uzme u obzir pad nataliteta, odnos dece
smestene u ustanove je ustvari veci.®® Pored toga, UNICEF istie da se deca sa postojecim ili pretpo-
stavljenim smetnjama ,,suocavaju sa veéim rizikom od institucionalizacije od drugih, kao i rizikom
od veoma dugog boravka, za mnoge ¢ak i doZivotnog“.%

1.3 Starija lica

Koliko je autorima poznato, ne postoje sveobuhvatni podaci o broju starijih lica pod institucional-
nom zastitom u Evropi ili svetu. Udeo osoba starijih od 65 godina koji se nalaze u rezidencijalnoj
brizi u Evropskoj uniji je u proseku 3,3%. Sa procentom od 9,3%, Island ima najve¢i udeo osoba
(starih 65 ili viSe godina) koji se nalaze pod dugoro¢nom rezidencijalnom brigom. Ekonomski ko-
mitet UN za Evropu (UNECE) procenjuje da nordijsko-evropske zemlje pruzaju podrsku najvecem
broju , osetljivih starijih lica“ na osnovu modela decentralizacije, osdnosno pruzanjem usluga brige
i podrike koje obezbeduje drzava u kuénim uslovima. Norveska, Finska, Svedska i Svajcarska izvesta-
vaju o procentu korisnika rezidencijalne brige od 5 do 7%. U svim UNECE zemljama u kojima postoje
dostupni podaci, broj korisnika dugorocne rezidencijalne brige je znatno niZi od onih koji ove usluge
koriste u kuénim uslovima.®

Istrazivanja u zemljama centralne i istocne Evrope i bivseg Sovjetskog Saveza su pokazala da se stari-
ja lica tradicionalno oslanjaju na porodi¢nu podrsku, mada se to smanjilo nakon raspada Sovjetskog
Saveza. Posledica toga, ali i pada penzija, je da su mnogobrojna starija lica ostala bez prihoda ili
podrske. To je dovelo do porasta broja starijih lica koja su smestana u ustanove.®®

Sto se ti¢e osoba sa invaliditetom, veliko evropsko istraZivanje istie da verovatnoéa za smestajem
pod institucionalnu zastitu raste sa godinama. To objasnjava zasto u nekim zemljama u kojima po-
stoje neobjedinjeni podaci, ima viSe Zena nego muskaraca smestenih u ustanovama (imajudi u vidu
da Zene uglavnom Zive duze od muskaraca).®” Ovi statisti¢ki podaci isticu osnovni izazov u procesu
pruzanja podrske: Sto vise osoba sa sloZzenim potrebama doZivi duboku starost, to je potrebno vise
i usluga da zadovolji njihove potrebe. To, u kombinaciji sa duzim Zivotnim vekom stanovnistva i
pojavom demencije i drugih oblika invaliditeta, predstavlja veliki pritisak na nacionalne, regionalne
i lokalne vlasti, socijalne sluzbe i zdravstvene sektore.

62 K. Brauni, op.cit., strane 3-4.
63 UNICEF, op.cit. (2010.), strana 5.
64 Ibid., strana 27.

65 UNECE izvestaj iz Politike o starenju, br. 7., novembar 2010., ,Ka dugoroénom staranju u zajednici“ u vezi sa Cinje-
nicama i pokazateljima o dugoro¢nom staranju M. Hubera, R. Rodrigeza, F. Hofmana i saradnika (2009.). Evrops i
Severna Amerika. Be¢: Evropski centar za socijalnu politiku i istraZivanje.

66 R. Dejvis, op.cit., strane 15-16.

67 R. Taunzi sa saradnicima, op.cit., strana 25.
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STUDUA SLUCAJA 1: RASPROSTRANJENOST INSTITUCIONALNE ZASTITE U EVROPI

Mada dokumenti programske politike podvlace da je pruzanje brige i podrske kod kuce pozelj-
nije od rezidencijalne brige, vrlo malo podsticajnih mera je izdejstvovalo potrebno poveéanje
javnih ulaganja u integrisanu podrsku u zajednici, u vecu koordinaciju izmedu zdravstvene i
socijalne sluzbe i u smanjenje rezidencijalne brige za starija lica. Uz izuzetak Danske, u kojoj je
zakonom zabranjeno graditi domove za pruZanje usluga brige i podrske joS potkraj 1980-tih,
sve drzave Clanice EU troSe znatna sredstva iz budzeta za dugoroc¢nu brigu na rezidencijalnu
brigu. Mada je postignut primetan napredak u omogucavanju da rezidencijalni domovi po-
stanu viSe orijentisani ka korisniku, prilagodavajuci brigu i pomo¢ pojedinacnom stanovniku
doma i njegovim potrebama, u nekim zemljama se i dalje grade veliki domovi za brigu o 250
korisnika i viSe. Danski primer pokazuje kako je potrebno i nekoliko decenija za promenu
strukture pruzanja usluge, jer strukura mnogih domova izgradenih pre 1985. godine joS uvek
nije promenjena.®®

2. Politicko obavezivanje na razvoj usluga u okviru
zajednice kao zamene za institucionalnu zastitu

2.1 Evropski pravni i politi€ki okvir

Postoji sveobuhvatna politicka posveéenost prelasku sa institucionalne zastite na brigu i podrsku u

zajednici za sve grupe korisnika na evropskom i medunarodnom nivou. U ovom odeljku su istaknuti

klju¢ni standardi usaglaseni na evropskom i medunarodnom nivou, kojima se od drzava zahteva da

razviju usluge u okviru zajednice kao zamenu za institucionalnu zastitu.

2.1.1 Evropska unija

Tabela 1: Politicka posveéenost na nivou Evropske unije

Dokument Relevantnost za Smernice Korisnicka
grupa

Povelja o Utvrduje pravo na samostalan Zivot osoba sa Sve korisnicke

fundamentalnim invaliditetom (¢lan 26.) i starijih lica (¢lan 25.), kao grupe

ljudskim pravima i potrebu da se u radnjama koje se odnose na decu

u Evropskoj uniji deluje u najboljem interesu deteta (¢lan 24.).

Prava iz ove povelje ukljucuju i pravo na ucesce u
Zivotu zajednice, kao i socijalnu, kulturnu i radnu
integraciju, imajuci u vidu znacaj ovih prava za
ostvarenje dostojanstvenog i samostalnog Zivota.®®

68 Wiener Krankenanstaltenverbund/KAV (2011) Geschasbericht 2010 inklusive Wiener Spitalskonzept 2030 und Wie-
ner Geriatriekonzept. Wien:www.kav.at

69 Kako ova povelja ¢ini sastavni deo Evropskih sporazuma, prava iz ove Povelje su pravno obavezujuca za institucije
EU, te njihovo krsenje povlaci pokretanje postupka pred Evropskim sudom pravde.
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Dokument Relevantnost za Smernice Korisnicka

grupa
Strategija Evropa  Jedan od ciljeva ove strategije je da se smaniji broj Sve korisnicke
2020 siromasnih i socijalno izopstenih ljudi u EU za 20 grupe

miliona. Da bi se ovaj cilj ostvario, Evropska komisija
je osnovala Evropsku platformu protiv siromastva i
socijalnog iskljucivanja, Sto predstavlja njihovu vodecu
inicijativu. Kako je siromastvo jedan on osnovnih
faktora smestaja dece u ustanove u zemljama sa
privredom u tranziciji,”® proces razvoja usluga u

okviru zajednice mora tedi istovremeno sa primenom
drugih mera za borbu protiv siromastva i za socijalnu
inkluziju. Platforma i Strategija Evropa 2020 se oslanja
na prethodno ustanovljenu koordinaciju i uzajamno
ucenje ostvareno izmedu drzava ¢lanica u obliku
otvorene metode koordinacije za socijalnu zastitu i
inkluziju (Socijalna OMK). Ovi procesi koje sprovodi EU
mogu doprineti razvoju svesti, pra¢enju napredovanja
i omogucavanju uzajamnog ucenja preko Evropskog
semestra, kao i revizijama ravnopravnih ¢lanova i
diskusijama u okviru Komisije za socijalnu zastitu.

Platforma takode govori i o pristupu stambenom
prostoru. Ovaj deo je od posebnog znacaja za osobe

sa invaliditetom, jer opste trziste nekretnina za
stanovanje ne odgovara na njihove potrebe u smislu
pristupacnosti. Takode je relevantan i za decu, jer su
mnoge porodice primorane da svoju decu smestaju u
ustanove upravo zbog nedostatka stambenog prostora.

70 K. Brauni, op.cit., strana 7.
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Dokument

Relevantnost za Smernice

Korisnicka
grupa

Evropska
strategija o
invaliditetu
2010-2020™

Ova strategija predstavlja okvir za delovanje na
nivou Evropske unije kao podrska aktivnostima na
nacionalnom nivou. Postizanje punog ucesca osoba sa
invaliditetom u drustvu obezbedivanjem kvalitetnih
usluga u zajednici, ukljucujuci i licnu pomog, je jedan
od ciljeva ove strategije. U vezi sa tim, Evropska
komisija planira da podrzi nacionalne aktivnosti kako bi
se postigao prelazak sa institucionalne zastite na brigu
i podrsku u zajednici. To ukljucuje:
o koris¢enje strukturnih fondova i fonda za ruralni
razvoj za obuku radne snage,

J prilagodavanje socijalne infrastrukture,

o razvoj Sema za finansiranje licne pomodi,

o promociju dobrih uslova rada za strucne radnike i
o podrsku porodicama i neformalnim starateljima.

Strategija takode ima za cilj da razvije svest o polozaju
osoba sa invaliditetom u ustanovama rezidencijalnog
tipa, a posebno dece i starijih lica. Pored Strategije o
invaliditetu, EU ima i sporazum o mentalnom zdravlju i
dobrobiti’?, i trenutno je u fazi izrade Zajednicki akcioni
plan o mentalnom zdravlju i dobrobiti, koji ¢e, izmedu
ostalih ciljeva, ukljuciti i razvoj usluga u zajednici i
pristupe ostvarivanja drustvene inkluzije za osobe sa
psihi¢kim smetnjama.

Osobe sa
invaliditetom
(deca i odrasli)

Osobe sa
psihic¢kim
smetnjama

PredloZene
uredbe o
strukturnim
fondovima
2014-20207

Predlozene uredbe navode prelazak sa institucionalne
zastite na brigu i podrsku u zajednici kao tematski
prioritet. One narocito isticu da za omogucavanje
ovog procesa treba koristiti sredstva Evropskog fonda
za regionalni razvoj i Socijalnog fonda. (koris¢enje
strukturnih fondova je detaljnije obradeno u prate¢em
Priru¢niku uz ove Smernice).

Sve korisnicke
grupe

Evropska povelja
o pravima i
odgovornostima
starijih lica kojima
je potrebna
dugotrajna briga i
podrska’

Ovu povelju je izradila grupa organizacija iz deset
zemalja, uz podrsku evropskog DAPHNE Il programa.
Njen cilj je da uspostavi zajednicki referentni okvir

koji se moze primenjivati Sirom Evropske unije u cilju
unapredenja dobrobiti i dostojanstva starijih izdrzavanih
lica. Povelja sadrzi i vodic za negovatelje, pruzaoce
usluga dugorocne brige i podrske, socijalne sluzbe i
kreatore programske politike. Ona sadrzi i predloge i
preporuke o tome kako ovu povelju sprovesti u delo.

Starija lica

2.1.2 Savet Evrope

Na nivou Saveta Evrope, podsticanje prava na Zivot i u¢esce u Zivotu zajednice se nalazi u Evrop-
skoj socijalnoj povelji (revidirana verzija), Preporukama Saveta ministara i Rezolucije parlamentarne

71 COM (2010) 636, konacna verzija, strana 6.

72 Videti http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/docs/pact_en.pdf
73 COM (2011) 615, konaéna verzija/2.

74 Videti: http://www.age-platform.eu/images/stories/Final_European_Charter.pdf

I 38 |

JEDINSTVENE EVROPSKE SMERNICE ZA PRELAZAK SA INSTITUCIONALNE ZASTITE NA BRIGU | PODRSKU U ZAJEDNICI



skupstine. Ovo pravo je snazno promovisao i Komesar za ljudska prava. Pored toga, Evropski sud za
ljudska prava je izrekao niz presuda na okolnosti smestaja pojedinaca u ustanove za pruzanje usluga
zbrinjavanja.

Tabela 2: Savet Evrope podrzava pravo na Zivot i ucesée u Zivotu zajednice

Dokument Relevantnost za Smernice Korisnicka
grupa

Evropska Revidirana povelja utvrduje , pravo osoba sa Sve korisnicke

socijalna povelja invaliditetom na samostalnost, socijalnu integraciju grupe

(revidirana i ucesce u Zivotu zajednice”, i zahteva od drzava

verzija)’® ugovornica da razviju neophodne mere za ostvarivanje

tog prava (¢lan 15.). Prava deteta utvrdena su u
¢lanovima 16. i 17., koji isticu znacaj promovisanja
Zivota u porodici i pravo deteta da odrasta u
»okruzenju koje ohrabruje pun razvoj njihove licnosti i
njihovih fizickih i mentalnih kapaciteta®

Znacaj razvoja usluga u okviru zajednice za starija

lica je istaknut u ¢lanu 23. revidirane povelje, kojim

se zahteva ,da se starijim licima omoguci pravo na
slobodan izbor nacina Zivota koji ¢e voditi, kao i
samostalno stanovanje u poznatom okruzenju dok god
to oni Zele i mogu, i to obezbedivanjem stambenog
prostora koji odgovara njihovim potrebama i
zdravstvenom stanju, ili odgovaraju¢om podrSkom za
prilagodeno stanovanje [i] zdravstvenu negu i usluge
koje iziskuje njihovo stanje”.

Akcioni plan Tacka 8. akcionog plana poziva drZave clanice da Osobe sa
Saveta Evrope ,obezbede koordinirani pristup u pruzanju kvalitetnih invaliditetom
za osobe sa usluga u zajednici, kako bi pomogle osobama sa (deca i odrasli)
invaliditetom za invaliditetom da Zive u svojim zajednicama i da
period poboljsaju kvalitet svog Zivota“.
2006-20157¢ Osobe sa
Delovanije u sferi brige o deci i omladini sa smetnjama psihic¢kim
u razvoju i invaliditetom zahteva da nadlezni organi smetnjama

izvrSe procenu potreba dece sa smetnjama u razvoju

i njihovih porodica ,,u smislu obezbedivanja mera
podrske kojima bi se deci omogucilo da odrastaju u
svojim porodicama, da budu ukljucena u zajednicu

i Zivot i aktivnosti dece u njihovom lokalnom
okruzenju” Slicno tome, odeljak akcionog plana
usredsreden na podrsku za osobe sa invaliditetom
predlaZe koordinirane akcije koje treba preduzeti kako
bi se omogucilo da ,,oni ostanu u svojoj zajednici koliko
je to maksimalno moguce dugo”.

75 Savet Evrope, Evropska socijalna povecka (revidirana verzija), 1996. lzvestaj o sprovodenju i kolektivne prituzbe u
skladu sa Evropskom socijalnom poveljom (revidirana verzija) pregleda Evropskog komiteta za socijalna prava, sto za
rezultat ima preporuke drzava ugovornica na povelju.

76 Preporuka Rec(2006)5
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Rezolucija
Parlemntarne
skupstine o
ostvarivanju

Rezolucija poziva drzave clanice da ,,se obavezu na
sprovodenje procesa deinstitucionalizacije tako sto
Ce reorganizovati usluge i preraspodeliti resurse

iz institucionalne zastite ka pruzanju usluga u

Osobe sa
invalidtetom
(deca i odrasli)

prava osoba sa zajednici“.”’ Osobe sa
invaliditetom i psihickim
njihovom punom smetnjama
i aktivnom ucescu
u Zivotu drustva
Preporuka Saveta  Preporuka kaze da drzave ne bi trebalo i dalje da decu Deca sa
ministara o dein- smestaju u ustanove radi brige. U njoj se navodi niz smetnjama u
stitucionalizaciji radnji koje bi trebalo preduzeti u cilju prelaska na razvoju
i Zivotu dece sa podrsku u zajednici, ukljucujudi i izradu ,,nacionalnog
smetnjama u ra- plana i dinamike [...] ukidanja institucionalnog
zvoju u zajednici’®  smestaja i zamenu ovih oblika brige i podrske jednom
sveobuhvatnom mrezom usluga u zajednici. Usluge
u zajednici treba razvijati i integrisati ih sa drugim
elementima sveobuhvatnog programa kako bi se deci
sa smetnjama u razvoju omogucdilo da Zive u zajednici.”
Preporuka Saveta  Preporuka utvrduje osnovna nacela za smestaj dece Deca
ministara o u ustanove rezidencijalnog tipa, zatim njihova prava
pravima dece koja dok borave u tom tipu smestaja, i sadrzi smernice
Zive u ustanovama i standarde kvaliteta koje treba uzeti u obzir.
rezidencijalnog Izmedu ostalih, u preporukama se istice i nacelo da
tipa” »preventivne mere podrske deci i porodicama u skladu
sa njihovim specificnim potrebama treba obezbediti
koliko je to maksimalno moguce”. Pored toga, ,smestaj
dece treba uvek ostaviti kao izuzetak, dok primarni cilj
treba da budu interesi deteta i njegova uspesna i sto
brza integracija ili reintegracija“.
Preporuka Saveta  Ova preporuka govori o ,pravima dece u procesu Deca

ministara o
pravima dece

i socijalnim
uslugama
naklonjenim deci i
porodicama®®

planiranja socijalnih usluga, pruzanju tih usluga i
njihovoj proceni, i posebno istie da te usluge treba
prilagoditi njihovim i potrebama njihovih porodica.
Ona poziva drzave €lanice da razviju ,,programe za
deinstitucionalizaciju [...] u koordinaciji sa aktivnostima
na povecanju usluga brige i podrske u okviru porodice
i zajednice, a posebno za decu do tri godine starosti i
decu sa smetnjama u razvoju“.

77 Rezolucija 1642 (2009.), stav 8.1.
78 SM/Rec (2010.)2, stav 20.

79 SM/Rec (2005.)5.

80  SM/Rec (2011.)12.
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Dokument Relevantnost za Smernice Korisnicka

grupa
Objavljeni U dokumentu o ljudskim pravima i invaliditetu, Osobe sa
tematski komesar je preporucio da drzave treba da razviju invaliditetom
dokumenti neophodne usluge u zajednici, ukinu dalji prijem u (deca i odrasli)
Komesara za ustanove i ,opredele dovoljno resursa za pruzanje
ljudska prava odgovarajuce zdravstvene zastite, rehabilitacije i Osobe sa
Saveta Evrope socijalnih usluga u zajednici kao zamenu za smestaj u psihic¢kim

ustanove“® Pokazatelji za pradenje ostvarivanja prava  smetnjama
na Zivot u zajednici su utvrdeni u dokumentu za 2012.

godinu o pravima osoba sa invaliditetom da vode

samostalan Zivot i da budu ukljuéeni u zajednicu.®

Mada Evropski sud za ljudska prava (ECHR) nije dosad ispitivao razloge zasto neka drzava nije uspela
da razvije alternativne usluge brige i podrske u zajednici kao zamenu za institucionalnu zastitu, u
nekoliko navrata je razmatrao slucajeve u kojima je institucionalizacija prerasla u liSavanja slobode u
skladu sa ¢lanom 5. Evropske konvencije o ljudskim pravima. U sluéaju Sukaturova protiv Rusije®, Sud
je nasao da je podnosilac prijave bio pritvoren, imajuéi u vidu da je ,zatvoren u bolnici nekoliko me-
seci, nije imao slobodu izlaska, a njegovi kontakti sa spoljnim svetom su bili ozbiljno ograniceni”. Nije
bilo relevantno da li je njegovo smestanje u ustanovu bilo u skladu sa domacim zakonodavstvom.?

U slucaju Stanev protiv Bugarske,® Sud je takode nasao da je podnosilac prijave bio ,pritvoren” u
ustanovi za socijalnu zastitu, Sto se kosi sa ¢lanom 3. Evropske konvencije o ljudskim pravima, tako
sto je bio primoran da viSe od sedam godina Zivi u nehigijenskim i neodgovarajuc¢im uslovima.®

U drugacdijem slucaju, slu¢aju Kucner protiv Nemacke,®” Sud je obratio paznju na dodatnu podrsku
koju treba pruZiti osobama sa invaliditetom kako bi bile u mogucénosti da se staraju o svojoj deci.
Sud je pronasao da odvajanje deteta od roditelja sa blazim intelektualnim smetnjama krsi ¢lan 8.
(pravo na postovanje privatnog i porodi¢nog Zivota), jer nije bilo dovoljno razloga za tako ostro
mesanje u porodi¢ni Zivot roditelja. Sto je jo$ vaZnije, Sud je smatrao da je &in odvajanja dece od
njihovih roditelja ,najekstremnija mera“®

Prava iz ¢lana 8. nisu apsolutna. MeSanje (u porodicni Zivot) se mora smatrati ,,neophodnim u de-
mokratskom drustvu®, ili mora ispunjavati jedan od izuzetaka iz ovog ¢lana. Dakle, odluka da se dete
odvoji od porodice mora biti opravdana i proporcionalna postignutom cilju.? Kada se dete odvaja
od svojih roditelja, drzava je u obavezi da obezbedi da su interventne mere neophodne i proporcio-
nalne; ako je dete u opasnosti, intervencija moze biti neophodna; medutim, sam smestaj u ustano-
vu mora biti proporcionalan situaciji. Na primer, smestaj dece u ustanovu samo na socijalnoj osnovi
predstavlja krSenje prava na porodicni Zivot.*°

U slu¢aju Valova i Vala protiv Ce$ke Republike, starateljstvo nad njihovo petoro dece je povereno
decjem domu na osnovu neogovarajucih stambenih uslova. Medutim, Sud je primetio da mada ovo

81 Komesar za ljudska prava (2008.), Ljudska prava i invaliditet: Ljudska prava za sve. Strasbur: Savet Evrope, stav 8.7.

82 Komesar za ljudska prava (2012.), Prava osoba sa invaliditetom da vode samostalan Zivot i budu ukljuceni u zajedni-
cu. Strazbur: Savet Evrope, strane 29-38.

83 [2008.] ECHR 44009/05

84 C. Parker i I. Buli¢, (2010.) Protraéeno vreme, protraceni novac, protraceni Zivoti...propustena prilika? — Izvestaj je
okrenut ka tome kako aktuelna namena strukturnih fondova dovodi do trajnog socijalnog izopstavanja osoba sa
invaliditetom u centralnoj i istocnoj Evropi, zato $to se ne podrzava prelazak a institucionalne zastite na podrsku u
zajednici. London: Evropska koalicija za Zivot u zajednici, strana 46. U daljem tekstu: Izvestaj o protracenim Zivotima.

85 [2012.] ECHR, 36760/06.

86 Centar za zastitu osoba sa psihi¢kim problemima (2012.), Vrhovni evropski sud za ljudska prava je doneo klju¢no
resenje o invaliditetu, dostupno na: http://www.mdac.info/17/01/2012/Europe_s_highest_human_rights_court_
issues_landmark_disability_rights_ruling

87 [2002.] ECHR 46544/99.

88 Izvestaj o protracenim Zivotima, strana 47.

89 Helveka i ostali protiv Ceske Republike, [2007.] ECHR 23499/06.
90 Valova i Vala protiv Ceske Republike, [ECHR] 23848/04.
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moze biti relevantno, ne postoji problem u vezi sa sposobnoséu roditelja da podiZzu decu. Drzava je
trebalo da se portudi da porodici pruZi podrsku, a ne da preduzme tako drastichu meru.*

2.2 Medunarodni pravni i okvir programske politike

Tabela 3: Medunarodni pravni i okvir programske politike

Dokument Relevantnost za Smernice Korisnicka
grupa

Konvencija UN o Clan 19. utvrduje prava osoba sa invaliditetom da Osobe sa

pravima osobasa  ,Zive u zajednici sa pravom izbora koji je jednak kao invaliditetom

invaliditetom

i svima drugima®“, i zahteva od drzava ugovornica da
razviju ,,niz kuénih, rezidencijalnih i drugih usluga za

(deca i odrasli)

podrsku u zajednici, ukljucujudi i licnu pomo¢ potrebnu  Osobe sa
za zZivot i ukljucenje u zajednicu, i da sprece izolaciju i psihi¢im
izopStavanje“? smetnjama
Deca sa smetnjama u razvoju moraju imati pristup
svim ljudskim pravima i osnovnim slobodama , kao i
sva druga deca“.*
Nacela UN za Nacela za zastitu mentalno obolelih osoba kazu da Osobe sa
zastitu osoba svaka osoba sa psihickim oboljenjem ima pravo da ,zivi  psihic¢im
sa psihickim i radi, koliko je to maksimalno moguce, u zajednici“. smetnjama
oboljenjimai
za unapredenje
zastite mentalnog
zdravlja
Preporuke Svetske SZO poziva na nastavak prelazenja sa upotrebe Osobe sa
zdravstvene psihijatrijskih bolnica i ustanova za duzi boravak psihi¢im
organizacije (SZ0) na pruZanje usluga brige i podrske u zajednici. To smetnjama

potkrepljuje argumentom da podrska u zajednici daje
bolje rezultate kada je rec o kvalitetu Zivota, boljem
uvazavanju ljudskih prava i ekonomicnosti ovog oblika
brige i podrske u odnosu na institucionalnu zastitu.
SZ0 takode istice znacaj veza sa sektorima stanovanja i
zaposljavanja.®*

91 Ibid.
92 Konvencija Ujedinjenih nacija o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 19.
93 Konvencija Ujedinjenih nacija o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 7.

94 D. Mekdejd i G. Tornikro, (2005.), lzvestaj na programsku politiku, Mentalno zdravlje I, UravnoteZivanje institucio-
nalne zastite u zajednici. Citat iz izveStaja SZO za 2001. godinu, strana 1.
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Dokument Relevantnost za Smernice Korisnicka

grupa

Konvencija UN o U preambuli se kaze da ,radi punog i harmonicnog Deca

pravima deteta razvoja njegove ili njene licnosti“, dete treba da
,odrasta u porodici, u atmosferi srece, ljubavi i
razumevanja“. Pored toga, ovde se navodi niz decjih
prava koja, kad se objedine, sugeriSu da vecina dece
treba da Zivi i da se o njima stara njihova izvorna
porodica (Clanovi 9. i 7.). Prvenstvena odgovornost
roditelja je da podiZu svoju decu, a odgovornost
drzave je da roditeljima pruze podrsku u ostvarenju
te odgovornosti (¢lan 18.). Deca imaju pravo na
zastitu od povredivanja i zlostavljanja (¢lan 19.), na
obrazovanje (¢lan 28.) i na odgovarajucu zdravstvenu
zastitu (Clan 24.), ali istovremeno imaju pravo na
to da ih podize njihova porodica. Kada im porodica
ne moze pruziti brigu i podrsku koja im je potrebna,
uprkos odgovarajucoj podrsci koju primaju od drzave,
dete ima pravo na prelazak u drugu porodicu (¢lan
20.).°° Deca sa intelektualnim ili fizickim smetnjama
imaju pravo da Zive u ,uslovima koji obezbeduju
dostojanstvo, unapreduju samopouzdanje i olakSavaju
aktivno ucesce deteta u zivotu zajednice” (¢lan 23.).

Smernice UN za Smernice zahtevaju od drZava u kojima jos postoje Deca
alternativnu brigu  ustanove, da ,razvijaju alternative u kontekstu
o deci opste strategije deinstitucionalizacije, sa precizno

definisanim opstim i specificnim ciljevima koji ¢e
omoguciti postepeno ukidanje ovih ustanova“.®® Dalje
se dodaje da odluka o osnivanju novih ustanova
treba u punoj meri da uzme u obzir ciljeve i strategiju
deinstitucionalizacije.

Smernice takode isticu da odvajanje deteta od
porodice ,treba posmatrati kao krajnju meru i

kad god je moguce, to odvajanje treba da bude
privremeno i Sto je moguce krace.””” Kada je re¢ o
deci mladeg uzrasta, a posebno deci do tri godine
starosti, alternativnu brigu treba pruziti u porodi¢nom
okruzZenju. lzuzetke od ovog nacela treba dozvoliti
samo u vanrednim slucajevimaili ,na utvrdeno i
veoma ograniceno vreme, uz planiranje povratka u
porodicu ili nekog drugog odgovarajuc¢eg dugorocnijeg
resenja za brigu o detetu“.®

95 G. Malejr i K. Brauni, op.cit.

96 Ujedinjene nacije, op.cit., (2009.), stav 23.
97 Ibid., stav 14.

98 Ibid., stav 22.
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Dokument Relevantnost za Smernice Korisnicka

grupa
Preporuke Komitet ohrabruje drzave da ,ulazu i podrze oblike Deca
Komiteta za prava  alternativne brige koja obezbeduje sigurnost,
deteta kontinuitet brige i privrzenost, kao i moguénost da

deca mladeg uzrasta ostvare dugotrajne veze na
0snovu uzajamnog poverenja i poStovanja, na primer
kroz smestaj u hraniteljsku porodicu, usvajanje

i podrsku ¢lanovima Sire porodice“.®® Komitet

takode podstic¢e drzave da utvrde programe za
deinstitucionalizaciju dece sa smetnjama u razvoju,
postepeno izbacujudi praksu smestaja u ustanove i
zamenjujudi taj vid brige ,,sveobuhvatnom mrezom
usluga u zajednici“.%®

Sto se ti¢e prevencije, Komitet je pojasnio da ,se o
deci sa smetnjama u razvoju najbolje stara i neguje

ih porodica u svom okruzenju, pod uslovom da je
porodica zbrinuta/podrzana po svim aspektima

na odgovarajuci nacin“. Primeri usluga za podrsku
porodicama koje je Komitet istakao ukljucuju
,obrazovanje roditelja i brace i sestara ne samo o
invaliditetu i njegovim uzrocima, vec i o jedinstvenim
fizickim i mentalnim zahtevima svakog deteta;

o psiholoskoj podrsci koja je osetljiva na stres i
poteskoce na koje nailaze porodice dece sa smetnjama
u razvoju; materijalnoj podrsci u vidu posebnih
sredstava izdrzavanja i potroSne robe i potrebne
opreme [...] potrebne da bi dete sa smetnjama u
razvoju moglo da vodi dostojanstven i samopouzdan
Zivot, i da u potpunosti bude uklju¢eno i u porodicu, i u
zajednicu”,!

Evropska Deklaracija naglasava negativan uticaj ustanova Deca sa
deklaracija SZO rezidencijalnog tipa na zdravlje i razvoj dece omladine, smetnjamau
o zdravlju dece i poziva na zamenu tih ustanova visikokvalitetnim razvoju

i omladine sa uslugama u zajednici.

intelektualnim

smetnjama

i njihovim

porodicama®?

99 OHCHR, op.cit., strana 38.
100 Ibid., strana 39.
101  Komitet Ujedinjenih nacija o pravima deteta, opsti komentar br.9. — Prava dece sa invaliditetom, 2006., stav 41.

102  SZO (2010.), Evropska deklaracija o zdravlju dece i omladine sa invaliditetom i njihovim porodicama, stav 10.3.
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Dokument

Korisnicka
grupa

Relevantnost za Smernice

Preporuke Komitet u opstem komentaru kaze da ,,nacionalne Starija lica
Komiteta za politike treba da pomognu starijim licima da
ekonomska, nastave da Zive u sopstvenim domovima koliko je to
socijalnai maksimalno moguce, i to obnavljanjem, izgradnjom Sve korisnicke
kulturna prava ili popravkom domova i njihovim prilagodavanjem grupe
osobama koje imaju pristup i koriste te objekte”.1%
Pravo na stanovanje se posmatra kao deo ekonomskih,
socijalnih i kulturnih prava u okviru medunarodnih
instrumenata o ljudskim pravima. Komitet za
ekonomska, socijalna i kulturna prava i Evropski
komitet za socijalna prava su utvrdili koncepte
minimalnih klju¢nih obaveza za postepeno ostvarivanje
prava u skladu sa raspolozivim resursima u kontekstu
prava na odgovarajuci Zivotni standard.'*
Nacela UN o Oba dokumenta predstavljaju podrsku osnovnim Starija lica
starijim licima pravima ljudi da ostanu deo drustva i da ucestvuju
(Madridska u njegovom Zivotu, i pozivaju na akcije kojima ce
deklaracija)'® i se podrzati samostalnost i autonomija starijih lica,
opste preporuke kao i na razvoj usluga kojima se ,pomaze ljudima da
UN o starijim dostignu optimalni nivo funkcionisanja“.
Zenama i zastiti
njihovih ljudskih
praval®®
Regionalno Na osnovu Madridske deklaracije, Ekonomski komitet Starija lica
sprovodenje UN za Evropu (UNECE) je izradio Regionalnu strategiju
Medunarodnog sprovodenja sa deset obaveza, ukljucujudi i obavezu

akcionog plana o
starenju iz UNECE
strategije!”’

da se ,,osigura puna integracija i ucesce starijih ljudi
u drustvu” i, da se tezi ostvarenju kvalitetnog Zivota
u svakom Zivotnom dobu, i odrzi samostalnost u
stanovanju, ukljucujuci i dobro zdravlje i dobrobit.”

103 OHCHR, op.cit., strana 38.

104 Komesar za ljudska prava (2008.a), Pravo na stanovanje: Duznost obezbedivanja stambenog prostora za sve. Stras-
bur: Savet Evrope, strana 3.

105 Nacela Ujedinjenih nacija o starijim licima, 1991., Politicka deklaracija i Madrdski medunarodni akcioni plan o stare-

nju, 2002.

106  Opsta preporuka UN br. 27. o starijim Zenama i zastiti njihovih ljudskih prava.
107 ECE/AC.23/2002/2/Rev.6.
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3. Krsenje ljudskih prava u institucijalnoj zastiti

3.1 Zanemarivanje, povredivanje i smrtnost dece i odraslih

STUDUA SLUCAJA 2: SMRTNOST DECE U USTANOVAMA

U nedavnoj istrazi koju je u jednoj evropskoj zemlji sprovela jedna nevladina organizacija u
saradnji sa tuzilaStvom, otkriveno je da je tokom deset godina u institucionalnoj zastiti umrlo
238 dece. Prema tom izvestaju, 31 dete je umrlo od gladi usled sistematske neuhranjenosti,
84 od posledica zanemarivanja, 13 zbog loSe higijene, Sestoro u nesre¢nim okolnostima kao
sto je hipotermija, gusenje ili davljenje, 36 je umrlo zbog vezanosti za postelju, a dvoje od
posledica nasilja. Takode je otkriveno da su nasilje, vezivanje i tretman Stetnim lekovima ra-
sprostranjeni u ustanovama za smestaj dece.*

108

U brojnim izvesStajima se izraZzava ozbiljna zabrinutost u pogledu postovanja ljudskih prava u usta-
novama Sirom Evrope, i preko ovih izvestaja se skreée paznja javnosti na uzasan tretman i uslove
Zivota koje deca i odrasli trpe u nekim ustanovama. Zajednic¢ko obelezje institucionalne zastite je
oduzimanje li¢nih stvari, stroga rutina koja zanemaruje licne Zelje ili potrebe, dok korisnici ostva-
ruju oskudan ili nikakav kontakt sa ljudima izvan ustanove.'® Deca se Cesto sele iz jedne ustanove
u drugu, i time gube vezu sa roditeljima, bracom i sestrama. Deca iz manjinskih grupa (kao Sto su
Romi), ili deca migranata, gube kontakt sa maternjim jezikom, identitetom ili veroispovesti, sto
njihovu reintegraciju sa porodicom u kojoj su se rodili ¢ini sve manje verovatnom. Kontrola koja je
nacionalnom nivou izvrSena u jednoj od drZava ¢lanica EU', a odnosila se na socijalne sluzbe za
decu, otkrila je da ¢ak 83% dece nema mesecne posete ¢lanova svojih porodica.

U ostalim izvesStajima su izneseni slucajevi fizickog i seksualnog zlostavljanja, koris¢enja kaveznih
kreveta i drugih nacina fizickog sputavanja, odsustva rehabilitacionih ili drugih terapeutskih ak-
tivnosti, preterane upotrebe lekova i krSenja prava na privatnost i porodicni Zivot. Neki izvestaji
su navodili nehumane uslove Zivota, uklju€ujudi i Zivot u prostorijama bez grejanja, loSu ishranu,
nehigijenske uslove i druge slucajeve loseg odrZavanja objekata.!! Svetska studija UN o nasilju nad
decom je otkrila da su deca u ustanovama izloZzena ve¢em riziku od svih oblika nasilja nego njihovi
vrsnjaci koji Zive sa svojim porodicama.*?

Komitet Ujedinjenih nacija o pravima deteta je izneo zabrinutost zbog velikog broja dece smestene
u ustanovama i loSih uslova Zivota i loSeg kvaliteta brige u ustanovama u nekim zemljama. Komitet
je osim toga izrazio zabrinutost zbog neodgovarajuéeg obrazovanja koje se pruza deci smestenoj u
ustanovama za socijalnu zastitu.'*?

U izveStaju SZO poseban akcenat je stavljen na nemoguénost pristupa zdravstvenim uslugama u
ustanovama.'** U izvestaju se kaze da ,fizicka udaljenost od domova zdravlja i bolnica, zatim pro-
blemi u obezbedivanju prevoza, ili otpor koji dolazi iz zdravstvenih sluzbi“ mogu biti uzroci zbog
kojih ne dolazi do prijema korisnika ustanova u zdravstvene sluzbe. Kada je re¢ o deci smeStenoj u
ustanovama, izostanak zdravstvene zastite mozZe za rezultat imati neleceni hidrocefalus, nele¢ene
urodene sréane mane, zecje usne i druge ozbiljne zdravstvene probleme.™®

108  Bugarski helsinski komitet, http://forsakenchildren.bghelsinki.org/en/

109  OHCHR op.cit., Poglvalje VI, str. 25-37.

110  ARKi Hope and Homes for Children (2012.), Revizija socijalnih usluga za decu u Rumuniji, Rezime, april, 2012.
111  Izvestaj o proc¢erdanim Zivotima, str.16. Relevantni izvstaji su navedeni na strani 75

112 PS. Pinjero (2006.) Svetski izvestaj o nsilju nad decom

113 OHCHR, op.cit., Poglavlje VI, str.25-37.

114  SZO (2010.a) Bolje zdravlje, bolji Zivot: deca i mladi sa intelektualnim smetnjama i njihove porodice. Slucaj za pro-
menu. Opsti rad, strana 11.

115  Ibid.
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ObrazloZenje uz preporuku (2004)10%¢ o zastiti ljudskih prava i dostojanstva osoba sa psihickim
smetnjama istiCe zabrinutost zbog upornog neuspeha u pruZanju odgovarajuce brige i podrske
osobama smestenim u psihijatrijskim ustanovama, naglasavajuéi odsustvo ,,0snovnih sredstava ne-
ophodnih za Zivot (hrana, toplota, skloniste) [...], a rezultat toga su izvestaji o smrtnim slucajevima
pacijenata u tim ustanovama, koji su umrli od posledica neuhranjenosti i hipotermije“.!'’ Izvestaj
FRA iz 2012. godine o nedobrovoljnom tretmanu i smestanju osoba sa psihickim smetnjama u psi-
hijatrijske ustanove ukazuje na opseg do kojeg su osobe sa psihickim smetnjama u EU izloZene ovoj
praksi. Izvestaj otkriva traume i strah koji ti ljudi mogu iskusiti, dodajuci i da ,,ekstremno losi uslovi
ispod svih standarda, odsustvo zdravstvene zastite i neprestano zlostavljanje za rezultat imaju smrt-
ni ishod korisnika ovih ustanova.”*8,

Pored toga, specijalni izvestilac o mucenju je izrazio ozbiljnu zabrinutost zbog primene sredstava
fizickog sputavanja i izolacije osoba sa psihickim smetnjama, koji je primetio da su ,LoSi uslovi u
ustanovama obicno praceni ozbiljnim oblicima fizickog sputavanja i izolacije...”. Specijalni izvestilac
je naveo primere dece i odraslih koji su vezani za krevet, decji krevetac ili stolicu, i to na duzi vre-
menski period (ukljucujuci i vezivanje lancima i lisicama), zatim primenu , kaveznih” ili ,kreveta sa
mrezom®“, i preteranu primenu lekova. Mera izolacije ili smestaja u samicu je takode istaknuta kao
oblik kontrole ili medicinskog tretmana.!*®

STUDIJA SLUCAJA 3: OSOBE SA PSIHICKIM SMETNJAMA SMESTENE ZAJEDNO SA FORENZIC-
KIM PACIJENTIMA

U jednoj od drzava clanica EU, osobe sa psihickim smetnjama kojima je bio potreban kraci
tretman (tri do Cetiri dana) u psihijatrijskoj bolnici bile su smestene zajedno sa forenzickim
pacijentima koji su, na primer, bili osudeni na deset godina zatvora u posebnom odeljenju
psihijatrijske bolnice. Mada je u jednom od gradova bilo osnovano i opremljeno specijalno
forenzic¢ko odeljenje,* ono nije radilo usled nedostatka resursa i stru¢nog osoblja.**

3.2 Standardi ljudskih prava koji se odnose na osobe pod institucionalnom
zastitom

U svom izvestaju o ljudskim pravima osoba smestenih u ustanovama,'?? Kancelarija visokog kome-
sara UN za ljudska prava (OHCHR) istiCe ova prava i standarde kao klju¢ne za decu, osobe sa invali-
ditetom (ukljucujudi i osobe sa psihi¢kim smetnjama) i starija lica u formalnim oblicima smestaja za
pruzanje usluga brige i podrske. Ova prava su sumirana u Tabeli 4, koja se nalazi u nastavku teksta.

Tabela 4. Standardi ljudskih prava koji se odnose na osobe pod institucionalnom zastitom

Uslovi Zivota Relevantni standardi u oblasti zastite ljudskih prava koji
obezbeduju uvazavanje prava i odgovarajuci Zivotni standard
uklju¢uju Konvenciju o pravima deteta, Smernice za alternativnu
brigu, Konvenciju UN o pravima osoba sa invaliditetom, i CPT
standarde.

116  CM/Rec(2004)10.
117  OHCHR, op.cit., Poglavlje VI, str.25-37.

118  Agencija Evropske unije za osnovna prava (2012.) Nedoborvoljni smestaj i nedobrovoljni tretman osoba sa psihic-
kim problemima. Bec: FRA., str. 7.

119 OHCHR, op.cit., Poglavlje VI, str.25-37.

120 Prema Mentalnom zdravlju Evrope, forenzick bolnice, odnosno mesta gde se smestaju osudenici za krivicna dela na
osnovu pretpostavljene ili dijagnostifikovane mentalne bolesti ili smetnje — nije u skladu sa odredbama Konvencije
0 pravima osoba sa invaliditetom.

121  Podatke poslao Mentalnom zdravlju Evrope istrazivac iz Kancelarije Ombudsmana Slovenije. Videti:
http://www.delo.si/novice/slovenija/forenzicna-psihiatrija-po-lanskem-odprtju-se-sameva.html

122 OHCHR, op.cit., Poglavlje VI, str.25-37.
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Tabela 4. Standardi ljudskih prava koji se odnose na osobe pod institucionalnom zastitom

Postovanje licne
nezavisnosti, porodi¢nog
Zivota i drZavljanstva

Konvencija o pravima deteta, Konvencija o pravima osoba sa
invaliditetom, Medunarodni sporazum o gradanskim i politickim
pravima, Medunarodni sporazum o ekonomskim, socijalnim i
kulturnim pravima, i drugi dokumenti utvrduju pravo na privatni

i porodicni Zivot, slobodu misljenja, svesti i veroispovesti,
postovanje stavova deteta, pravo na ucesce u kulturnom Zivotu,
pravo na brak i zasnivanje porodice, pravo na ucesce u politickom i
javnom Zivotu i druga prava.

Pruzanje zdravstvene
zastite

Medunarodni sporazum o ekonomskim, socijalnim i kulturnim
pravima utvrduje pravo na ,uzivanje najviseg dostiznog standarda
fizickog i mentalnog zdravlja“, dodajudi da je ,,zdravlje osnovno
ljudsko pravo koje je apsolutno potrebno za ostvarivanje ostalih
ljudskih prava“.

Mada postoje detaljni standardi za pruzanje zdravstvene zastite

u zatvorima, sli¢ni standardi nisu utvrdeni i za institucionalni
smesta;.

Osoblje

Kvalitet pruzene podrske, ili konkretnije, kapaciteti i kvalitet
osoblja se razmatraju u pojedinim neobavezuju¢im standardima
UN i Saveta Evrope u vezi sa decom pod alternativnom brigom,
osobama smestenim u ustanovama za zastitu mentalnog zdravlja,
i starija lica. Standardi se odnose na stavove osoblja i poStovanje
ljudskih prava, kao i na upravljanje, zaposljavanje i obuku
zaposlenih.

Poverljivost

Poverljivost licnih i zdravstvenih podataka i zastita podataka su
uredeni nizom standarda (kao Sto su Smernice UN o alternativnoj
brizi i Principi mentalnih oboljenja — Ml principi), koji su relevantni
i za ostvarivanje prava na privatni i porodicni zZivot.

Zaposljavanje

Pravo na zaposlenje je utvrdeno u Medunarodnom sporazumu o
ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima, Konvenciji o pravima
osoba sa invaliditetom, kao i Evropskoj socijalnoj povelji. Principi
Ml zabranjuju prisilni rad i kaZzu da , pacijenti” imaju isto pravo

na nadoknadu kao i ,,ne-pacijenti”. Takode ohrabruju primenu
strukovnih smernica i obuku, kako bi se pacijenti osposobili da
steknu ili zadrZe svoje radno mesto u zajednici.

Obrazovanje

Postoji niz povelja o ljudskim pravima, odnosno Medunarodni
sporazum o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima,
Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom, Konvencija o pravima
deteta i Evropska konvencija o ljudskim pravima, kojima se ureduje
pitanje prava na obrazovanje. Smernice UN kazu da deca ,treba da
imaju pristup formalnom, neformalnom i strukovnom obrazovanju
u skladu sa njihovim pravima, koliko je to maksimalno moguce u
obrazovnim ustanovama u lokalnoj zajednici.”

Fizicko sputavanje i
izolacija

Standardi koji se odnose na lica liSena slobode i osobe koje se
nalaze na lecenju u ustanovama za mentalno zdravlje dozvoljavaju
primenu fizickog sputavanja i izolaciju pojedinaca u odredenim
okolnostima. Ovo naravno treba tumaciti u svetlu Konvencije

0 pravima osoba sa invaliditetom, koja ne dozvoljava nikakav
oblik fizickog sputavanija ili prisilnog tretmana. Smernice UN daju
uputstva o primeni mera fizickog sputavanja i drugih stredstava

za kontrolu dece. CPT standardi propisuju da se izolacija i fizicko
sputavanje mogu primeniti samo u vanrednim situacijama i to kao
krajnja mera, pa cak i tada samo pod odredenim uslovima.
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Prijave i istrage Potreba da se uspostave delotvorne procedure i mehanizmi
za prijavu i sprovodenje istrage navodne zloupotrebe i krSenja
ljudskih prava istaknuta je u medunarodnim i evropskim
instrumentima zastite ljudskih prava, kao sto je Evropska
konvencija o ljudskim pravima. Ako neko lice premine u
okolnostima koje mogu biti takve da krse ¢lan 2. (pravo na
Zivot) Evropske konvencije o ljudskim pravima, mora se otvoriti
nezavisna istraga koja ¢e dovesti do identifikacije i kaznjavanja
odgovornih lica.

Naknadna briga/podrska  Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom i Evropska socijalna
povelja (revidirana) utvrduju prava koja se odnose na lica koja
napustaju formalnu brigu, kao Sto su pravo na zdravlje, pravo na
socijalnu sigurnost i stambeni prostor kako bi ta lica mogla da
ostvare pravo na samostalno stanovanje.

4. Stetni uticaji institucionalizacije
4.1 Deca pod institucionalnom zastitom

...Sprovedena istraZivanja isticu najozbiljniju i najhitniju humanitarnu potrebu za zastitom dece
najmladeg uzrasta od stetnih uticaja institucionalizacije. Osetljivi razvojni periodi u kojima dete
traZi blisku negu i paZnju javljaju se veoma rano, i pretacu se u sirok spektar funkcija koje su u vezi
sa fizickim, kognitivnim, emotivnim i bihejvioralnim stanjem*'?

Postoji pouzdana dokumentacija o negativnim, a ponekad i trajnim nepovoljnim uticajima na zdrav
razvoj, koja seze unazad i pedeset godina.'?* Ti uticaji su sumirani u tabeli 5.1

Postoje odredeni dokazi koji kaZu da je institucionalna zastita, a narocito u ranim Zivotnim fazama,
Stetna za sve oblasti razvoja deteta,'?® i da to predodreduje intelektualne, bihejvioralne i socijalne
probleme u kasnijem Zivotu.'?” Dokazi govore da je vrlo verovatno da ¢e institucionalizacija kod
dece do tri godine uticati na razvoj mozdanih funkcija, Sto ostavlja dugotrajne posledice na socijal-
no i emotivno ponasanje deteta.!?®

Medutim, nisu svi ovi uticaji trajni. Kada se u obzir uzme sposobnost deteta da se oporavi od Stetnih
uticaja institucionalizacije, argumentacija za ostvarenje deinstitucionalizacije postaje jos jaca. Veliki
broj studija dokazuje da deca koja odrastaju u sopstvenoj, usvojiteljskoj ili hraniteljskoj porodici
postiZzu bolje rezultate od svojih vrSnjaka koji odrastaju u ustanovama, i to ne samo u smislu fizickog
i kognitivnog razvoja, vec i kada je re¢ o uspehu u obrazovanju i integraciji u zajednicu kao odraslih
osoba.'?

Dokazi dakle kaZu da sve ustanove®*® za decu do pet godina (ukljuéujuéi i decu sa invaliditetom)
treba zameniti drugim uslugama kojima se sprecava odvajanje i da treba podrzati porodice kako bi
im se omogucilo da se staraju o svojoj deci. Kada se izvrSi procena, angaZovanje i obuka porodica,
i kada neophodne usluge u okviru zajednice postanu funkcionalne, svu decu uzrasta do pet godina

123 UNICEF (2011.) Razvoj u ranom detinjstvu, Sta ¢lanovi Parlamenta treba da znaju. Zeneva: Regionalna kancelarija
UNICEF-a za centralnu i isto¢nu Evropu i Komonvelt nezavisnih zemalja, str.41.

124 Brauni, op.cit., str11.

125 Informacije iz tebele su uzete iz Barunijevog rezimea

126 Brauni, op.cit., str.16.

127  Ibid., str.17.

128  Ibid., str.15.

129  Rater i saradnici, op.cit.; Hodges and Tizard, 1989. citirali Malhejr i Brauni, navedeno delo

130  Za definiciju videti stranu 26. Smernica
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treba preseliti u porodice koje ¢e se o njima brinuti.’3! Potreba za medicinskim intervencijama ne
treba da sluzi kao izgovor za 24-voro¢asovni smestaj dece (sa ili bez invaliditeta) u ustanove.3?

Tabela 5: Uticaji institucionalizacije na decu

Oblast razvoja
deteta na

koju utice
institucionalizacija

Fizicki razvoj i
motorika

Posledice institcionalizacije na
zdravlje deteta

Losiji fizicki razvoj; tezina, visina i
obim glave ispod proseka;
Problemi sa sluhom i vidom koji
mogu biti izazvani loSom ishranom
i/ili nedovoljnom stimulacijom;

Razvoj motorike kasni uz propuste
u klju¢nim razvojnim fazama; u
ozbiljnijim slucajevima, dolazi do
pojave stereotipija, kao Sto su
ljuljanje tela i glave;

LoSe zdravstveno stanje i mucnina;
Fizicke i intelektualne disfunkcije
kao posledica institucionalizacije.

Osobine institucionalne zastite

Ustanove uglavnom stvaraju
bolni¢ku atmosferu uz izuzetno
stroge rutine, nepovoljan brojcani
odnos , negovatelj — dete” i
nezainteresovano osoblje koje
svoju ulogu vise vidi u pruzanju
medicinske i fizicke pomoci nego
psihioloSke podrske;

Deca veci deo vremena provode
u krevecu;

Potencira se kontrola infekcija,
zbog Cega dete veoma retko izlazi
napolje, a i kada izlazi, radi se o
izlascima pod strogim nadzorom i
uz vrlo malo igre.

Psiholoske posledice

Negativne socijalne ili
bihejvioralne posledice, kao Sto
su problemi pojave asocijalnog
ponasanja, lose socijalizacije,
izostajanja igre i odnosa sa
vr$njacima/braéom i sestrama;
,Kvazi-autisticno” ponasanje,
kao sto je sakrivanje lica i/ili
stereotipno samo-stimulativno
ponasanje/samoumirujuce
ponasanje, kao Sto je ljuljanje
tela ili glave; u nekim ustanovama
loseg kvaliteta, deca se povlace u
sebe vec posle Sest meseci;
Skretanje paznje na sebe, npr.
putem agresivnog ponasanja

ili samopovredivanja (Sto moze
dovesti do socijalne izoalcije
dece ili primene mera fizickog
sputavanja).

Nedostatak primarnog
staratelja (majcinske figure) u
institucionalnoj zastiti, Sto je

od velikog znacaja za normalan
razvoj deteta;

Losi uslovi, nedostatak kontakta
sa drugima; nezainteresovani
negovatelji; lo$ odnos na relaciji
negovatelj-dete.

131 Brauni, op.cit., str.18.

132 Ibid., str.19.
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Oblast razvoja Posledice institcionalizacije na
deteta na zdravlje deteta

koju utice
institucionalizacija

Ostvarivanje Prijateljski stav prema svima,
emotivnih veza preterano prijateljski stav i/ili

izrazeno slobodno ponasanje,
narocito kod dece koja su
primljena u ustanovu pre
navrsene dve godine starosti;
Stetan uticaj na sposobnost
deteta da ostvari vezu u Zivotu;
Deca koja ocajnicki zele i traze
paznju i ljubav odraslih.

Osobine institucionalne zastite

Nedostatak toplog i neprestanog
odnosa sa osecajnim
negovateljem, ¢ak i u ustanovama
naizgled ,, dobrog kvaliteta”;
Ograni¢ene mogucnosti za
ostvarenje selektivne vezanosti,
narocito kada u ustanovi boravi
veliki broj dece, a osoblja nema
dovoljno, te usled rada po
smenama i rotacije zaposlenih
izostaje dosledna briga i podrska.

Intelekt i jezik Los kognitivni ucinak i niZi rezultati

na testovima inteligencije;
Kasnjenje u usvajanju jezika;

Lose jezicke vestine, kao Sto su
koris¢enje oskudnog recnika,
manje spontan jezik, kvalitet
ranog Citanja.

Losa stimulacija

Razvoj mozdanih Suzbijanje razvoja mozdanih
funkcija funkcija kod dece mladeg uzrasta,

Sto za rezultat ima neuroloske i
bihejvioralne smetnje, narocito u
socijalnim odnosima i izrazavanju
emocija, kao i jezika.

Nedostatak uzajamnog odnosa
sa negovateljem koji sa svakim
detetom radi, razgovara i
odgovara mu na osecajan i
dosledan nacin, iznova uvodeci
nove stimuluse koji odgovaraju
njihovom stepenu razvoja;
Nedostatak moguénosti da
uspostavi konkretnu povezanost
sa roditeljskom figurom;
Naglasava se fizicka nega dece
i uspostavljanje rutina, dok

se manje paznje posvecuje
igri, socijalnim odnosima i
pojedinacnoj nezi.

4.2 Osobe sa invaliditetom

STUDUJA SLUCAJA 4: SEKSUALNO ZLOSTAVLJIANJE ZENA

Skorasnji izvestaj iz jedne od drzava ¢lanica EU je pokazao da 6% Zena sa intelektualnim smet-
njama trpi neki oblik seksualnog zlostavljanja u ustanovama, bilo da ih zlostavljaju drugi kori-
snici, ili to rade zaposleni. Izvestaj pripisuje ovako visok procenat — koji odgovara seksualnom
zlostavljanju nekoliko hiljada Zena — nedostatku zastite koja bi sprecila pojavu tih dela, kao i
nemogucnosti Zena da potraze pomo¢ i podrsku.*?

133 Inclusion Europe e-include, ,Zene sa invaliditetom zlostavljanje u nemackim ustanovama®, dostupno na: http://
www.e-include.eu/en/news/1052-women-with-disabilities-abused-in-german-institutions
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Kako je vec receno u ovom poglavlju, osobe smestene u ustanove su izloZenije riziku od fizickog, sek-
sualnog ili drugog oblika zlostavljanja,*** koje mozZe ostaviti duotrajne psiholoske i fizicke posledice.

Institucionalno okruZenje je samo po sebi takvo da stvara i dodatne nepovoljnosti koje osobu koja
boravi u ustanovi moZze pratiti do kraja Zivota. Nedostatak licnog Zivota, autonomije, i nepostovanje
licnog integriteta neke osobe moZe ugroziti njen emotivni i socijalni razvoj. Izrazi kao sto su ,,socijal-
na deprivacija“ i ,naucena bespomocnost” su nastali upravo da opisu psiholoske uticaje boravka u
ustanovi.'*® Takode se pokazalo da jezi¢ki i intelektualni razvoj trpi uticaj boravka u ustanovi, koji jos
moze uzrokovati razli¢ite psihicke smetnje, ukljucujudii agresivnost i depresiju.3®

Istina je da moZe da bude i sasvim drugacije. Istrazivanja su pokazala da Zivot u zajednici moze do-
vesti do povecanja stepena samostalnosti i li¢cnog razvoja.’® Postoji Citav iz studija koje su istraZivale
promene u adaptivhom ili problematicnom ponasanju koje je povezano sa prelaskom sa instituci-
onalne zastite na podrsku u zajednici. Ukupni nalazi iz istrazivanja kaZzu da se adaptivno ponasanje
gotovo uvek poboljsavalo u okruZenju zajednice, i da se problemati¢no ponasanje smanjivalo. Istra-
Zivanja su takode otkrila da se prelaskom na podrsku u zajednici znatno poboljsavaju vestine ljudi
da se brinu sami o sebi, i u izvesnoj meri i vestine komunikacije, zatim akademske, socijalne i vestine
socijalizacije, kao i fizi¢ki razvoj.:®

STUDIJA SLUCAJA 5: EMOCIONALNO, SOCIJALNO | FIZICKO LISAVANJE DUGOTRAINIM BO-
RAVKOM U USTANOVAMA

Studija koja je pratila Zivote dvadeset muskaraca koji su Ziveli u zatvorenom odeljenju usta-
nove za dugotrajni boravak je otkrila da su njihovi Zivoti bili liSeni u emotivnom, socijalnom
i fizickom smislu. Njihovi individualni, rodni i socijalni identiteti nisu bili ispunjeni, a opste i
mentalno zdravlje nije negovano na odgovarajuci nacin. Istrazivaci su zapazili sledece: ,Soci-
jalna nevidljivost ovih ljudi je tokom godina doprinela ne samo njihovoj desocijalizaciji, ve¢ u
izvesnoj meri i do dehumanizacije.“***

5. Bolje koris¢enje resursa

Opste je prihvaceno misljenje da ulaganje u institucionalnu zastitu predstavlja loSu javnu politiku.
Razlog za to je Sto javne finansije idu na usluge koje dokazano daju loSe rezultate za osobe koje te
usluge koriste.'* Sistemi samostalnog i stanovanja uz podrsku u okviru zajednice, kada su dobro po-
stavljeni, za korisnike daju bolje rezultate: bolji kvalitet Zivota, bolje zdravstveno stanje i sposobnost
da doprinesu drustvu. Ulaganje u takve usluge dakle na bolji nacin koristi novac poreskih obveznika.

Kada je rec¢ o deci, ulaganje u usluge kao Sto su rano reagovanje, podrska porodici, reintegracija
i visokokvalitetna alternativnha nega, mozZe doprineti sprec¢avanju losih rezultata, kao Sto su rano
napustanje skolovanja, nezaposlenost, beskucnistvo, zavisnost, asocijalno ponasanje i kriminal. Po-
red dugorocnih pozitivnih uticaja na decu, Sto bi trebalo da bude primarno, te usluge ¢e doprineti
ustedi javnih sredstava u dugoro¢nom periodu.*!

Uprkos tome Sto dokazi govore da modeli brige i podrske u okviru zajednice nisu u sustini skuplji
od institucionalne zastite, kada se izvrSi poredenje na osnovu potreba korisnika i kvaliteta brige i

134  SZO/SB, Svetski izvestaj o invaliditetu 2011., str. 59.

135  Grunvald (2003.) Zatvorite ustanove za osobe sa intelektualnim smetnjama. Svako moze Ziveti u otvorenom drustvu
136  Ibid.

137  Ibid.

138 AAMR i ostali (2004.), Instrument ,,Zajednica za sve, resursi za podrsku Zivotu u zajednici.

139  Hubert i Holins, Muskarci sa ozbiljnim problemima u ucenju i problemati¢nim ponasanjem u bolnicama za dugotraj-
no zbrinjavanje, Birtanski Zurnal o psihijatriji (2006.), 188, strane 70-74.

140 AAMR i ostali, op.cit. , strana 91
141  Eurochild (2012.), DI Myth Buster.
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podrske,’*? u mnogim zemljama se institucionalna zastita i dalje vidi kao jeftinija varijanta, a naro-
Cito kada je re¢ o osobama kojima je potrebna sloZenija podrska, nekima i 24-vorodasovna nega.*?

Znacajan uporedni izvestaj o napredovanju u prelasku na brigu i podrsku u okviru zajednice u EU
je otkrio da je u devet zemalja doslo do rasta troskova u okviru institucionalne zastite.!** Takode je
pokazao da neke drzave opredeljuju znatna sredstva u modernizaciju i proSirenje postojecih rezi-
dencijalnih ustanova. Neki od tih projekata renoviranja su usredsredeni na unapredenje pristupa i
standarda brige u postojeé¢im ustanovama, kao i na prosirenje kapaciteta ustanova radi resavanja
pitanja listi ¢ekanja.’*> Jedna evropska studija je ispitala rezultate i troskove deinstitucionalizacije
i prelaska na podrsku u okviru zajednice!*® u 16 od 25 zemalja za koje postoje dostupni podaci, i
utvrdeno je da su drzavna sredstva koris¢enja makar i delimic¢no za pruzanje podrske ustanovama u
vise od 100 slucajeva. U 21 zemlji su drZavna sredstva'*’ kori$¢ena za podrsku na vise od 30 mesta.
Pored toga, postoje brojni dokazi o tome da su i sredstva Evropske unije koris¢ena na isti nacin,
odnoso za renoviranje ili izgradnju novih ustanova.®

Istrazivanje troskova podrske u okviru zajednice naspram institucionalne zastite kada je re¢c o men-
talnom zdravlju, je pokazalo da troSkovi ostaju uglavnom isti, ali se kvalitet Zivota korisnika usluga i
njihovo zadovoljstvo uslugama poboljsalo.*® Gde se pokazalo da je institucionalna zastita jeftinija,
razlog za to je bio manjak resursa, sto je umnogome doprinelo i losim rezultatima.* DrZave bi tre-
balo da sprovedus slicne studije u cilju izraCunavanja troskova institucionalne zastite i odredivanja
koje resurse treba preusmeriti na usluge brige i podrske u okviru zajednice.

STUDIJA SLUCAJA 6: ISPLATIVOST ZATVARANJA USTANOVA

Studija ,,Jedan od mojih komsija — procena isplativosti stanovanja u okviru zajednice“**! je is-
pitivala isplativost zatvaranja ustanova u Finskoj. IzvrSeno je poredenje troskova Zivota i uslu-
ga za osobe sa intelektualnim smetnjama u institucionalnoj zastiti i pod brigom/podrskom u
okviru zajednice. Pored toga, izvrSeno je mapiranje kvalitativnih uticaja preseljenja na Zivote
korisnika i ¢lanove njihovih porodica. Studija je otkrila da je briga i podrska u zajednici za oko
7% skuplja od institucionalne zastite. Mada se pokazalo da su troskovi stanovanja i osnovne
brige u modelu podrske u okviru zajednice nizi od troskova modela institucionalne zastite,
ukupni troskovi Zivota u zajednici rastu usled koris¢enja usluga izvan stambene jedinice. U
ustanovama su ti troskovi uracunati u dnevnu tarifu.

Sto se ti¢e podataka o kvalitetu, gotovo svi €lanovi porodica su naveli znatno pobolj$anje
kvaliteta Zivota korisnika po odlasku iz ustanove. Neki korisnici su osetili poboljsanje zdrav-
stvenog stanja, te im se boravak u bolnicama na primer smanjio, zatim su uocena poboljsanja
u ponasanju, bili su smireniji, ili im je smanjena terapija lekovima. Jedna od najznacajnijih
promena se odnosila na socijalne odnose: odnosi korisnika i njegove/njene porodice, kao i
¢lanova porodice i osoblja u stambenoj jedinici, su postali znatno aktiviniji.

Studija zakljucuje da su povoljni rezultati prelaska na podrsku u okviru zajednice u prednosti u
odnosu na marginalno povecanje troskova tog tipa brige i podrske. Takav zakljucak dakle kaze
da je briga i podrska u okviru zajednice, ukupno gledano isplativija od institucionalne zastite.

142  DECLOC izvestaj, str.97.

143  Taunslii saradnici, op.cit., str.25.

144 Ibid., str.22.

145  Ibid.

146  DECLOC izvestaj, str.22.

147  Drzavno finansiranje ukljucuje finansiranje sa lokala ili iz regiona
148  Videti Izvestaj o protracenim Zivotima

149 Mekdejd i Tornikoti, op.cit., str.10.

150 Pauer, op.cit., str.22.

151  Silanpa, (2010.), Jedan od komsija — procena ekonomicnosti stanovanja u zajednici, Finska
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POGLAVLJE 2:
PROCENA STANJA

Procena stanja predstavlja kljuc za izradu sveobuhvatne i delotvorne startegije deinstitucionalizaci-
je i akcionog plana. Procenom se obezbeduje posvecivanje paznje stvarnim potrebama i izazovima,
kao i efikasno koriscenje resursa.

Pored usredsredivanja na sistem dugotrajne brige u rezidencijalnim ustanovama, procenom treba
sire da se ispita i lokalni kontekst, uz detaljni pregled raspoloZivih resursa (finansijskih, materijalnih
i ljudskih), kao i postojecih usluga u okviru zajednice. Takode treba ispitati i prepreke za pristup
opstim uslugama u zajednici kako bi se obezbedila puna inkluzija dece, osoba sa invaliditetom i
starijih lica.

Obaveze u skladu sa Konvencijom UN o pravima osoba sa invaliditetom

Clan 31. zahteva od drzava ugovornica da prikupe , odgovarajuce informacije, ukljuéujudi i
statisticke i podatke iz istraZivanja, kako bi se omogudilo formulisanje i sprovodenje politika
kojima se primenjuje [...] Konvencija“. Podatke treba ,razvrstati“ i ,koristiti kako bi se
omogucila procena sprovodenja obaveza drzava ugovornica“ i kako bi se ,identifikovale
prepreke na koje nailaze osobe sa invaliditetom u ostvarivanju svojih prava“

Obaveze u skladu sa Konvencijom UN o pravima deteta

Clan 23. podstic¢e prikupljanje i razmenu podataka u oblasti preventivne zdravstvene zastite.
,Drzave ugovornice su u obavezi da, u duhu medunarodne saradnje, unapreduju razmenu
odgovarajucih podataka u oblasti preventivne zdravstvene zastite i medicinskog, psiholoskog
i funkcionalnog tretmana dece sa smetnjama u razvoju, uklju€ujudi i Sirenje informacija i pris-
tup podacima o metodama rehabilitacije, obrazovanju i strukovnim sluzbama, s ciljem da
drZzave ugovornice unaprede sposobnost i vestine i da obogate iskustva u ovim oblastima“.

1. Analiza sistema

U ovom odeljku se govori o tome kako analizirati razli¢ite aspekte aktuelnog sistema, ukljucujuci:

analizu sistema socijalne i zdravstvene zastite,
analizu prepreka u pristupu opstim uslugama,
sakupljanje socio-ekonomskih i demografskih podataka i

sakupljanje kvalitativnih podataka o razlozima za institucionalizaciju, kao i kvantitativnih po-
dataka o sistemu institucionalne zastite.

Analiza je podeljena u dva dela:

odeljak 1.1 se odnosi na analizu potreba, i ona se obi¢no vrsi na nacionalnom nivou, a u cilju
izrade nacionalne ili regionalne strategije i akcionog plana ili planova;

odeljak 1.2 se odnosi na potrebe na lokalnom nivou i analizu izvodljivosti, kako bi se omogu-
¢ilo sprovodenije razlicitih delova strategije ili akcionog plana ili planova.
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1.1 Nacionalni nivo: analiza potreba u cilju izrade nacionalne ili regionalne
strategije i akcionog plana ili planova

1.1.1 Sistemi socijalne i zdravstvene zastite i obrazovanja

Sistemi socijalne zastite (ukljucujuci i decju zastitu), zdravstvene zastite i obrazovanja igraju klju¢nu
ulogu u sprecavanju odvajanja dece od svojih porodica i smestaja u ustanove. Stoga je neophodno
izvrsiti analizu svih ovih sistema u cilju identifikacije postojeéih problema i potreba. U nekim ze-
mljama ili regionima, nedostatak usluga predstavlja neposrednu prepreku za oCuvanje zajednistva
porodice. Na primer, ako je inkluzivno obrazovanje obezbedeno uz odredena ogranicenja, jedina
obrazovna mogucnost za dete sa smetnjama u razvoju moze biti slanje u rezidencijalnu specijalnu
Skolu. Drugi problemi se mogu povezati sa stavovima i predrasudama zaposlenih u relevantnim
sluzbama. Na primer, u nekim slucajevima je odluka roditelja da svoje dete sa smetnjama u razvoju
smeste u rezidencijalnu ustanovu pod manjim ili ve¢im uticajem strucnih sluzbi, kao sto su npr. le-
kari, medicinske sestre, babice ili socijalni radnici. Mnogi roditelji kazu da im je savetovano da dete
smeste u ustanovu za zbrinjavanje, i da rode drugo, ,.zdravo” dete.

SVEDOCENIJE 2: STAVOVI | PREDRASUDE STRUCNJAKA U ODNOSU NA INVALIDITET

»,Nehumano je da vam neko kaze da vam je dete ,zaostalo” i da cete izgubiti sve svoje prijate-
lje ako ga ne smestite u ustanovu. Redi tako nesto bez saosecanja za situaciju u kojoj ste samo
dodatno steti - i to se i dalje radi. Sre¢com, naucili smo da ignorisemo strucnjake“.*>?

Neka deca se smestaju u ustanove zbog siromastva ili iz drugih razloga, kao Sto je pripadnost ma-
njini. Takode bi trebalo razmotriti i granice do kojih se ovo usloZnjava sistemima socijalne i zdrav-
stvene zastite i obrazovanja.

Stru¢no medicinsko i socijalno osoblje koje nije dovoljno vesto u komunikaciji sa osobama sa inte-
lektualnim ili govornim smetnjama se takode mogu preterano usredsrediti na medicinske aspekte i
upucivanje na smestaj u ustanove. Takode se zanemaruju potrebe porodi¢nih staratelja usled nes-
posobnosti stru¢njaka da im pomognu i pravilno ih upute.

Pored stavova i vestina zaposlenih, postoji i niz drugih problema u ukupnom funkcionisanju siste-
ma, kao $to je loSa organizacija ili nepostojanje preventivnih sluzbi, zatim neodgovarajuée osoblje,
i manjak podrske zaposlenima ili preveliko radno opterecenje.

STUDIJA SLUCAJA 7: RAZMENA INFORMACIJA O USLUGAMA | UPUCIVANJE PORODICA NA
PODRSKU

Jedinica za procenu i upucivanje koja sluzi da organizuje i osigura dugotrajnu brigu i podrsku
u Luksemburgu organizuje informativne veceri za lekare opste prakse (porodi¢ne lekare), pe-
dijatre i druge zdravstvene radnike, kako bi ih informisala o postoje¢im uslugama i merama
podrske. Ova jedinica takode deli i informativne letke. Pedijatri ili specijalisti su ukljuceni u
informisanje roditelja o tome da dete ima smetnje u razvoju, oni upucuju roditelje na speci-
jalizovane sluzbe, i savetuju im da podnesu zahtev za osiguranje dugotrajne brige i podrske;
lekari opsSte prakse su odgovorni za obavljenje redovnih lekarskih pregleda u prvim godinama
Zivota deteta, pa je stoga od izuzetne vaznosti da uzmu u obzir potrebe staratelja u porodici i
da ih upute na relevantne sluzbe.'*?

152  Menkap (2001.) To nije obic¢an Zivot, London: Menkap, str.23.

153  Grundtvig Learning Partnership (2012.) Samostalna procena njihovih potreba koju vrse starateljiu porodici: Put
podrske. Ceo izvestaj, dostupan na: http://www.coface-eu.org/en/Projects/Carers-Project/
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1.1.2 Prepreke za inkluziju u opste usluge

Dete ili odrasla osoba mogu biti izolovani ¢ak i kada se ne nalaze izmedu Cetiri zida rezidencijalne
ustanove ako je njihovo ucesce ograni¢eno nepristupacnim fizickim okruzenjem, obrazovnim si-
stemom i saobracajem, siromastvom, stigmatizacijom ili predrasudama. Analizom bi trebalo da se
izvrsi identifikacija prepreka koje sprecavaju puno ucesce u Zivotu zajednice. Ona bi trebalo da obu-
hvati sve usluge i sluzbe dostupne opstoj populaciji, ukljucujucéi obrazovanje, prevoz, stanovanje,
pravdu i upravu, kulturu, slobodno vreme i rekreaciju. Ova analiza bi trebalo da obezbedi podatke
za planiranje i sprovodenje mera kojima bi se opste sluzbe pribliZile svima, u skladu sa Konvencijom
o pravima osoba sa invaliditetom.

Analiza obrazovnog sistema ¢e, na primer, obezbediti podatke o, preprekama u ucenju i uéescu”>*
koje onemogucavaju pristup Skoli i puno ucesée dece u sSkolskim aktivnostima. Te prepreke se mogu
naci ne samo u fizickom okruzenju, u vidu nepristupacnih zgrada, ve¢ i u nastavnim planovima i
programima, pristupima u ucenju i predavanju, ili u postojeé¢im kulturama. Na primer, dete sa pro-
blemima vida moZe naici na prepreku ako su materijali za u¢enje u Stampanom obliku; ta barijera
se moze ukloniti obezbedivanjem odgovaraju¢eg kompjuterskog programa za citanje ili materijala
pisanih Brajevim pismom. Deca iz manjinskih grupa stanovnistva ili deca doseljenika mogu imati
maternji jezik koji se razlikuje od maternjeg jezika ostalih ucenika i njima je potrebna dodatna po-
drska za savladavanje nastavnog plana i programa. Stavovi zaposlenih da prepreke ustvari treba
traziti u smetniji ili invaliditetu koji u¢enik ima predstavljaju veliki izazov za inkluzivno obrazovanje.

Dostupnost usluga kao Sto je zdravstvena zastita, socijalna podrska, stanovanje, obrazovanje, kultu-
ra, organizacija slobodnog vremena i prevoz, ¢esto su na manje zadovoljavaju¢em nivou u ruralnim
i udaljenim sredinama nego sto je to slucaj u gradovima i to je zajednicko svim korisnickim grupa-
ma. Starija lica koja Zive u ruralnim sredinama se suocavaju sa posledicama urbanizacije i migracije
radno sposobnog stanovnistva, pri cemu mladi sve viSe napustaju sela i poljoprivredna gazdinstva,
a upravo oni bi mogli da pomognu starijim licima koji tu ostaju da Zive. Sve to vodi ka sve vecoj usa-
mljenosti i socijalnom izopstavanju starijih ljudi.

STUDIJA SLUCAJA 8: INICUJATIVA SZO ,,GRADOVI POGODNI ZA STARENJE”

Inicijativa SZO ,,Gradovi pogodni za starenje” je pokrenuta 2006. godine formiranjem ,,Glo-
balne mreze gradova pogodnim za starenje” Svetske zdravstvene organizacije. Program je
usredsreden na socijalne, ekonomske i faktore Zivotnog okruzenja koji uticu na zdravlje i bla-
gostanje starijih lica i pokusava da odredi klju¢ne elemente urbanog okruzenja koji podrzava
aktivno i zdravo starenje. Izraden je i vodic koji identifikuje osam aspekata gradskog zivota koji
mogu uticati na zdravlje i kvalitet Zivota starijih lica. To su:

° prostori na otvorenom i zgrade,

o prevoz,

o stanovanje,

° ucesce u drustvu,

o postovanje i socijalno ukljucivanje,

o gradansko ucescée i angazovanije,

o komunikacija i informisanje i

o podrska zajednice i zdravstvene sluzbe.'>®

154  Buti Ejnskov (2002.) Indeks za inkluziju: razvoj ucenja i uceséa u skolama, London: Centar za studije o inkluzivnom
obrazovanju.

155  SZO, Kurs o starenju i Zivotu, zdravlje porodice i zajednice, Zeneva: www.who.int/ageing/en
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1.1.3 Kvalitativni podaci o razlozima za institucionalizaciju

IstraZivanja pokazuju da od sve dece smestene u ustanovama, samo 6% do 11%'’ Cine deca
bez roditelja. Vecina dece ima porodice i razlozi odvajanja od porodice se vezuju za siromastvo ili
nedostatak sluzbi za podrsku.'*® To znaci da se odvajanje moglo izbeéi da su porodice imale od-
govarajuéu podrsku.’™ Sliéno tome, neodgovarajuci uslovi stanovanja, nepristupacno okruzenje i
nedostatak odgovarajucih sluzbi za podrsku u kuci (ali i nasilje u porodici, zlostavljanje i zanemari-
vanje) mogu primorati mnoge osobe sa invaliditetom i starija lica da napuste svoj dom i presele se
u rezidencijalnu ustanovu. Cesto je podrika koja im je potrebna za izbegavanje institucionalizacije
minimalna. Na primer, 23% starijih lica u UK se sele u domove sa medicinskom negom jer se ne
snalaze sa svojim lekovima.®® Analiza bi stoga trebalo da pokusa da obezbedi bolje razumevanje
problema sa kojima se ljudi suocavaju u svakodnevnom Zivotu u zajednici, Sto moze dovesti do na-
pustanja i/ili institucionalizacije.

STUDIJA SLUCAJA 9: UTVRDIVANJE RAZLOGA ZA INSTITUCIONALIZACIJU

Koliko je vazno saslusati roditelje i ljude koji koriste usluge moZze se videti iz jednog nacio-
nalnog primera: istrazivanjem se doslo do podatka da je veéina dece do tri godine koja je
odvojena od svojih porodica registrovana kao deca mladih samohranih majki. Dakle, plani-
rana reakcija na takav nalaz bi bila otvaranje domova za mlade majke sa decom. U jednoj od
lokalnih uprava u toj zemlji je sprovedena analiza grupe od oko 200 slucajeva skorijih prijema
i zvanicni podaci su ukazivali na isti obrazac kao i kod nacionalne analize: odnosno, radilo
se o mladim majkama koje su se porodile prvi put i napustile svoju decu. Vecina dece u tim
domovima bila je romskog porekla i ova deca su uklju¢ena u istrazivanje tako Sto su sa njima
razgovarale druge romkinje, takode majke, koje su obucene za istrazivacke aktivnosti. Podaci
dobijeni ovog puta su se veoma razlikovali od zvanic¢nih: pokazalo se da je u domovima bilo
svega nekoliko dece koje su napustile mlade samohrane majke; ustvari je vecina te dece bilo
Cetvrto ili peto dete u porodici koja nije mogla finansijski da se izbori. Vrsta podrske koja je
potrebna u tim okolnostima se umnogome razlikuje od podrske koja bi iziskivala druge vrste
usluga ako bi se organizovala prema zvani¢noj statistici.

Kvalitativne informacije o razlozima za institucionalizaciju ée biti deo analize sistema institucional-
ne zastite. Medutim, time se ne obezbeduje analiza problema sa kojima se suocavaju pojedinci/
pojedinke i/ili njihove porodice. Na primer, administrativne kategorije kao $to su ,invaliditet” ili
,bolest” koje se navode kao razlog za smestanje nekog deteta u ustanovu ne ukazuju na pojedinosti
i poteSkoce koje su to dete i njegova porodica iskusili, kao i na vrstu podrske koja bi bila potrebna
da se spreci odvajanje od porodice.

Prikupljanje detaljnih podataka se mozZe posti¢i pomocu upitnika i/ili putem anketiranja porodica,
dece, odraslih ili starijih lica smeStenih u ustanove. Vazno je obezbediti instrumente za istrazivanje
koji ¢e biti osmisljeni na odgovarajuci nacin kako bi se izbegla stigmatizacija porodica. Od izuzetnog
je znacaja da formulari budu zasnovani na socijalnom modelu invaliditeta (videti definiciju na strani
126), a ne na poimanju invaliditeta kao problema pojedinca. Kako bi se to postiglo, potrebno je da
se u razvoj tih instrumenata ukljuce porodice, odnosno pojedinci/pojedinke koji/e koriste usluge.

156  Braunii Hamilton-Giahritis, Mapiranje broja i osobina dece do tri godine koja Zive u ustanovama sSirom Evrope pod
rizikom od povredivanja

157  Malejr (2012.) Deinstitucionalizacija — ljudska prava kao prirotet za decu sa smetnjama u razvoju
158 MalejriBrauni, op.cit.

159  SOS Children’s Villages International je izradio instrument za procenu za primenu Smernica UN o alternativnoj
brizi o deci sa ciljem da proceni stanje dece u alternativnom staranju na nacionalnom i regionalnom nivou i da se
procena iskoristi kao podrska u izradi nacionalnih i regionalnih strategija i akcionih planova za deinstitucionalizaciju.
Dostupno na: http://www.crin.org/docs/120412-assessment-tool-SOS-CV%20.pdf

160  Ministarstvo zdravlja (2006) Podrska osobama sa dugotrajnim uslovima za ... samostalnu brigu, Vodic za izradu
lokalnih strategija i dobre prakse, dostupan na: http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalas-
sets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4130868.pdf

161 Odlomak iz Bilsona i Harvina (2003) Promena stavova, politika i Zivota: Bolja zastita dece u ito¢noj Evropi i central-
noj Aziji. Sluzbe obezbedenja za ugroZenu decu i porodice. UNICEF i Svetska banka, str.46.
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STUDUIJA SLUCAJA 10: VODIC ZA SAMOSTALNU PROCENU POTREBA PORODICA

Francuska nevladina organizacija, UdruZenje osoba sa invaliditetom Francuske, je objavila
,Vodi¢ za odredivanje potreba porodice”, instrument za samostalnu procenu usmeren na
identifikaciju potreba porodice sa detetom ili odraslom osobom sa invaliditetom.

Izrada instrumenata koji omogudéavaju samostalnu procenu potreba staratelja u porodici
predstavlja korak ka prepoznavanju staratelja iz porodice kao partnera u staranju i nezi. Ovim
instrumentom se staratelji u porodici zaista i prepoznaju kao takvi, i omoguéava im se izraza-
vanje potreba. Tako im se olaksava pristup podacima i savetima, pomocu kojih mogu osmisliti
alternativni ili plan reagovanja u vanrednim okolnostima, kada oni ne bi bili voljni ili ne bi
mogli da obezbede brigu i podrsku. Samostalna procena takode promovise saradnju izmedu
pruzalaca usluga i staratelja u porodici, i podrzava razvoj programa za obuku staratelja u po-
rodici.*®

1.2 Analiza potreba i izvodljivosti na lokalnom nivou: kvantitativni i
kvalitativni podaci o sistemu institucionalne zastite

1.2.1 Definicija ,,ustanove”

Pre prikuljanja podataka, vazno je formulisati i usaglasiti se oko jasne definicije ,,ustanove”. U ovim
Smernicama se izbegava definisanje koje je povezano sa kapacitetom, smatrajuci da kapacitet nije
najbitnija odlika ustanove; ovde data definicija se vise odnosi na to kako ustanove uticu na kvali-
tet Zivota i dostojanstvo korisnika. Medutim, za potrebe analize stanja, svaka drzava moze razviti
definiciju koja odgovara njenom kontekstu, i koja specifikuje i kapacitet ustanove. Vazno je da se
osigura da vodece zainteresovane strane (ukljucujuéi organizacije orijentisane na korisnika, grupe
roditelja, staratelji i pruZzaoci usluga) budu ukljuc¢ene u diskusije o definiciji.

1.2.2 Podaci o korisnicima i ustanovama
Primenom definicije ,,ustanove®, analiza sistema rezidencijalnih ustanova bi trebalo da obezbedi
kvantitativne podatke o kapacitetu ustanove i ljudima koji sada u njoj Zive.

. Uzorak podataka o svakom korisniku
— starost
— rod
— etnicka pripadnost
— veroispovest
— obrazovanje

— gde je osoba boravila pre smestanja u ustanovu, npr. porodica, porodiliste, rezidencijalna
ustanova za dugotrajni boravak, itd

— porodi¢ne veze — da li osoba ima porodicu i/ii rodake o da li su u kontaktu
— duZina boravka u ustanovi

— razlozi za smestaj u ustanovu

— invaliditet/bolest/stepen smetnji

— finansijsko stanje (siromastvo)

o Uzorak podataka o ustanovi

— broj ustanova po vrstama, npr. dom za decu bez roditeljeskog staranja koja su odvojena
od porodice, ustanove za odrasle sa psihickim smetnjama, itd.

— lokacija ustanove, npr. selo/grad, veli¢ina grada u smislu broja stanovnika, itd.
— velicina ustanove, ukljucujuci i broj mesta i broj korisnika

162  Grundvig Learning Partnership, op.cit.
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— fizicko stanje, npr. opste stanje gradevine, sanitarni uslovi, sistem za grejanje, itd.
— broj prijema i otpusta
— prosecno trajanje boravka u ustanovi

— podaci o zaposlenima, npr. broj, odnos broja zaposlenih prema korisnicima, ime direktora
ustanove

— rukovodedi organ (ministarstvo, opstina, region, NVO, itd.)
— budZet i izvori finansiranja
— pruZene usluge

Gore nabrojani podaci ¢e se koristiti za izradu strategije i akcionog plana za podrsku deinstituciona-
lizaciji osoba koje se trenutno nalaze u ustanovama. Takode mogu biti korisni za razvoj preventivnih
mera i usluga. Na primer, ako analiza izvora prijema pokaZe da veliki broj dece dolazi iz porodilista,
to ukazuje na potrebu da se usluga tu zasnuje, a moZe se doneti i odluka da se angaZuje i socijalni
radnik pri porodilistu.

1.2.3 Socio-ekonomski i demografski podaci

Kreatori programske politike koji planiraju prelazak na brigu i podrsku u okviru zajednice treba da
budu informisani o Sirim socio-ekonomskim i demografskim kretanjima populacije, bez obzira na
nivo na kojem se reforma sprovodi. Kvantitativni podaci se mogu sakupljati u slede¢im oblastima:

o siromastvo i socijalna isklju¢enost — u skladu sa procesom Evropa 2020 za drzave €lanice EU;

o broj primljenih osoba sa razli¢itim socijalnim potrebama, npr. u vezi sa invaliditetom, penzi-
jom, troSkovima stanovanja, itd.;

. siromastvo dece;

o obrazovni rezultati — u skladu sa procesom Evropa 2020 za drzave clanice EU;

o dugorocna nezaposlenost;

. starosna struktura stanovnistva;

o etnicka struktura stanovnistva.

Svi ovi podaci mogu biti veoma vazni za identifikaciju potreba stanovniStva. Na primer, ako region
ima dosta starijeg stanovniStva, moZe se predvideti nivo podrske koja je potrebna za reSavanje ovog
problema, i treba razvijati shodno tome i usluge u zajednici.

Pored toga, konkretniji podaci se mogu prikupiti u vezi sa problemima koji ¢e verovatno dovesti do
institucionalizacije, a posebno se misli na stope psiho-socijalnih smetn;ji*®3, psihickih i intelektualnih
problema kod stanovni$tva. Ti podaci se mogu prikupiti iz ustanova koje se nalaze pred zatvara-
njem, kao i iz obrazovanja, zdravstva i sistema socijalne zastite.

Kvalitativni podaci se mogu prikupiti preko anketa, i to o tipovima brige i podrske koju bi ljudi Zeleli.
Ove podatke treba dalje predociti nadleznim organima koji donose odluke o razvoju usluga u okviru
zajednice.

Vrste ovdepomenutih podataka su primeri, a ova lista nije ni u kom sluc¢aju iscrpna. Osnovno nace-
lo je da se moraju identifikovati potrebe ljudi kako bi se razvio pravi sistem brige i podrske koji ¢e
omoguditi ispunjenje tih potreba.®*

163  Opsteprihvadeni izraz kojeg koristi globalna zajednica (na primer, Svetska mreZa korisnika, bivsih korisnika i pacije-
nata psihijatrije koji su preZiveli su koristile ovaj izraz u pregovorima o Konvenciji UN o pravima ooba sa invalidite-
tom). Izraz obuhvata osobe sa dijagnozom, obeleZene ili shvaéene kao osobe sa mentalnim problemima, i ukljucuje
ponegde i osobe sa poremecajima li¢nosti. Osobe sa psiho-socijalnim smetnjama se nekada kategoriSu kao osobe
koje koriste usluge staranja o mentalnom zdravlju, osobe sa mentalnom bolesc¢u ili poremecajem. lzvor: www.
mdac.info

164  Videti Evropsku socijalnu mrezu (2011) Razvoj usluga staranja u zajednici, Deo I11.1 ‘Strateska procena potreba i
planiranje’. Brajton: ESN. Dostupno na: http://www.esn-eu.org/e-news12-march29-dcc-report
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2. Procena resursa

Analizu potreba treba dopuniti procenom raspoloZivih resursa. Znanje o tome koji su nam resursi
ve¢ dostupni, ili ¢e postati dostupni po okoncanju deinstitucionalizacije, ¢e pomo¢i u donosenju
odluka o upotrebi tih resursa za podrsku u okviru zajednice i o potrebi za dodatnim resursima.

Procena resursa treba da ukljuci sledece:

2.1 Procena ljudskih resursa

U ovoj proceni se nalaze podaci o ljudskim resursima u okviru sistema rezidencijalnih ustanova, za-
tim u okviru sistema decje zastite, socijalne i zdravstvene zastite i obrazovanja, odnosno broj zapos-
lenih, njihove kvalifikacije, znanje i vestine. Mnogi koji rade u rezidencijalnim ustanovama mogu se
zaposliti u novim sluzbama, ili se mogu na neki drugi nacin ukljuditi u reformisani sistem. Socijalni
radnici mogu da ucestvuju u prikupljanju podataka o potrebama u zajednici, ili mogu ucestvovati u
kampanjama razvoja svesti. Ljudi koji rade u opstim uslugama, na primer, nastavnici sa iskustvom
u radu sa decom sa razvojnim smetnjama, mogu biti dragocen resurs u nekim kasnijim fazama.
Drugi ljudi, koji se nalaze izvan formalnih sistema za pruZanje brige i podrske takode mogu postati
deo procesa ako su stekli odredeno znanje i vestine, i podrzati razvoj usluga u okviru zajednice i
ikluzivnog drustva. To moZe okupiti aktiviste i stru¢njake iz NVO ili lokalnih grupa, vode u zajednici,
dobrovoljce, i druge.'®®

2.2 Procena finansijskih resursa

Potrebno je izvrsiti sveobuhvatnu procenu troskova za odrzavanje rezidencijalnih ustanova, kako bi
se za proces planiranja novih usluga obezbedila delotvorna upotreba resursa. Takode je potrebno
obezbediti garancije za novac koji se odobrava, jer ¢e se on koristiti za razvoj usluga podrske u za-
jednici kako se broj osoba smestenih po ustanovama bude smanjivao (za vise podataka o planiranju
i prebacivanju finansijskih sredstava, videti Poglavlje 5).

2.3 Procena materijalnih resursa

Ovde se misli na procenu gradevinskog zemljista i samih objekata na drzavnim parcelama na kojima
se ustanove nalaze.'®® U zavisnosti od lokacije, stanja i kapaciteta, objekti se mogu davati u zakup
ili prodavati kako bi se obezbedila sredstva za razvoj usluga u okviru zajednice. Ove objekte vise
ne treba koristiti za dugotrajni boravak neke druge korisnicke grupe, niti za bilo koji oblik izolacije,
izopstavanja ili niskokvalitetne brige.

Pored toga, potrebno je izvrsiti procenu fizickih resursa koji su dostupni u zajednici, i ovu procenu
treba izvrsiti zajedno sa lokalnim organima u okviru studije izvodljivosti (videti odeljak 1.2 ovog Po-
glavlja), kako bi se ustanovilo na koji nacin ovi resursi mogu podrzati ukljucivanje ljudi u zajednicu.

3. Podaci o postoje¢im uslugama u okviru zajednice

Pre razvoja novih usluga u okviru zajednice, veoma je vazno obezbediti sveobuhvatne informacije
o uslugama koje vec¢ postoje u zajednici. Na taj nacin moZe da se izbegne rizik od formiranja dva
paralelna niza usluga, kada to nije ustvari neophodno i time se doprinosi delotvornoj i efikasnoj
upotrebi raspoloZivih resursa. Na primer, mozda vecé postoje organizacije ili grupe koje pruzaju
odredene usluge u zajednici, i koje se mogu iskoristiti za podrsku osobama koje napustaju insti-
tucionalnu zastitu. Te organizacije, odnosno grupe, mogu imati dragoceno iskustvo i materijale,

165  Malejr i Brauni, op.cit.

166 U nekim zemljama se veliki deo trZista, a posebno domovi za negu starijih lica, nalaze u vlasnistvu nezavisnog sekto-
ra (npr. u UK i Holandiji)
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kao Sto su obrazovni materijali, publikacije koje nisu komplikovane za Citanje, planove obuke ili
instrumente za planiranje koji su orijentisani na korisnika, ¢ijom razmenom moZe da se izbegne
dupliranje aktivnosti. U ovoj fazi se moZe izraditi i mapa kojom bi se prikazala distribucija usluga
u drzavi ili regionu, koja bi predstavljala koristan alat u radu. Mapiranje bi trebalo da ukljuci i pro-
cenu kvaliteta, pristupacnost i druge relevantne osobine usluga. Analiza usluga ne treba da bude
usko usredsredena na socijalne i zdravstvene usluge. Ona takode treba da ispita i postojece usluge
u drugim oblastima, kao Sto su obrazovanje, zaposljavanje, organizacija slobodnog vremena, itd.
Vazno je obezbediti da u ove aktivnosti budu ukljucene sve relevantne institucije na lokalnom, re-
gionalnom i nacionalnom nivou.

o Uzorak podataka o postoje¢im uslugama u okviru zajednice

vrsta usluge, npr. savetodavni centar, centar za obuku, smestaj tipa porodicne zajednice

profil korisnika, npr. deca sa problemima u ucenju starosti izmedu 3 i 7 godina, nemocne
ili starije osobe

lokacija i pristupacnost

kapacitet, odnosno koliko osoba moZe biti smesteno (za rezidencijalnu sluzbu) ili opslu-
Zeno

resursi

vlasnicka struktura, npr. privatno ili drZzavno vlasnistvo

izvor finansiranja, npr. privremeno finansiranje iz projekta, finansiranje iz drZavnog
budZeta.

STUDUA SLUCAJA 11: PRIRUCNIK ZA STRATESKI PREGLED SISTEMA ZDRAVSTVENE | SOCUJAL-
NE ZASTITE | OBRAZOVANJA ZA DECU

Lumos, medunarodna nevladina organizacija, je osmislila prirucnik za strateski pregled siste-
ma zdravstvene i socijalne zastite i obrazovanja za decu. Ovaj prirucnik sadrzi:

o instrument za analizu ,,protoka” u cilju prikupljanja sveobuhvatnih podataka o prijemu u

i otpustu iz ustanova. Ovu analizu prati i upitnik o institucionalnoj kulturi;

instrument za reviziju socijalnog rada kojim se prikupljaju kvantitativne i kvalitativne
informacije o istaknutim slucajevima dece i njihovih porodica koje su trazile pomo¢ od
socijalnih sluzbi. | ova analiza je prac¢ena upitnikom o rukovidiocima odeljenja za soci-
jalna pitanja;

serija upitnika kojima se vrsi procena zakonodavstva i lokalne prakse u vezi sa: zlostav-
ljanjem dece i zanemarivanjem/hitnom zastitom; brigom u drugoj porodici; reziden-
cijalnom brigom; sluzbama za prevenciju; pravosudem za maloletnike; zdravstvenom
zastitom u zajednici i ranim ragovanjem; inkluzivnim obrazovanjem; standardima i nad-
zorom, izmedu ostalog;

instrument za obuku i kvalifikacije relevantnog osoblja;
upitnik o objektima i gradevinskom zemljistu na kojem se nalaze same ustanove;

instrument za finansijsku analizu radi projekcije tekucih troskova za nove usluge, kao i
ukupne troSkove celokupnog procesa prelaska sa institucionalne zastite na brigu i po-
drsku u zajednici.

Priru¢nik je veé primenjen u Cetiri zemlje, i strateski pregled je primenjen u planiranju (na
nacionalnom ili regionalnom nivou) potpune deinstitucionalizacije. Ovi planovi su posluzili
za ubedivanje nacionalnih, regionalnih i lokalnih vlasti da je deinstitucionalizacija izvodjiva i
odrziva. Takode su posluzili i kao podrska prilikom podnoSenja zahteva za dodelu sredstava.
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Za vise informacija

Bilson, A. & Harwin, J. (2003) Changing minds, policies and lives: Improving Protectition of Childre-
nin Eastern Europe and Central Asia. Gatekeeping Services for Vulnerable Children and Families.
UNICEF and World Bank.

Glasby, J., Robinson, S. & Allen, K. (2011) An evaluation of the modernisation of older people’sser-
vices in Birmingham — final report. Birmingham, Health Services Management Centre.

Mulheir, G. & Browne, K. (2007) De-Institutionalising and Transforming Children’s Services: A Gui-
deto Good Practice. Birmingham: University of Birmingham Press.

ARK & Hope and Homes for Children (2012) The audit of social services for children in Romania.
Executive summary.

Instrumenti

Better Care Network and UNICEF (2009) Manual for the measurement of Indicators for children
informal care. http://www.unicef.org/protection/Formal_Care20Guide20FINAL.pdf

SOS Children’s Villages International (2012) Assessment tool for the implementation of the UNGui-
delines for the Alternative Care of Children. Austria: SOS Children’s Villages International,available
at: http://www.crin.org/docs/120412-assessment-tool-SOS-CV%20.pdf

Lumos Toolkit for the Strategic Review of Children’s Services. For more information and training
onthe use of the Toolkit, contact info@Ilumos.org.uk
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POGLAVLJE 3:
IZRADA STRATEGIJE I AKCIONOG PLANA

Strategiju i akcioni plan za deinstitucionalizaciju i razvoj usluga u okviru zajednice treba graditi na
podacima prikupljenim u proceni stanja (videti Poglavlje 2). Njima ¢e se omoguciti koordinirano i
sistemati¢no sprovodenje reformi na nacionalnom ili regionalnom nivou.

Obaveze u skladu sa Konvencijom UN o pravima osoba sa invaliditetom

U skladu sa ¢lanom 4(1) Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom, sve drZave ugovornice
moraju ,,da obezbede i promovisu puno ostvarenje ljudskih prava i osnovnih sloboda za sve
osobe sa invaliditetom”. Kako bi se ova obaveza prevela u stvarnost, potrebno je preduze-
ti konkretne radnje na uspostavljanju zamene za institucionalnu zastitu. To ukljucuje izradu
jasnih, merljivih i vremenski odredenih akcionih planova sa precizno utvrdenim ciljevima za
postizanje uspeha. PredlaZe se da nacionalne strategije ukljuce, izmedu ostalog: ciljni datum
za zatvaranje ustanova, merljivu dinamiku sa napredovanjem koje se mozZe izraziti kolicinski,
zabranu prijema u ustanove za dugotrajni boravak i prepoznavanje potrebe za razvojem jasnih
standarda za sve usluge u okviru zajednice, kao i to da se standardi razvijaju u tesnoj saradnji
sa -predstavnicima organizacija osoba sa invaliditetom i njihovih porodica, itd.>*Ove obaveze
treba ispunjavati paralelno sa merama za povecanje kapaciteta za pruzanje usluga brige i/ili
podrske u okviru porodice i zajednice, kako bi se osiguralo da se ustanove ne zatvore pre us-
postavljanja osgovarajucih usluga. Strategije i akcioni planovi moraju sadrzati i budZet iz kojeg
¢e se jasno videti kako ¢e se nove usluge finansirati.

1. U€esnici u procesu

Dobra strategija i akcioni plan koji uzimaju u obzir potrebe i Zelje ljudi uklju¢enih u proces, i koje
nude koordinirani odgovor u svim sektorima se mogu izraditi samo uz Siroko uce3ée svih zainte-
resovanih strana. U taj proces treba ukljuciti donosioce odluka iz svih relevantnih sektora, ukljucu-
juci decju zastitu, zdravlje, obrazovanje, kulturu, rekreaciju, zaposljavanje, invaliditet, saobracaj i
finansije. ,,Nedrzavne” aktere (korisnike ili potencijalne korisnike usluga) treba ukljuciti od samog
pocetka, zajedno sa njihovim organizacijama, porodicama i pruzaocima usluga. Ukljucivanje pruza-
laca usluga ¢e pomodi unapredenju postojece dobre prakse. U isto vreme, ucescée ovih zaintereso-
vanih strana ce osigurati da dokumenti programske politike odslikavaju stvarne potrebe i interese
onih lica na koje ovaj proces najvise utice. Medutim, u mnogim slucajevima postoji razlika izmedu
interesa korisnika usluga i njihovih porodica. Stoga je apsolutno neophodno obezbediti svrsishodno
ukljucenje obeju strana u ovaj proces.

Pristup samoj reformi ¢e zavisiti od drzavnog konteksta, i odslikavace viziju zainteresovanih strana
o tome kako ta reforma treba da izgleda. MoZda je nerealno ocekivati da strategija za deinstitu-
cionalizaciju u isto vreme odgovori na potrebe i zahteve svih korisnickih grupa: dece, osoba sa
invaliditetom, osoba sa psihickim smetnjama i starijih lica. Svaka drZzava ¢e morati da identifikuje
najbolju polaznu ta¢ku na osnovu obimne procene stanja. Cesto ima smisla da se krene sa tacke u
kojoj vec¢ postoji politi¢ka i/ili volja u zajednici da do reformi dode. Na primer, u jednoj zemlji je kriza
u ustanovi za odrasle osobe sa invaliditetom pokrenula program deinstitucionalnizacije za odrasle.
Kasnije su razvijeni planovi i za decu. U drugim zemljama opet, najcesca praksa je bila da se krene
od sluzbi za decu.

167  Parker (2011) Zajednica za sve: primena ¢lana 19., vodi¢ za praéenje napredovanja u sprovodenju ¢lana 19. Kon-
vencije o pravima osoba sa invaliditeteom, Program javnog zdravlja u otvorenom drustvu, Fondacija za otvoreno
drustvo, str. 17-18.
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STUDIJA SLUCAJA 12: REGIONALNO PLANIRANJE SOCIJALNIH USLUGA U BUGARSKO)J

U poslednjih deset godina, sluzbe za pruzanje brige i/ili podrske u porodici i zajednici za decu
i odrasle u Bugarskoj su se Cesto razvijale bez jasne nacionalne strategije ili plana. To je dovelo
do nejednake raspodele usluga u zemlji, gde se planiranje uglavnom vrsilo na lokalnom nivou,
u svakoj opstini u skladu sa lokalnim kapacitetima i raspolozivim finansijskim sredstvima za
sprovodenje aktivnosti. Sve to je dovelo do situacije u kojoj potencijalni korisnici usluga ne-
maju jednak pristup uslugama.

Planiranje usluga na regionalnom nivou je u Bugarskoj uvedeno 2009. godine, prvo kao pilot
projekat u tri regiona, a od 2010. u svih 28 regiona u zemlji. Uz podrsku relevantnog zakono-
davnog okvira, svrha ovog pristupa planiranju je da se poboljSa koordinacija izmedu socijalnih
sluzbi na regionalnom nivou, da se doprinese ravnomernijoj raspodeli usluga i da se poboljsa
saradnja izmedu zainteresovanih strana. lzradene su petogodisnje strategije (za period 2011.-
2016.) za razvoj usluga u okviru zajednice, uz ucescée glavnih drzavnih i nedrZavnih aktera na
regionalnom nivou. Strategije su u skladu sa politikom vlade u vezi sa deinstitucionalizacijom,
a zasnovane su na specificnom lokalnom kontekstu nakon procene potreba i resursa. U ovom
procesu su ucestvovali svi relevatni drzavni i nedrzavni akteri.

Podrsku ovom regionalnom pristupu planiranja su na lokalnom nivou pruZile sve zaintereso-
vane strane, mada rezultate tog rada tek treba proceniti.

2. Strategija
2.1 Pregled

Strategija predstavlja politicki dokument koji daje opSsti okvir za sprovodenje reformi u socijalnoj
zastiti i drugim sistemima, a u pravcu:

. zatvaranja ustanova,
o razvoja usluga u okviru zajednice i
o inkluzivinih opstih usluga.

U zavisnosti od konteksta u drzavi, strategija se moze razvijati na nacionalnom ili regionalnom ni-
vou. Njome se osigurava sprovodenje reforme na koordinirani, sveobuhvatan i sistematic¢an nacin.

Nema sumnje da je najvazniji zadatak strategije da osobu koja koristi ili ima potrebu za uslugama
odrzi u strogom centru reformi. Problem kod mnogih reformi je Sto se usredsreduju samo na trans-
formaciju usluga i preraspodelu sredstava. Takvo naglasavanje makro nivoa nosi rizik od gubitka
potreba pojedinca iz vida.®

168  Gering sa saradnicima (1996) Pregled najbolje prakse u reformi zastite mentalnog zdravlja, ministar za javne radove
i drzavne sluzbe Kanade
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VAZNO UPUTSTVO 4: DELOVI STRATEGIJE DEINSTITUCIONALIZACIJE

o Vrednosti i principi.
o Mere za sprecavanje institucionalizacije i odvajanje od porodice zajedno sa mera-

ma za podrsku prelaska sa institucionalne zastite na brigu i podrsku u porodici i/ili
stanovanje u zajednici.

o Mere za poboljSanje funkcionisanja decje zastite, sistema socijalne zastite, zdrav-
stvene zastite i obrazovanja.

o Mere za unapredenje kapaciteta radne snage.

o Mere za obezbedivanje jednakog pristupa opstim uslugama, ukljucujudi zdravstvo,
obrazovanje, stanovanje i saobracaj.

o Socijalno ukljuivanje i mere borbe protiv siromastva.

o Uspostavljanje standarda kvaliteta na nacionalnom nivou i funkcionalne kontrole i
nadzora nad pruzanim uslugama.

° Aktivnosti na razvoju svesti.

o Neophodne izmene u pravnom okviru kojima se pruza podrska sprovodenju stra-
tegije.

o Oblici finansiranja kojima se pruza podrska sprovodenju strategije.

STUDUA SLUCAJA 13: STRATEGIA ZA DEINSTITUCIONALIZACIJU SISTEMA SOCIJALNE ZAS-
TITE | ALTERNATIVNU BRIGU O DECI U SLOVACKOJ (STRATEGIJA)*®°

Strategija je s namerom uradena kao krac¢i dokument. Ona u osnovi sadrzi izjavu o program-
skoj politici kojom se gradi osnova za deinstitucionalizaciju, zatim listu poslednjih kretanja u
oblasti programske politike u EU i na medunarodnom nivou i obaveze Slovacke, kao i aktuelno
stanje u oblastima socijalne zastite i brige o deci. Strategija sadrzi primere dobre prakse, ali
najvise od svega, ona se usredsreduje na kljuc¢na nacela deinstitucionalizacije i utvrduje glav-
ne mere i dokumenta za sprovodenje, kao i okvir za njihovo usvajanje.

Strategija se dalje razraduje u (i treba da se primeni kroz) dva nacionalna plana (NAP):

1.  NAP za prelazak sa institucionalne zastite na brigu i podrsku u zajednici u sistemu soci-
jalne zastite za period 2012.-2015.*°

2.  NAP/Konceptni dokument o primeni sudskih odluka u deéjim domovima u periodu
2012.-2015., uz projekciju do 2020. godine'”*

2.2 Nacela

Strategija bi trebalo da formuliSe jasnu viziju buduceg sistema brige i podrSke na osnovu nacela i
vrednosti utemeljenih u medunarodnim dokumentima o ljudskim pravima, kao $to je Konvencija o
pravima deteta, Smernice UN za alternativnu brigu o deci, Konvencija o pravima osoba sa invalidi-
tetom, Madridska deklaracija i Akcioni plan za starenje, Evropska konvencija o ljudskim pravima i
druga relevantna dokumenta. Kada je re¢ o deci, ona ¢e na primer ukljuciti i prepoznavanje nacela
neophodnosti i primerenosti, tj. potrebe da se osigura da deca ne smestaju pod alternativnu brigu

169  Usvojeno rezolucijom vlade br. 761/2011 od 30.11.2011.

170  Usvojilo Ministarstvo rada, socijalnog staranja i porodice Slovacke 14.12.201.

171  Plan prelaska sa jednog tipa staranja na drugi i proces deinstitucionalizacije za decu: usvojilo Ministarstvo za rad,

socijalna i porodi¢na pitanja Republike Slovacke 14.12.2011. godine.
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ako to nije potrebno, a kada se briga/podrska ipak pruza izvan porodi¢nog doma, da to bude u od-
govarajuc¢im uslovima, da odgovara pravima deteta i da je u najboljem interesu deteta.'”?

Strategija bi takode trebalo da prepozna da je za svako dete najbolje da odrasta u porodicnom
okruZenju, pa i kada se radi o detetu sa smetnjama u razvoju; da sva deca imaju ista prava, dakle da
deca sa smetnjama u razvoju isto imaju pravo na Zivot u porodici, obrazovanje i zdravstvenu zastitu
kao i deca bez smetnji u razvoju.”® Njome se zahteva promena u stavovima ljudi prema invaliditetu
uopste: od pacijanata i pasivnih objekata brige do gradana sa istim pravima; njome se promovisu
nacela punog ucesca i ukljucivanja u drustvo i prava na izbor, kontrolu i samostalnost. To takode
znaci da prava starijih lica da vode dostojanstven i samostalan Zivot, i da ucestvuju u socijalnom i
kulturnom Zivotu treba da predstavljaju vodece nacelo u pruzanju usluga nege starijim licima.

2.3 Delovi strategije za deinstitucionalizaciju

2.3.1 Prevencija i prelazak na samostalan Zivot u zajednici
Sveobuhvatna strategija za deinstitucionalizaciju treba da se istovremeno usredsredi na sve oblasti:

i. Mere kojima se sprecava institucionalizacija i potreba za alternativhom brigom.
Kada je rec¢ o deci, to ukljucuje pruzanje podrske i pomoci porodicama i roditeljima u cilju
sprecavanja odvajanja. Kada je rec o starijim licima, to ukljucuje razvoj programske politike
kojom ¢e im se omoguditi boravak u njihovim porodi¢nim domovima dokad god je to moguce
i da uZivaju u samostalnosti.

ii. Mere usmerene na povratak osoba koje veé borave u ustanovama u zajednicu, i pruZzanje
podrske njihovom samostalnom stanovanju.
Kada se radi o deci, to znaci da se priroritet daje povratku u uzu ili Siru porodicu, kao i razvoj
oblika brige i podrske u okviru porodice ili u sredini nalik porodici za decu ¢iji povratak u po-
rodicu nije pogodan. Za osobe sa invaliditetom, ukljucujuci i osobe sa psihickim smetnjama i
starija lica, prioritet predstavljaju reSenja kojima se podrzava njihovo samostalno stanovanje
u zajednici i sopstvenim domovima. Domovi za grupno stanovanje i slicne rezidencijalne usta-
nove u kojima se kombinuje stanovanje i podrska ne treba posmatrati kao iskljuciva alternati-
va za tradicionalne ustanove (videti Poglavlje 5).

2.3.2 Finansiranje

Potrebno je definisati oblike finansiranja za sporovodenje strategije: koja sredstva su veé dostupna,
koja ¢e postati dostupna nakon zatvaranja ustanova, koja dodatna sredstva ¢e biti obezbedena i iz
kojih izvora (videti Poglavlje 6). Klju¢ni faktor za uspeh reforme je obezbedivanje da sredstva koja
se sada koriste za odrzavanje rezidencijalnih ustanova budu zasti¢ena i prebacena na razvoj novih
usluga u okviru zajednice (zastita sredstava). Takode je vazno da se obezbedi odrZivost finansiranja
sprovodenija strategije i akcionog plana do kraja. Strukturni fondovi EU ce biti vazan izvor finansira-
nja u mnogim zemljama.

2.3.3 Socijalna inkluzija
Strategija bi trebalo da izrazi jasnu obavezu socijalne inkluzije. Zatvaranje ustanova i razvoj niza
usluga u okviru zajednice samo je jedan od aspekata ovog procesa.

Potrebno je uvesti mere kojima ée javne usluge, kao $to su zdravstvena zastita, obrazovanje, obuca-
vanje u oblasti svakodnevnih Zivotnih vestina i zaposljavanja, stanovanje, saobracaj i klutura, postati
inkluzivne i dostupne svima, bez obzira na Zivotno doba ili smetnje. Ove mere treba podrzati aktiv-
nostima usmerenim na smanjenje siromastva, koje je jedan od klju¢nih razloga institucionalizacije
u mnogim zemljama. Politika za borbu protiv siromastva i politika socijalne inkluzije su u skladu sa
ciljem Strategije Evropa 2020 smanjenja broja ljudi koji Zive u siromastvu i socijalnoj isklju¢enosti.

172 Smernice UN o alternativnoj brizi o deci, stav 21.

173 Zavise podataka, videti Malhejra, op.cit.
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2.3.4 Standardi kvaliteta za pruzanje usluga'’*

Strategija treba da predvidi utvrdivanje jasnih standarda za pruzanje usluga, koje treba uspostaviti
na nacionalnom nivou, i koji ¢e biti predmet kontrole i nadzora. Mada ¢e se usluge planirati i pruzati
na lokalnom, odnosno regionalnom nivou, nacionalna vlada je odgovorna za uspostavljanje zajed-
ni¢kih standarda. Ove standarde treba povezati sa ljudskim pravima i kvalitetom Zivota korisnika,
i ne treba ih upravljati prema tehnickim pitanima (Poglavlje 9). Sve usluge treba da podlezu istim
standardima, bilo da ih pruza nevladin sektor ili profitni pruzaoci usluga, lokalna vlast ili drzavna
sluzba. Treba naglasiti da standardi treba da budu deo nacionalnog sistema, a usluge da podlezu
kontroli kvaliteta. Standardi predstavljaju sredstvo za kontrolu i nadzor; bez sistema kontrole i
nadzora i mogucnosti intervencije u sluajevima nepostovanja standarda, vrlo je verovatno da po-
boljsanje kvaliteta nece biti dosledno u razli¢itim uslugama.

Potrebno je uvesti javni sistem za nezavisnu kontrolu usluga i procenu kvaliteta, istovremeno pro-
movisuci sisteme upravljanja kvalitetom kod pruzalaca usluga u kuc¢noj nezi.

Delotvorni sistemi procene ne treba samo da istrazuju Sta pruzaoci usluga rade, vec i da identifikuju
rezultate kod osoba koje koriste te usluge.

2.3.5 Pravni okvir

Potrebno je revidirati postojeci pravni okvir, i izvrsiti neophodne izmene i dopune kako bi se uklo-
nile sve prepreke za uspesno sprovodenje reformi. Propisi treba da podrZe punu uklju¢enost i uce-
S¢e razlicitih grupa u drustvu, u skladu sa osnovnim medunarodnim i evropskim dokumentima o
ljudskim pravima. Takode treba doneti propise potrebne za obezbedivanje, finansiranje i pristup
uslugama, kako bi se osigurala odrzivost pruzanih usluga (videti Poglavlje 4). Zakonodavna i regu-
latorna reforma je Cesto potrebna za uvodenje novih usluga (kao Sto je specijalizovana hraniteljska
briga), ili novih zanimanja (kao Sto je profesionalni terapeut), kako bi se osigurao razvoj potrebnih
usluga u zajednici.

2.3.6 Kapacitet radne snage

Uloga zaposlenih u statutarnim sistemima predstavlja okosnicu za predstavljanje vizije reforme.
MoZe se razmatrati Citav niz mera za unapredenje stru¢nog znanja i vestina zaposlenih, za koje tre-
ba obezbediti odgovarajuc¢u podrsku, obuku i nadzor. Medutim, najveci izazov predstavlja promena
kulture sistema kako bi se promenili sadasnji stavovi puni predrasuda prema korisnicima usluga.
Treba napomenuti da su zaposleni u ovoj oblasti u velikom broju nedovoljno plaéeni i neobuceni.
Pruzanje brige u ustanovama, gde su odnosi izmedu osoblja i korisnika nezadovoljavajuci, Cesto za
rezultat imaju situaciju u kojoj zaposleni korisnicima pruzaju samo minimum fizicke nege. Nagrada
za njihov rad je veoma mala, i ¢esto postaju institucionalizovani kao i sami korisnici. Potrebno je
preduzeti posebne radnje kako bi se zaposleni osnazili i postali pozitivni nosioci promena, a ne
faktori otpora.'”

2.3.7 Kapacitet sistema decje i socijalne zastite

Delotvorno funkcionisanje sistema decje i socijalne zastite je klju¢no za uspesno sprovodenje re-
formi. Treba analizirati poteskoce i primeniti odgovarajuce mere za obezbedivanje dovoljnog broja
zaposlenih i dobre koordinacije. Takode treba uvesti efikasne mehanizme za sprecavanje odvajanja
dece od porodica, tako da se porodice mogu obratiti odgovaraju¢im sluzbama, i time izbeci slanje
dece na alternativnu brigu i u ustanove.’®

174  Preporuka CM/Rec(2010)2 Saveta ministara drzavama ¢lanicama o deinstituconalizaciji i Zivotu dece sa smetnjama
u razvoju u zajednici.

175 Malejr i Brauni, op.cit., str. 100-103, 107.
176  UNICEF op.cit.(2010).
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VAZNO UPUTSTVO 5: POLITIKE ZA ZASTITU DECE | ODRASLIH

Kada se sprovodi reforma, potrebno je razvijati politiku decje zastite koja sadrzi odred-
be o zastiti dece, i to kao deo strategije reforme. Ta politika treba da sadrzi i sledece
aspekte:

o decu pod rizikom od neposrednog povredivanja,

o navode protiv zaposlenih,

o potrebu za smestajem dece iz rizi¢nih grupa i

o hitne intervencije (npr. spre¢avanje teskog zanemarivanja ili zlostavljanja).

Pored toga, treba izraditi programsku politiku za zastitu ugrozenih odraslih osoba koji su
pod rizikom od zlostavljanja, kako bi se osigurao neposredan i delotvoran odgovor na
slucajeve zlostavljanja ili rizika od zlostavljanja.t’”

Treba naglasiti da se u ovom kontekstu ,,decja zastita” strogo odnosi na zastitu dece od
zlostavljanja i zanemarivanja. Ovaj pojam ne treba mesati sa Sirim pojmom ,,decje zasti-
te” koji se u nekim zemljama koristi za sisteme koji se staraju o ugrozenoj deci.

2.3.8 Podizanje svesti

Aktivnosti na podizanju svesti treba da budu prisutne u svim oblastima koje se reformisu. Cesto se
desava da negativni stavovi i mitovi o odredenim grupama uspore razvoj oblika brige i podrske u
zajednici, i to se mora tretirati blagovremeno. U isto vreme je vazno planirati aktivnosti na podiza-
nju svesti korisnika (ili potencijalnih korisnika) i njihovih porodica o podrsci koja im je dostupna u
zajednici. To je narocito vazno za porodice, jer staratelji u porodici ¢esto nisu ni sami svesni svojih
potreba (,,sakriveni staratelji”’®). Osim toga, takode je vazno sistematski ukljuditi i informisati sluz-
be i nadlezne organe u zajednici kojima se ljudi obraéaju po potrebi, ukljucujuéi i porodi¢ne lekare,
socijalne sluzbe, lokalne vlasti i verske organizacije. Nevladine organizacije takode mogu igrati kljuc-
nu ulogu u ovom procesu.

2.3.9 Moratorijumi

Obaveza prestanka izgradnje novih ustanova je centralni preduslov za uspeh strategije deinstituci-
onalizacije.'”® Isto toliko je vazna i potreba za ukidanjem prijema novih osoba u ustanove koje su
u procesu zatvaranja. Direktori ustanova mogu dobijati finansijske podsticaje za popunjavanje pra-
znih kreveta, ili lokalnim vlastima moze koristiti da odrze broj dece u velikim ustanovama u kojima
se izdvajaju velika sredstva za troskove po detetu, i to pitanje takode treba resavati. Nedostatak
sluzbi za podrsku u okviru zajednice moZe takode izvrsiti pritisak na direktore da nastave prijem
novih korisnika ¢ak i kada je ustanova predodredena za zatvaranje. Ovakva praksa medutim, nosi
rizik od beskonacnog odlaganja procesa.

Kada je rec¢ o deci, moratorijumi se mogu uvoditi kao deo mera usmerenih na smanjenje broja dece
koja se Salju u ustanove, i treba sprovoditi radnje kojima se stvaraju podsticaji za lokalne organe da
ulaZu u razvoj preventivnih sluzbi.!®

Medutim, od izuzetnog je znacaja obezbediti da potpuni moratorijum na prijem u ustanove ne
bude uveden pre uspostavljanja odgovarajucih sluzbi za decu koja trebaju neki oblik alternativne
brige. Moratorijum treba uvoditi postepeno, i paralelno sa razvojem usluga u okviru zajednice. U
jednoj zemlji u kojoj je uveden moratorijum na prijem beba u ustanove, doslo je do poveéanja

177  Ministarstvo zdravlja i kancelarija unutrasnjih poslova (2000) Bez tajni: Smernice za razvoj i primenu multi-sektor-
skih politika i procedura za zastitu ugrozenih odraslih osoba od zlostavljanja, dostupno na: http://www.dh.gov.uk/
prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4074540.pdf

178  Grundvig Learning Partnership, op.cit.
179 DECLOC izvestaj

180  Eurochild (2012a) Deinstitucionalizacija i kvalitet alternativne brige o deci u Evropi: naucene lekcije i predstojece
radnje, radni dokument
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broja beba koje su provodile dugo vremena u porodilistima i pedijatrijskim bolnicama, gde su uslovi
Cesto bili gori od uslova u ustanovama. To je imalo negativan uticaj na zdravlje i razvoj te dece.*®!

2.3.10 Organizacije korisnika

Organizacije korisnika koje igraju vaznu ulogu u pruzanju podrske ukljucivanju korisnika usluga tre-
ba prepoznati u propisima i finansiranju. Usluge u okviru samostalnog stanovanja koje mnoge orga-
nizacije korisnika pruzaju, kao sto je vrsnjacka podrska, obuka za zagovaranje stavova, informisanje
i savetodavna pomog, treba posmatrati kao deo kompleksa usluga u okviru zajednice koje finansira
drzava. Njih pored toga treba ukljuciti u proces donosenja odluka na nacionalnom, regionalnom i
lokalnom nivou. Organizacije koje predstavljaju korisnike psihijatrijskih/mentalnih sluzbi treba rav-
nopravno da ucestvuju u svim platformama u okviru kojih se obavljaju konsultacije sa drugim orga-
nizacijama koje zastupaju osobe sa invaliditetom.

Ponekad je ucesée korisnika i njihovih organizacija ,tokenisticko”, odnosno takvo da se samo po-
kaZe javnosti da su oni ukljuceni, dok oni ustvari nemaju nikakav ili samo mali uticaj na donosenje
odluka. Svrsishodno ukljucenje korisnika je utemeljeno u nacelima gradanstva i demokratskog uce-
S¢a i korisnicima treba da pruzi ve¢u mogucnost kontrole nad nacinom na koji se usluge razvijaju
i pruzaju. Za osobe sa problemima u razumevanju i komunikaciji, kao Sto su deca i osobe sa inte-
lektualnim smetnjama, potrebno je izdvojiti dodatno vreme i resurse kako bi se osiguralo njihovo
svrsishodno ucesce.

2.3.11 Poligoni za ucenje i pilot projekti

Cesta praksa kod uvodenja novih politika ili programa je da su one pra¢ene demonstracionim
projektima. Ti projekti sluze da pokaZzu kako politike funkcionisu u praksi i sluze kao poligoni
za ucenje. U kontekstu deinstitucionalizacije, poligoni za ucenje se mogu iskoristiti za sticanje
iskustava o razvoju i sprovodenju inovativnih usluga®? i za razvoj kapaciteta za upravljanje obimni-
jim programima reformi. Sledi primer demonstracionog projekta iz Republike Moldavije.

STUDIJA SLUCAJA 14: INICUATIVA REPUBLIKE MOLDAVIJE ,,ZAJEDNICA ZA SVE“!%3

Nakon sto je veci deo svog Zivota proveo u rezidencijalnoj ustanovi u Moldaviji, Jon, sada star
27 godina, vratio se u rodno selo Oksentia. Uz podrsku lokalne zajednice, Jon gradi kucu za
sebe na porodi¢nom placu i u svojoj basti gaji povrce. ,,Zelim ovde da iskopam bunar da ne
moram da donosim vodu za sebe izdaleka i Zelim da gajim ptice i Zivotinje. Treba da kupim alat
koji mi je potreban za rad oko kuce i u basti. Coveku treba svakojaki alat oko kuce. Takode mi
treba i novac da kupim sve to, pa traZim posao po selu da Zanjem kukuruz, berem groZde...”

Sadrzaj

Inicijativa Zajednica za sve u Moldaviji (CAA MD) je demonstracioni projekat za deinstituciona-
lizaciju osoba sa psihickim smetnjama®®* u Moldaviji.’® Projekat je usmeren na transformaciju
rezidencijalnog sistema brige za osobe sa invaliditetom u Moldaviji preko pilot projekta za
zatvaranje ustanove za decake i muskarce sa psihickim smetnjama u Orheji i da tu ustanovu
zameni nizom usluga i podrske u okviru zajednice. Kako bi se obezbedio odrzivi prelazak sa
institucionalne zastite na brigu i podrsku u okviru zajednice, naglasak je stavljen na razvoj
politike, propisa i na izgradnju lokalnih kapaciteta za upravljanje projektima deinstitucionali-
zacije i na pruzanje kvalitetnih usluga u okviru zajednice.

181  Malejri Brauni, op.cit.
182  DECLOC izvestaj, strana 103.
183  Ovu studiju slucaja je dostavila Raluka Bunia Inicijativi za mentalno zdravlje u ptvorenom drustvu, Budimpesta, Madarska

184  Zajednica za sve u Moldaviji je inicijatva koja koristi izraz ,,0sobe sa mentalnim smetnjama“ pod kojim podrazumeva
osobe sa intelektualnim smetnjama i/ili osobe sa psihi¢kim smetnjama

185 Inicijativa je pokrenuta u partnerstvu izmedu Inicijative za mentalno zdravlje u otvorenom drustvu, Fondacije Soros
— Moldavija, Ministarstva za rad, socijalnu zastitu i porodicu, i Keystone Human Services InternationalUSA (KHSI) /
Keystone Human Services International Moldova Association (KHSIMA).
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Osnova

Sistem brige i podrske u Moldaviji za osobe sa invaliditetom je prevashodno zasnovan na in-
stitucionalnoj zastiti. Mnogobrojne osobe sa invaliditetom, a posebno one sa psihi¢kim smet-
njama, su izolovane u velikim rezidencijalnim ustanovama ili kod kuée bez ikakve podrske. Oni
su izopsteni iz Zivota zajednice i nemaju pristup ni obrazovanju, ni zaposljavanju. U poslednjih
par godina, Moldavija se pocela da se okreée socijalnoj inkluziji osoba sa invaliditetom, usvo-
jila je Strategiju za socijalnu inkluziju osoba sa invaliditetom i ratifikovala je Konvenciju o pra-
vima osoba sa invaliditetom. Takode je zapocela proces reforme sistema rezidencijalne brige
za decu; medutim, deca sa psihickim smetnjama nisu uklju¢ena u ovaj proces do pocetka
sprovodenja C4A MD. Pomeranje u programskoj politici Moldavije nije odmah bilo proprace-
no merama za prakticnu primenu. Kada je krajem 2008. godine pokrenuta inicijativa za C4A
MD, zakonodavni i finansijski mehanizmi za socijalne i obrazovne usluge odnosili su se samo
na ustanove. Nevladine organizacije su uvele neke usluge u zajednici i one su funkcionalne u
drzavi, uglavnom uz podrsku donatorskih sredstava. Kapacitet je bio veoma ogranicen, ¢ak i u
nevladinom sektoru, kada se radilo o deci sa umerenim i teskim smetnjama, i gotovo da nije
bilo nikakvih kapaciteta za odrasle sa psihickim smetnjama u okviru zajednice.

Ishodi

Realizacija inicijative C4A MD je bila uspesna u smislu pokretanja prelaska sa institucionalne
zastite na podrsku u okviru zajednice, i u pokazivanju da sve osobe sa psihickim smetnjama
mogu Ziveti u zajednici ako su im dostupne odgovarajuce usluge i podrska. Takode je bila
uspesna u ukljucivanju sistema brige i podrske u okviru zajednice u politiku i zakonodavstvo,
i U zagovaranju za preusmeravanje sredstava iz institucionalne zastite na podrsku u okviru za-
jednice. Mada predstoji dug put do zatvaranja ustanova, dosadasnji uspeh je ubrzao reformu,
utirudi put za stanovanje u zajednici i uspostavljanje sistema brige i podrske u okviru zajednice
prepoznatog u programskoj politici i propisima.

Kljucni rezultati

o Vise od 70 osoba je napustilo ustanove i preseljeno je u svoju ili hraniteljsku porodicu,
stambenu jedinicu za zajednicki Zivot/Zivot nalik porodicnom, i u smestaj u okviru za-
jednice.

o Spreceno je da vise od 40 osoba bude primljeno u ustanovu i one su uklju¢ene u usluge
u okviru zajednice.

o Ojacan je politicki okvir: Skupstina je usvojila Strategiju i Zakon o socijalnoj inkluziji oso-
ba sa invaliditetom; ratifikovana je Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom.

o Usvojeno je sekundarno zakonodavstvo za usluge u okviru zajednice: sve usluge su te-
stirane u C4A MD, a sada i uredene podzakonskim aktima, a usvojen je i nacionalni
mehanizam za preusmeravanje sredstava iz rezidencijalnih ustanova u usluge u okviru
zajednice.

o Mnoge od razvijenih usluga se finansiraju iz drzavnog budZeta preko lokalnih organa.

o U nekoliko regiona u zemlji razvijeni su kapaciteti i resursi u opstim Skolama kako bi se
ukljucila i deca sa smetnjama u razvoju.

o Sirom zemlje su dostupne usluge brige i podrske u okviru zajednice zahvaljujuéi radu
mobilnih timova.
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STUDIJA SLUCAJA 14: INICUJATIVA REPUBLIKE MOLDAVIJE ,,ZAJEDNICA ZA SVE“ (nastavak)

Nacionalni mediji redovno izvestavaju o uspesima osoba sa invaliditetom i njihovih porodica,
pomazuci da se odagna stigma u vezi sa invaliditetom i da se promene stavovi na nivou za-
jednice.

lzazovi

Proces deinstitucionalizacije je sloZzen. Projekat C4A MD je pokrenut 2008. godine i u poslednje
Cetiri godine je 110 osoba preseljeno iz Orhaja u zajednicu, ili je bilo spreceno da budu primlje-
ni u ustanovu. | dalje u Orhaju boravi vise od 250 osoba, a na hiljade drugih se nalazi u slicnim
ustanovama u Moldaviji. Kako bi Zivot u zajednici ucinili stvarnim za sve osobe sa invaliditetom
u Moldaviji, potrebna je snazna i odrziva politicka volja, kao i posveéenost resursa, Sto bi omo-
gucio potpun prelazak sa institucionalne zastite na podrsku u okviru zajednice. Treba nepre-
stano ulagati u razvoj vestina, znanja, usluga i infrastrukture, Sto ¢e sve omoguciti osobama sa
psihickim smetnjama da Zive i uestvuju u zZivotu zajednice kao ravnopravni gradani.

Kljucni izazovi:

o SloZenost pristupa: potreba da se obezbedi mesto u zajednici, pristup opstim uslugama,
pristup specijalizovanim uslugama (koje tek treba oformiti), pristup obrazovanju i zapo-
Sljavanju.

o Otpor iz ustanove.

o Ogranicen kapacitet medu pruzaocima usluga (javnih i nevladinih organizacija) za pruza-
nje usluga osobama sa psihickim smetnjama.

o Odrzavanje politicke volje u lokalnim vlastima kada je malo podsticaja a mnogo odgo-
vornosti u oblasti usluga u okviru zajednice u njihovoj nadleznosti.

o Ministarstvo finansija: strogo okretanje prema finansiranju usluga u okviru zajednice;
ekonomicnost naspram finansiranja pristupa socijalnih promena.

o Ukljucivanje ostalih donatora, ukljucujudi i Evropsku uniju, kako bi se obezbedilo prela-
zno finansiranje za odrZanje procesa deinstitucionalizacije’®®

3. lzrada akcionog plana

Politike deinstitucionalizacije i razvoja usluga u okviru zajednice precesto ostanu na deklarativnom
nivou i ne dostignu nivo prakti¢éne primene. U zemljama u kojima je sprovodenje bilo uspesno, poka-
zalo se da je klju¢ni faktor postojanje sveobuhvatnih kratkoroc¢nih i dugoroc¢nih planova.'®” Ostvarlji-
ve akcione planove koji prate strategiju treba razvijati uz ucesce svih zainteresovanih strana.

Kako je malo verovatno da neka vlada raspolaze sa toliko resursa da sprovede deinstitucionalizaciju
istovremeno za sve osobe koje u tom trenutku Zive u segregisanom okruZenju, plan bi trebalo da
definise grupe osoba (na primer deca do tri godine ili starija lica), koji bi bili neposredan prioritet.
Odluku o tome treba doneti na osnovu procene situacije i u konsultacijama sa svim zainteresova-
nim stranama.

Pored toga, preporucuje se da akcioni plan kao minimum ukljuci sledece elemente:
. sastav i ulogu upravljackog i liderskog tima,

o aktivnosti koje odgovaraju ciljevima i merama iz strategije,

. vremenski okvir,

186  Zavise infomacija videti:http://www.inclusion.md/ro/videogallery/9 i http://www.youtube.com/watch?v=sCsZviOCxSE
Programska politika i propisi dostupni na ruskom i rumunskom, na adresi http://www.mpsfc.gov.md/md/hotariri/ i
http://www.mpsfc.gov.md/md/legi/

187  Frajhof i saradnici, op.cit.
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o nadleZne ustanove i ljude,

o usluge koje Ce se razvijati,

o troskove, raspolozive resurse i potrebna finansijska sredstva i
o okvir za pracenje i procenu.

Uklju€ivanje okvira za pracenje i procenu u akcioni plan je od izuzetnog znacaja. Time ¢e se obez-
bediti tekuée informacije o napredovanju reforme i podaci o problemima na koje se nailazi, a koje
treba reSavati blagovremeno, pre nego Sto prerastu u krizu. Taj okvir moZe ukljuciti: pokazatelje
za pracenje i procenu, odgovornost za koordinaciju procesa i vremenki okvir (npr. koji periodi se
ispituju).

VAZNO UPUTSTVO 6: PLANOVI ZA ZATVARANJE USTANOVA

Za svaku ustanovu koja je predodredena za zatvaranje, potrebno je izraditi sledece pla-
nove.'® Qvi planovi ¢e doprineti primeni nacionalnog plana na lokalnom nivou.

o Plan za pripremu/pruzanje podrske korisnicima u prelasku na Zivot u okviru zajed-
nice, a na osnovu njihovih pojedinacnih potreba i Zelja (Poglavlja 7 i 8).

o Planovi za razvoj usluga u okviru zajednice, koji uzimaju u obzir potrebe i Zelje
korisnika (Poglavlje 5).

o Planovi za ponovno angazZovanje i obuku zaposlenih, uzimajuéi u obzir pojedinac-
ne Zelje i zahteve koji su u vezi sa novim uslugama (Poglavlja 10 9).

o Plan za alternativnu namenu zemljista i/ili ustanova (Poglavlje 6).
o Sredstva i izvori finansiranja (Poglavlje 6).
o Priprema lokalne zajednice — npr. podizanje svesti i obrazovne aktivnosti (Poglavlje 8).

Planovi za deinstitucionalizaciju se ¢esto razvijaju ,,u uslovima maksimalnog neznanja i minimalnog
iskustva“!® pa je stoga izvesno da ¢ée tokom sprovodenja biti potrebno izmeniti planove. To ne
treba posmatrati kao problem, ve¢ kao normalni deo procesa sprovodenja aktivnosti: pracenje,
pregled i revidiranje aktivnosti na osnovu naucenih lekcija. Medutim, izuzetno je vazno da pregled
i revizija planova ne odvede do beskonac¢nog odlaganja, da predloZzene promene budu zasnovane
na vrednostima i nacelima ljudskih prava i da budu izradene u konsultacijama za svim najvaznijim
zainteresovanim stranama.

STUDUJA SLUCAJA 15: DEINSTITUCIONALIZACIJA U OBLASTI PSIHIJATRIJE: PROJEKAT ZA
RAZVOJ PSIHIJATRISKIH USLUGA ZA ODRASLE U CENTRALNOJ FINSKOJ (2005.-2010.)

2005. godine je broj pacijanata u psihijatrijskim bolnicama u centralnoj Finskoj znatno prema-
Sio broj pacijenata u ostatku zemlje. Postojale su znatne razlike izmedu opstina kada se radilo
o bolnickom lecenju i koriséenju raspolozivih resursa za brigu o pacijentima izvan ustanove,
bez timova za kuéno lecenje ili “mobilnih timova” u provinciji. Neodgovarajuce usluge brige i
podrske otvorenog tipa su dovele do neprimerene upotrebe institucionalne zastite, uz nedo-
statak dobre prakse.

188 DECLOC izvestaj, str.55.
189 DECLOC izvestaj, str.57.
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STUDIJA SLUCAIJA 15: DEINSTITUCIONALIZACIJA U OBLASTI PSIHIJATRIJE: PROJEKAT ZA
RAZVOJ PSIHIJATRIJSKIH USLUGA ZA ODRASLE U CENTRALNOJ FINSKOJ (2005.-2010.)
(nastavak)

Cilj projekta je bila izrada sveobuhvatnog plana za razvoj psihijatrijskih usluga u centralnoj Fin-
skoj, ukljucujudi i uvodenje nacela najbolje prakse, zatim osnovnih vrsta usluga i modela brige
i podrske, raspodele odgovornosti i stepenovanja usluga (primarna naspram specijalisticke
brige), strukture i resursa sistema brige i podrske, pratecih aktivnosti, procene i troskova.

Plan je trebalo razvijati u saradnji sa opstinama, zdravstvenim centrima, timovima za psihi-
jatrijsku podrsku u okviru zajednice, i socijalnim sluzbama. Specifi¢ni ciljevi utvrdeni 2005.
godine su ukljucivali:

o razvoj centralnog sistema brige i podrske izvan ustanova,

uspostavljanje jedinstvenih standarda za usluge brige i podrske izvan ustanova u regionu,

o viSestrani otvoreni sistem brige i podrske (ukljucujudi i dezurne timove za hitne inter-
vencije, mobilne timove, pomo¢ u kudi i stepenovane rezidencijalne rehabilitacije),

o bolnic¢ko le¢enje organizovano u manje jedinica nego ranije,

o jasnu raspodelu odgovornosti i saradnju izmedu opstih i specijalizovanih sluzbi za po-
drsku,

. procenu, razvoj i obuku, i
o formiranje ekonomicnog sistema brige i podrske.

Najvrednije promene koje su proistekle iz ovog projekta:

o razvoj niza usluga u okviru zajednice, ukljucujuci i timove za akutno ku¢no lecenje, me-
dicinske sestre za slucajeve depresivnog stanja, ku¢nu rehabilitaciju i tim za konsultacije
u psiho-gerontoloskoj oblasti (konsultantske usluge koje daju psihijatrijske sestre);

o uspostavljanje centralne otvorene sluzbe brige i podrske i timova za mentalno zdravlje u
zajednici u vezi sa zdravstvenim centrima i

o saradnja izmedu razlicitih jedinica i organizacija u oblasti psihijatrijske podrske.

Kao rezultat, lecenje u psihijatrijskim bolnicama za odrasle je opalo sa tri bolnice i 0,95 bolnic-
kih kreveta na 1.000 stanovnika u 2005. godini na dve bolnice i 0,43 bolnicka kreveta na 1.000
stanovnika u 2011. godini.

Za vise informacija

Information about the role of local government in achieving inclusion of people with intellectual
disabilities (online resource, available at: http://www.idea.gov.uk/idk/core/page.do?page-
1d=6066096)

Towell, D. & Beardshaw, V. (1991) Enabling Community Integration: The Role of Public Authorities
in Promoting an Ordinary Life for People with Learning Disabilities in the 1990s. London: The King’s
Fund.

Instrumenti

Parker, C. (2011), A Community for All Checklist: Implementing Article 19, A Guide for Monitoring
Progress on the Implementation of Article 19 of the Convention on the Rights of Persons with
Disabilities, Open Society Public Health Program, Open Society Foundations, available at: http://
www.soros.org/sites/default/fi les/community-for-all-checklist-20111202_0.pdf
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POGLAVLJE 4:
USPOSTAVLJANJE PRAVNOG OKVIRA ZA USLUGE U
OKVIRU ZAJEDNICE

Kada se donese odluka o prelasku sa institucionalne zastite na brigu i podrsku u okviru zajednice,
vazno je da se obezbedi zakonodavna podrska za inkluziju dece, osoba sa invaliditetom, osoba sa
psihickim smetnjama i starijih lica u drustvo.

U toku tog procesa je potrebno izvrsiti pregled postojecih propisa. Treba ukloniti sve prepreke za
pruZanje kvalitetne podrske u okviru porodice i usluga u zajednici, kao i prepreke u pristupu opstim
uslugama, u ucescu u drustvu i ukljucenju korisnika. Treba zatim doneti propise i usvojiti politike
kojima se podrzZava inkluzija u porodicu i zajednicu i ucesce u njihovom Zivotu.

Obaveze u skladu sa Konvencijom UN o pravima osoba sa invaliditetom

Vlade moraju obezbediti da njihovi zakoni i prakse budu u skladu sa Konvencijom o pravi-
ma osoba sa invaliditetom. One moraju , preduzeti odgovaraju¢e mere, ukljucujudi i zakono-
davne, kako bi izmenile ili ukinule postojece zakone, uredbe, obicaje i prakse kojima se nasta-
vlja diskriminacija osoba sa invaliditetom“ (¢lan 4(1)(b)). Jedan od prvih koraka u tom procesu
treba da bude ,,sveobuhvatni pregled nacionalnih propisa i politike”, i to ne samo onih propisa
koji se odnose na invaliditet, vec i Sire.X*°

Obaveze u skladu sa Konvencijom UN o pravima deteta

Konvencija o pravima deteta prepoznaje potrebu za posebnim aranZmanima koje treba uvesti
za decu sa smetnjama u razvoju kako bi se osiguralo postovanje njihovih prava. Pomo¢ ,mora
biti osmisljena tako da obezbedi da deca sa smetnjama u razvoju ostvare delotvoran pris-
tup obrazovanju, obuci, zdravstvenoj zastiti, uslugama rehabilitacije, pripremi za zaposlenje i
rekreaciji na nacin koji ¢e omoguditi da dete dostigne najvisi moguci stepen socijalne integra-
cije i licnog razvoja, ukljucujuci i svoj kulturni i duhovni razvoj.“*** Drzave moraju osigurati da
deca nece biti odvajana od roditelja protiv njihove volje, osim ako to nije u najboljem interesu
deteta (¢lan 9.). Pored toga, deca koja su privremeno ili trajno liSena porodi¢ne brige imaju
pravo na posebnu zastitu i pomo¢ drzave (¢lan 20.), a njihov smestaj u ustanovu se mora
periodicno revidirati (¢lan 25.). Sve navedeno treba pretociti u nacionalni zakon kako bi se
oigurala prevencija i kvalitet sluzbi za pruzanje alternativne brige.

1. Pravo na zivot u zajednici

U skladu sa Konvencijom o pravima deteta, Konvencijom o pravima osoba sa invaliditetom i drugim
relevantnim sporazumima (videti Poglavlje 1), zakonodavstvo treba da podrzi nacelo po kojem deca
treba da odrastaju u porodicnom okruZenju. Takode treba da podrZi i pravo osoba sa invalidtetom i
psihi¢kim smetnjama na samostalan Zivot i ukljuenje u Zivot zajednice.

Kako bi se zastitla prava deteta, zakoni moraju da garantuju sledece: pravo dece da kad god je to
moguce ostanu u porodicnom okruZenju, savetovanje u vezi sa smestajem u ustanovu i planiranje
alternativne brige kada je ona neophodna, i dodatnu podrsku za decu sa smetnjama u razvoju.
Podrska podrazumeva pruzanje usluga zdravstvene zastite u zajednici, kao i inkluzivno obrazovanje

190 Parker, op.cit., str.11.
191  Clan23.
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kojima se detetu omogucava odgovarajuca zdravstvena zastita i obrazovanje, uz istovremeni bora-
vak sa svojom porodicom i Zivot u okviru zajednice.

Ako se govori eksplicitno, pravo na samostalno stanovanje obezbeduje da osobe sa invaliditetom i
osobe sa psihickim smetnjama uZivaju odgovarajucu podrsku u zajednici kao zagarantovano pravo.
To znaci da nacionalne, regionalne ili lokalne vlasti ne mogu na osnovu diskrecionog prava da od-
lu€uju da li takvu podrsku obezbediti ili ne. Time se takode obezbeduje da osobe sa invaliditetom
ili psihickim smetnjama nece ostati bez podrske koja im je potrebna ni u vreme ekonomske krize i
uvodenja strogih mera.

Kancelarija visokog komesara za ljudska prava preporucuje da, u skladu sa Konvencijom o pravima
osoba sa invalidtetom, ,,zakonodavni okvir mora ukljuciti i prepoznavanje prava na pristup usluga-
ma podrske koje su neophodne za omogucéavanje samostalnog stanovanja i inkluzije u Zivot zajed-
nice, i garantovati da podrska samostalnom stanovanju bude obezbedena i organizovana na osnovu
izbora i Zelje pojedinca/pojedinke...*%?

STUDIJA SLUCAJA 16: ZAKONSKE ODREDBE ZA UREDENJE PITANJA STANOVANJA

Svedska je jedna od nekoliko evropskih zemalja koja u okviru svojih zakonskih odredbi uklju-
Cuje i pravo na stanovanje i podrsku.

Na osnovu Zakona o posebnoj podrsci i uslugama za osobe sa invaliditetom,** osobe sa invali-
ditetom mogu koristiti jednu ili vise sledecih usluga: licnu pomo¢, usluge pratnje, kontakt oso-
bu (osobu za podrsku), usluge pomoci kod kuée, kratkoro¢no cuvanje dece skolskog uzrasta
starije od 12 godina, kraci boravak izvan porodi¢nog doma (briga i podrska za vreme odmora),
domove za grupno stanovanje za decu i za odrasle, dnevne aktivnosti, savetovanje i druge
oblike licne pomodi. Isti zakon propisuje i pravo na smestaj u dom za grupno stanovanje, stan
sa posebnim uslugama ili drugu, specijalno opremljenu stambenu jedinicu za osobe koje ima-
ju velike ili uporne poteskoce u upravljanju dnevnim aktivnostima.***

2. Pristup opstim uslugama i sadrzajima

Da bi deinstitucionalizacija bila uspesna, deca i odrasli kojima je potrebna briga i podrska, i koji Zive
ili se preseljavaju iz ustanove u zajednicu, moraju imati pristup opstim uslugama i sadrzajima.

To na primer ukljucuje pristup socijalnim stanovima, obrazovanju, zaposljavanju, zdravstvenoj za-
stiti, prevozu, sportskim i kulturnim sadrzajima, sadrZajima za razonodu dece i svim drugim uslu-
gama koje koristi i zajednica. Stoga je neophodno relevantno zakonodavstvo kojim se zabranjuje
diskriminacija i kojim se garantuje da razli¢ite grupe (na primer deca pod alternativnom zastitom,
deca i odrasli sa invaliditetom i starija lica) nece biti izloZzene diskriminaciji u smislu moguénosti da
pristupe opstim uslugama i sadrZajima.

Pojedine grupe se mogu suoditi i sa visestrukom diskriminacijom po osnovu etnicke pripadnosti ili
seksualne orijentacije. Odgovarajudi propisi treba da garantuju podrsku kojom ¢e se svakome omo-
guciti da uZiva jednak pristup opstim uslugama. Te usluge mogu ukljuciti pedagoske asistente koji-
ma se deci sa smetnjama u razvoju, deci iz etnickih manjina ili deci doseljenika omogucava pristup
opStem obrazovanju, ili obezbedivanje tehnic¢kih pomagala za odrasle osobe sa invalidtetom kako
bi im se omogucdilo zaposljavanje na opstim poslovima. Zastitu treba prosiriti i na ¢lanove porodica
korisnika usluga. Na primer, roditeljima ne treba osporavati pravo na porodi¢ne beneficije i usluge
podrske ako nisu vencani ili ako Zive kao samohrani roditelji, ili u homoseksualnoj zajednici.

192 Ibid., str.17.
193 Zakon (1993):387.

194  Agencija Evropske unije za osnovna prava (2012a) Izbor i kontrola: Pravo na samsoatino stanovanje, iskustva osoba
sa intelektualnim smetnjama i osoba sa psihickim problemima u devet zemalja EU, Bec: EU FRA.
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Lokalne vlasti i nevladin sektor koji pruzaju usluge pomenutim grupama treba da promovisu koristi
od univerzalno pristupacnih opstih usluga. Ovaj pristup ¢e doprineti razvoju uzajamnog rzumevanja
i medusobnog prihvatanja razli¢itih grupa jer su sadrzaji koji su na primer dostupni osobama sa
invaliditetom takode dostupni i starijim licima i roditeljima sa mladom decom. Takode su isto toliko
vazna i gradanska i politicka prava, kao Sto je pravo glasa, pravo na brak i zasnivanje porodice, od-
nosno da se ta prava ne osporavaju osobama na osnovu invaliditeta ili starosnog doba. U izgradniji
zajednice za sve, drzave treba da teze uklanjanju prepreka za ucesce u svim Zivotnim aspektima.

3. Poslovna sposobnost i starateljstvo

Procenjuje se da se oko milion odraslih osoba u Evropi — uglavnom osoba sa intelektualnim smetn-
jama —nalazi pod nekim oblikom starateljstva, delimi¢nog ili potpunog.*> Njihovi staratelji su ili ¢la-
novi porodice ili predstavnici drzave (na primer, direktori ustanova, drugo osoblje iz socijalnih sluz-
bi, ili gradonacelnici). Osobe koje se nalaze pod punim starateljstvom gube gotovo sva gradanska
prava, a staratelj je taj koji donosi pravosnazne odluke za tu osobu u gotovo svim sferama Zivota.'*®

Postoji bliska veza izmedu starateljstva i institucionalizacije, jer se mnogobrojna odlasla lica smes-
taju u ustanove za duzi boravak ili bolnice na osnovu odluke njihovih zakonski odredenih staratelja
protiv svoje volje ili bez prethodne saglasnosti. Studije takode pokazuju da starateljstvo koriste i po-
rodice da ,,odstrane i smeste” nepoZeljne ¢lanove porodice sa psihickim smetnjama u ustanovu.*’

Cinjenica da osobe pod starateljstvom nisu u moguénosti da donesu nikakvu vazniju odluku u Zivo-
tu, kao Sto je na primer odluka o tome gde, kako i sa kim Zele da Zive, ¢ini da ovaj sistem nije u
skladu sa pravom na Zivot u zajednici. Smestaj osoba u ustanovu po odluci staratelja je naiSao na
osude Evropskog suda za ljudska prava, koji je u nedavnom slucaju odlucio da sistemi treba vise da
vrednuju odluke same osobe o kojoj je rec.'?®

Kada je rec o deci u ustanovama, starateljstvo i ovde predstavlja veliki izazov. U nekim zemljama
lokalne vlasti imaju dejstvo zakonskog staratelja nad detetom i u isto vreme ti organi donose odluke
o raspodeli lokalnih sredstava za usluge podrske. To moze dovesti do sukoba interesa, Sto za rezul-
tat ima smestaj dece u ustanove izvan te lokalne zajednice, koje se finansiraju iz budZeta centralne
vlade, a ne iz lokalnog budZeta. U velikom broju zemalja, uloga zakonskog staratelja nije dovoljno
podrZana resursima koji bi obezbedili da staratelji zaista i deluju u najboljem interesu deteta.'*®

Stoga bi deo prelaska na usluge u okviru zajednice bila i revizija propisa o zakonskim svojstvima,
Sto bi moglo ukljuciti i ukidanje trajnog starateljstva. Umesto toga, drzave bi trebalo da donesu
propise kojima se pojedincima/pojedinkama pruZa podrska u donosenju odluka u skladu sa ¢lanom
12. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom i u skladu sa Evropskom konvencijom o ljudskim
pravima.

4. Prinudni smestaj i prinudno le€enje

Prinudni smestaj i prinudno lecenje su od posebnog znacaja za osobe sa psihi¢kim smetnjama koje
mogu biti smestene u psihijatrijsku bolnicu, fizicki obuzdavane, prisiljavanje na uzimanje lekova ili
podvrgavane drugim medicinskim postupcima protiv svoje volje. Podaci koje je sakupila organiza-
cija Mental Health Europe pokazuju da vecina osoba sa invaliditetom koje Zive u ustanovama, bez
obzira na psihijatrijsku dijagnozu, prima antipsihotike, Cesto bez sopstvene saglasnosti.?®

195  Trajni staratelj se moZe postaviti ako sud zakljuci da je osoba potpuno nesposobna. Staratelj ima pravo da u ime
svog Sti¢enika ostvaruje sva zakonski garantovana prava i obaveze

196 Savet Evrope, Komesar za ljudska prava, Ko donosi odluke? Pravo na poslovnu sposobnost osoba sa intelektualnim i
psiho-socijalnim smetnjama, CommDH/objavljeni dokument (2012a)2, stav 2.1.

197  MDAC-Shine (2011) Daleko od ociju — Ljudska prava u psihijatrijskim bolnicama i ustanovama socijalne skrbi u Hr-
vatskoj, Budimpesta i Zagreb, dostupno na: http://www.mdac.info/sites/mdac.info/fi les/croa_ areport2011_en.pdf

198  Stanev protiv Bugarske 36760/06 (2012) ECHR 46, (2012) MHLO 1.
199 Lumosovo neobjavljeno istraZivanje

200 Informacije dala organizacija Mental Health Europe tokom posete Madaskoj 2011. godine
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Postoje dokazi da druge ustanove za decu i odrasle sa invaliditetom proizvoljno koriste psihijatrijske
lekove za kontrolu ponasanja, kada psihijatrijska dijagnoza i ne postoji, i to bez redovne revizije
lekova.?!

Zeleni dokument Evropske komisije iz 2005. godine je prepoznao da prisilni smestaj i tretman ,,0z-
biljno uticu” na prava pacijenata, te da ih treba primenjivati samo u krajnjem slucaju, kada manje
restriktivne alternative nisu dale rezultata. Shodno tome, drzave treba da obezbede da njihovi pra-

vni okviri u ovoj oblasti ne sprecavaju osobe sa psihi¢ckim smetnjama da Zive u zajednici.?

PRIRUCNIK UN ZA CLANOVE PARLAMENTA O KONVENCIJI O PRAVIMA OSOBA SA
INVALIDITETOM | NJENOM FAKULTATIVNOM PROTOKOLU | ZAKLJUCNA RAZMATRANJA
KOMITETA ZA PRAVA OSOBA SA INVALIDITETOM

»,Drzava treba paZzljivo da preispita svoje zakone i nacin rada, a posebno u oblastima kao sto
je lisavanje slobode osoba sa invaliditetom, ukljucujuéi i osobe sa intelektualnim i psihickim
smetnjama. Na primer, drZzave ugovornice treba da postuju zahtev Konvencije o samostal-
nom stanovanju u okviru zajednice, umesto primene prisilnog smestaja u ustanovu ili prisinog
lecenja, i treba da osiguraju da su na snazi zakoni i procedure za pracenje primene zakona,
da se sprovode istrage u slucaju zloupotreba i izricu kaznene mere, shodno potrebama (¢lan
16(4)). >

Pored toga, u zaklju¢nim razmatranjima, Komitet za prava osoba sa invaliditetom preporucu-
je da drzave ugovornice , preispitaju [...] zakone kojima se dozvoljava liSavanje slobode na
osnovu invaliditeta, ukljucujué¢i mentalne, psiholoske ili intelektualne smetnje; da zamene
odredbe kojima se odobrava nedobrovoljni smestaj u ustanovu koji je u vezi sa navodnom ili
dijagnostifikovanom smetnjom; i da usvoje mere kojima se obezbeduje da sve zdravstvene
usluge, ukljucujudi i sve sluzbe za zastitu mentalnog zdravlja, budu zasnovane na prethodnoj
saglasnosti osobe koja usluge koristi.“?%*

5. Obezbedivanje usluga u okviru zajednice

Uz razvoj usluga u okviru zajednice, drZave treba da uspostave i pravni i regulatorni okvir za pruza-
nje, pristup i finansiranje usluga. Ovo je vazno kako bi se obezbedilo da usluge budu odrZive i po
zavrsetku izrade plana ili strategije deinstitucionalizacije.

5.1 Finansiranje usluga

Moratorijum na izgradnju novih ustanova, koji moZe biti deo nacionalne strategije deinstitucionali-
zacije, treba da ukljuci i blokadu upotrebe svih javnih sredstava za ovu svrhu. To treba prosiriti i na
velike projekte renoviranja postojecih ustanova (uz izuzetak intervencija za spasavanje Zivota), sto
bi moglo otezZati da se kratkoro¢no opravda zatvaranje ustanove. Zabrana javnog finansiranja za iz-
gradnju novih ustanova treba da obuhvati i evropske fondove, a narocito strukturne i predpristupne
fondove (IPA). Ve¢ predlozena Uredba o strukturnim fondovima za period 2014.-2020. podrzava
ulaganje u usluge u okviru zajednice kao alternative za institucionalnu zastitu. Ovo je detaljnije
opsiano u Prirucniku uz ove Smernice.

201 Lumosovo neobjavljeno istraZivanje
202  Agencija EU za osnovna prava, op.cit. (2012).

203  Ujedinjene nacije (2007) Od izopstenja do jednakosti: Ostvarivanje prava osoba sa invaliditetom — Prirucnik za ¢la-
nove Parlamenta o Konvenciji o pravima osoba sa invaliditetom sa Fakultativnim protokolom, Zeneva, http://www.
un.org/disabilities/default.asp?id=242 strana 70.

204  Zaklju¢na zapazanja Komiteta za Konvenciju o pravima osoba sa invaliditetom za Spaniju, stav 36, dostupna na:
http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/Session6.aspx
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5.2 Lokalna odgovornost za lokalno stanovnistvo

Vazno je da relevantne agencije na lokalnom nivou budu odgovorne za pruzanje usluga svom lo-
kalnom stanovnistvu kojoj su te usluge potrebne.?*> Kada se osobe sele iz jednog podrucja u drugo
(na primer, napustaju ustanovu i vracaju se kuci), saradnja izmedu lokalnih vlasti je od klju¢nog
znacaja, a posebno da bi se izbeglo prebacivanje odgovornosti sa jednog lokalnog organa na drugi,
i to pre predavanja odgovornosti tom organu, Sto bi dovelo do toga da osoba trpi radi propusta u
obezbedivanju usluge.?%®

5.3 Podrska nevladinog sektora u obezbedivanju usluga

Mada se priznaje da je pruzanje usluga onima koji imaju potrebu za takvim uslugama odgovornost
drzave, treba ohrabrivati nevladine organizacije da pruZaju visokokvalitetne usluge. Drzava bi tre-
balo da donese propise kojima bi se omogucilo zakljucivanje ugovora o pruzanju usluga sa NVO. U
drzavama u kojima nisu ni izdaleka razvijene visokokvalitetne usluge u zajednici, ove organizacije
Cesto predstavljaju izvor inovativnih praksi i u mogucnosti su da dobro odgovore na lokalne potre-
be.

NVO koje pruzaju usluge u okviru zajednice ne moraju da se oslanjaju na tipove finansiranja koji
otezavaju dugoroc¢no obezbedivanje sredstava, jer bi to moglo da dovede do naglog prekida usluga,
ostavljajuci korisnike u veoma nepovoljnom poloZaju. To dalje moZe da dovede do smestanja kori-
snika u ustanove ili do njihovog povratka u ustanove.

Ovo se u isto vreme mora dovesi u ravnotezu sa izradom drzavnog propisa o NVO u vezi sa garanci-
jom kvaliteta, kao Sto je uredenje putem sistema licenciranja pruzalaca predmetnih usluga, zajedno
sa propisivanjem dalje kontrole i nadzora i obaveze izveStavanja. Preporucuje se da se usluge koje
pruzaju NVO finansiraju iz ugovora o pokrivanju troskova ili sporazuma o donacijama kojima se
utvrduje koje usluge se pruzaju po kojoj ceni. Ovo bi trebalo posti¢i na osnovu procene potreba,
koje bi zajednicki identifikovali NVO i javni organi, obezbedujuci doslednost sa vizijom usluga ori-
jentisanih na korisnika, i to u okviru zajednice. Time bi se sprecile situacije u kojima bi se pruzaoci
usluga u ustanovama registrovali kao NVO radi privlacenja donacija i radi izbegavanja nadzora ili
pracenja.

SVEDOCENJE 3: PODRSKA NVO U PRUZANJU USLUGA

,Kratkoroc¢no finansiranje ne samo da otezava NVO da garantuju kontinuiranu podrsku ugro-
Zenim osobama, vec stvara i okruZenje u kojem se ogromno vreme i energija usmeravaju na
sakupljanje sredstava i obracanje donatorima, ¢ime se oduzima vreme za pruzanje usluga.
Neke od najboljih praksi u brojnim sektorima su potekle upravo od NVO koje su mogle da se
usredsrede na odredenu oblast i razviju u struc¢ne centre. Vlade treba da istaknu taj podatak i
da stvore okruZenje u kojem c¢e se obezbediti podrska i dugoro¢na dodela sredstava organiza-
cijama koje mogu da obezbede kvalitet i dobre rezultate, jer ¢e to na kraju doneti dobro kori-
snicima i podrzati brzo sprovodenje strategije deinstitucionalizacije. Takode moraju postojati
sistemi za procenu kvaliteta usluga koje obezbeduju drzavni i NVO pruZaoci usluga.?’

5.4 Propisi o zdravlju i bezbednosti

Propisi o zdravlju i bezbednosti koji se Cesto primenjuju u ustanovama mogu predstavljati prepreku
pruzanju usluga u okviru zajednice. Ti propisi su usredsredeni na otklanjanje rizika na osnovu najgo-

205 DECLOC R izvestaj, str.101.
206  Malejr i Brauni, op.cit., str.133.

207  Citat ¢lana organizacije Eurochild
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reg moguceg scenarija i primenjuju se podjednako bez razmatranja sposobnosti neke osobe i njenih
potreba za podrskom. U nekim zemljama je u primeni pozeljniji pristup kojim se upravljanje rizikom
ugraduje u proces planiranja koji je orijentisan na osobu. Ovakav pristup ukljucuje korisnike usluga
i, gde to odgovara, i njihove porodice u identifikaciju rizika i razvoj pristupa za upravljanje rizikom i
razvoj rezervnih planova kojima se $tite od potencijalnih rizika.>*®

Za vise informacija

Council of Europe, Commissioner for Human Rights, Who Gets to Decide? Right to Legal Capacityfor
Persons with Intellectual and Psychosocial Disabilities, CommDH/IssuePaper(2012)2.

Parker, C. (2011), A Community for All: Implementing Article 19, A Guide for Monitoring Progress
onthe Implementation of Article 19 of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities,
OpenSociety Public Health Program, Open Society Foundations.

United Nations, From exclusion to equality: Realizing the rights of persons with disabilities —Han-
dbook for Parliamentarians on the Convention on the Rights of Persons with Disabilities and its
Optional Protocol, Geneva 2007.

208 Pauer, op.cit., str.33.
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POGLAVLJE b:
RAZVOJ NIZA USLUGA U OKVIRU ZAJEDNICE

U ovom poglavlju se isptuju razli¢iti tipovi usluga u okviru zajednice za porodice i decu, kao i za
odrasle i starije osobe. Naglasava se potreba za izradom strategija za sprecavanja odvajanja od
porodice, zatim za povratak u porodicu i za razvoj opcija visokokvalitetne alternativne brige u okviru
porodice. Pored toga, istiCe se i znacaj usluga u okviru zajednice za samostalno stanovanje i ure-
denje stanovanja kojim se korisnicima omogucava izbor i vise kontrole nad sopstvenim Zivotom.
Ukljucivanje korisnika i porodica u razvoj i primenu ovih usluga treba posmatrati kao prioritet.

Obaveze u skladu sa Konvencijom UN o pravima osoba sa invaliditetom

Clan 19. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom utvrduje mere koje drZave ugovornice
moraju da preduzmu da bi osigurale da osobe sa invaliditetom ,Zive u zajednici, sa pravom na
izbor kao i svi ostali“. Dakle, osobama sa invaliditetom se daje mogucnost da izaberu gde bi i
s kim bi voleli da Zive, i to ravnopravno kao i svi drugi, i ne obavezuje ih da Zive u odredenim
stambenim uredenjima. Ovaj ¢lan dalje propisuje obavezu kojom se osobama sa invaliditetom
obezbeduje pristup ,nizu usluga podrske i pomodi u kuci, na mestu stanovanja i drugih usluga
u okviru zajednice, ukljucujudi i licnu pomoc”. Jasno je da je ovim iskljucena institucionalna
briga jer pruZzene usluge moraju podrzati ,Zivot i inkluziju u zajednicu“ i spreciti ,izolaciju
ili izopstavanje iz zajednice”. Osim toga, drzave ugovornice treba da obezbede da osobe sa
invaliditetom imaju pristup opstim uslugama koje moraju ,,odgovarati njihovim potrebama*“.
Kada se razmatra koje usluge treba razviti, vazno je da se ¢lan 19. tumaci u vezi sa drugim
¢lanovima iz Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom, kao Sto je ¢lan 26. (Habilitacija i
rehabilitacija), ¢lan 27. (Pravo na rad, ravnopravno sa drugima), ¢lan 24. (Obrazovanje), ¢lan
25. (Zdravlje), itd.

Obaveze u skladu sa Konvencijom UN o pravima deteta

U skladu sa Konvencijom o pravima deteta, deca imaju pravo da kad god je to moguce znaju
ko su im roditelji i da se oni staraju o njima (¢lan 7.) i ne treba ih odvajati od roditelja protiv
njihove volje, osim ako to nije u najboljem interesu deteta (¢lan 9.). Drzava ima obavezu da
pruZi podrsku roditeljima i da im pomaZze u ostvarivanju roditeljskih odgovornosti (¢lan 18.), a
ako roditelji nisu u stanju da se staraju o svojoj deci, deca imaju pravo da se presele u drugu
porodicu (¢lan 20.). Deca sa smethjama u razvoju takode imaju pravo na , delotvoran pristup
obrazovanju, obuci, zdravstvenoj zastiti, rehabilitaciji, pripremi za zaposljavanje” (¢lan 23.).

1. Nacela

Pre razvoja usluga, vazno je izgraditi jasnu viziju modela usluga i nacela na kojima ée se one zasniva-
ti uz uvaZzavanje prava svih korisnika usluga. Postoji sve vise prihvacen medunarodni konsenzus*” o
sledecim principima socijalnih usluga, koje bi trebalo primenjivati bez obzira na tip usluge (ukljucu-
juci i rezidencijalne usluge).

209 Videti na primer: Komitet za socijalnu zastitu (2010) Dobrovoljni okvir za kontrolu kvaliteta usluga u Evropi,
SPC/2010/10/8 finalna verzija; Mansel i Bidl-Braun (2009) Stanovanje u objektima u naselju ili u zajedni¢kom
objektu za lica sa intelektualnim smetnjama: Sistemati¢ni pregled”, Zurnal za intelektualne i razvojne smetnje,
34(4):313-323; Kar, op.cit.; Izvr$ni organ sluzbe za zastitu zdravlja, op.cit., Endriju Pauer, op.cit., i Ad Hoc izvestaj
ekspertske grupe.
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1.1 Puno ucesce u zivotu zajednice

Usluge bi trbalo da korisnicima i njihovim porodicama omoguce ucescée u Zivotu zajednice ravnorav-
no sa drugima. Nekada se nacelo Zivota u zajednici usko razume i posmatra se samo kao stanovanje
u zajednici. To moZe dovesti do modela pruzanja usluge koja i dalje izopsStava korisnike iz zajednice,
usredsredivanjem na npr. razvoj rezidencijalnih usluga (npr. ,domova za grupno stanovanje”) kao
osnovnih alternativa za sistem institucionalne zastite. Umesto toga treba razviti Siroku lepezu uslu-
ga kojima ce se ukloniti prepreke za ucesce korisnika u Zivotu zajednice i omoguciti pristup opstim
uslugama, ¢ime se doprinosi socijalnom ukljucivanju. Za decu bi to znacilo da su u moguénosti da se
upisu u vrtice i Skole, da ucestvuju u sportskim aktivnostima itd.; za odrasle bi to znacilo mogucnost
pristupa kontinuiranom obrazovanju i svrsishodne mogucnosti zaposlenja.

1.2 Izbor i kontrola

Ovim se odslikava udaljavanje od stava prema korisnicima usluga kao ,,objektima brige”, a prema
strucnjacima kao onima koji su ,profesionalci” za brigu. Ovim se prepoznaje pravo korisnika da
donosi odluke o svom Zivotu i da ima kontrolu nad podrskom koju dobija. Decu treba ohrabrivati i
podrzavati da izraZavaju svoje misljenje i Zelje — njihove stavove treba posStovati i uzimati u razma-
tranje kada se donose odluke o njima. Pristup informacijama, savetodavna pomoc i zagovaranje
treba da osposobi ljude za izbor Zeljene podrske i, ako je relevantno, tremana koji Zele, pri cemu se
izbor pravi na osnovu informacija kojima korisnik raspolaze.

1.3 Podrska orijentisana na osobu i dete

Podrska se tradicionalno pruza tako da je orijentisana na uslugu; odnosno, korisnik se pokusava
ukalupiti u postojecée vrste usluga. Umesto toga, u centar treba postaviti potrebe i Zelje osobe i
deteta, a usluge treba prilagoditi njihovom stanju i omoguciti postovanje licnog izbora. To znaci da
korisnike usluga i njihove porodice treba aktivno ukljuciti u proces osmisljavanja i procene usluga.

1.4 Kontinuitet u pruzanju usluga

Podrsku treba obezbediti za sve vreme postojanja potrebe i treba je menjati u skladu sa prome-
nama potreba i Zelja korisnika. Ovo je vazno za decu i omladinu koji odlaze iz ustanova i koji treba
da dobijaju podrsku dok god im je potrebna kako bi se pripremili za prelazak u samostalan Zivot.?°

1.5 Razdvajanje stanovanja od podrske

Vrsta i stepen podrske koju korisnici primaju ne treba da bude odredena mestom stanovanja, veé
njihovim potrebama i Zeljama. Podrska treba da prati osobu gde god da ona Zivi; ¢ak i u obicnom
stanu se mogu pruZzati visoko rangirane usluge. Razdvajanje stanovanja od podrske ¢e osigurati da
korisnici ne izgube podrsku ni kada odluc¢e da promene mesto stanovanja, iz bilo kog razloga.

1.6 Stambene jedinice u okviru naselja prema stambenim jedinicama u vidu
kompleksa

,Stambene jedinice u okviru naselja“ se odnose na ,stanove i kuce istog tipa i veli¢ine kao i vecina
onih u kojima i drugi ljudi Zive, rasute u okolnom naselju medu ostalim stanovnicima“?!* Stambene
jedinice u vidu kompleksa su ,,grupe kuca u specijalizovanom naselju, ili domovi za osobe sa invali-
ditetom (ili starija lica) koje su objedinjene u specifi¢nu nekretninu ili ulicu“.?*2 Od ova dva pristupa,

210 O onima koji odlaze iz ustanove, videti Smernice UN o alternativnoj brizi o deci, stavovi 131-136.
211 lzvrsni organ sluzbe za zastitu zdravlja, op.cit., str.72.
212 Ibid.
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pokazalo se da stanovanje u okviru naselja daje bolje rezultate za svoje stanare. Mane stanovanja u
kompleksima koje su identifikovane ukljucuju:

o veli¢inu stambene jedinice,

o prostor i opremanje koji manje lice na dom,

o nizi odnos osoblja,

° vecu upotrebu anti-psihoti¢nih lekova i antidepresiva,
o manju mogucnos izbora i

o manje drustvene veze.

Izuzeci su neke situacije u kojima ljudi biraju da Zive ovako u seoskim zajednicama, koje tada pred-
stavljaju mesta na kojima Zivi meSovito stanovnistvo, osobe sa i bez invaliditeta.

2. Prevencija institucionalizacije

2.1 Potreba za prevencijom i znacaj porodica

Sveobuhvatna transformacija sistema brige i podrske kako bi se umanjio stepen oslonca na institu-
cionalnuirezidencijalnu brigu i preslo na brigu i podrsku u okviru porodice i zajednice podrazumeva
prethodno uvodenje delotvornih preventivnih mera. Ako se osnovni razlozi za institucionalizaciju
ne resavaju valjano, i ako mehanizmi za sprecavanja prijema novih korisnika u ustanove nisu de-
lotvorni, napori na ukidanju insititucionalne zastite verovatno nece uroditi plodom jer upraznjena
mesta nakon odlaska jedne grupe ljudi ¢e se brzo popuniti novim korisnicima.

Treba naglasiti da se prevencija u kontekstu decje zastite ne odnosi samo na mere kojima se sma-
njuje prijem dece u ustanove, vec i na izbegavanje odvajanja od porodice, ¢ime se smanjuje broj
dece koja dolaze u ustanovu, i uopste koja se obracaju za formalnu brigu. Osnovno nacelo glasi da
je porodica najpogodnije okruZenje za opstanak, zastitu i razvoj deteta, i da roditelji imaju primarnu
odgovornost za podizanje svoje dece.?* Sva deca, ukljucujuci i decu sa smetnjama u razvoju, uzivaju
u principu najbolju brigu i paznju u okviru svojih porodica, pod uslovom da porodice
imaju odgovaraju¢u podrsku za ostvarivanje svojih roditeljskih duznosti.

Strategije prevencije (videti nastavak) treba usredsrediti na podrsku korisnicima i porodicama, i
treba izbegavati prebacivanje krivice na njih zbog toga Sto su siromasni, ili ih stigmatizovati zbog
porekla, netradicionalne porodic¢ne strukture, obicaja i nacina Zivota.

Veliku zabrinutost izaziva i ¢injenica da je siromastvo i dalje razlog za odvajanje dece od porodicnog
doma, mada Smernice UN izri¢ito savetuju suprotno.?** Odluka o odvajanju dece od roditeljskog
staranja isklju€ivo na osnovu materijalnog stanja ili etnicke pripadnosti roditelja se bazira na tzv.
,mentalitetu spasa“: verovanju da ce se o deci bolje brinuti neko drugi i da ¢e imati bolje izglede u
Zivotu ako se odvoje od svojih porodica (,,spasu se od njih“),?** sto odraZava postojece drustvene
stereotipe i predrasude prema osobama i grupama koje se razlikuju od vecine stanovnistva.

2.2 Zlostavljanje/zanemarivanje u porodicama

Izuzetak od nacela da je porodica najpogodnije okruZenje za dete je situacija u kojoj Cinjenje ili
necinjenje odredenih radnji u porodici dovodi do ozbiljnog povredivanja uzorokovanog zlostavlja-
njem ili zanemarivanjem. U tim slucajevima, alternativna briga moZze biti od boljeg interesa za dete.
Ponekad je cak alternativna briga apsolutno neophodna da bi se dete uzelo pod zastitu. U takvim
situacijama, odluku o najboljoj opciji za dete treba doneti u konsultacijama sa detetom (kada uzrast
i razumevanje to dozvoljavaju), a smestaj u ustanovu treba posmatrati kao krajnju meru, koju prati i
individualni plan podrske. Kada je moguce, treba uloziti napore da se roditeljima pomogne u reha-

213 Konvencija UN o pravima deteta
214  Smernice UN o alternativnoj brizi o deci, stav 14.

215  Foks-Harding (1997.) citirano u Bilsonu i Koksu (2007) Briga o siromas$nima, Zurnal o deci i siromastvu, 13(1):37-55.

I 83 1
PRELAZAK SA INSTITUCIONALNE ZASTITE NA USLUGE U OKVIRU ZAJEDNICE




bilitaciji, s krajnjim ciljem ponovnog okupljanja porodice. Dakle, rad na sprecavanju odvajanja dece
od njihovih roditelja treba da ukljuci i podrsku za porodice i pruZzanje odgovarajuce nege i zastite
ugrozenom detetu.?®

2.3 Starija lica

Kada je rec o starijim licima, pitanje institucionalizacije i deinstitucionalizacije je u mnogim sluca-
jevima veoma specificno, jer se starija lica obi¢no i sele u ustanove u kasnijim fazama Zivota. Pla-
niranje podrske unapred i planiranje doZivotne brige i podrske se dakle pre odnosi na sprecavanje
institucionalizacije, a ne na trajne promene u uslovima Zivota i nege.

Ugradivanje prevencije i rehabilitacije u koncept dugorocne brige i podrske za starija lica na nacio-
nalnom, sistematskom nivou, je apsolutno vazno i sve se viSe prepoznaje u zemljama EU. Odnosi se
na,pruzanje pomodi starijim licima kako bi ostali Sto je duze moguce zdravi, samostalni i ukljuceniu
drustvo, i kako bi sve te kapacitete maksimalno iskoristili kada zaista budu trebali bolni¢ku negu.“?*’
Vec na pocetku se mogu prepoznati prvi koraci kroz inicijative kao Sto su: razvoj svesti na nacional-
nom nivou i multidisciplinarne i rehabilitacione usluge u okviru zajednice.

3. Mere strategije prevencije

Delotvorna strategija prevencije bi uopsteno trebalo da kombinuje razilicite mere u razlicitim obla-
stima, kao Sto su:

° opsti pristup: kao opsSta mera prevencije (primarna prevencija), potrebno je obezbediti opsti
pristup kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti, zaposljavanju, obrazovanju, stanovanju, informisanju
i komunikaciji;*®

° reforme u relevantnim sistemima: sveobuhvatna strategija treba da se uhvati u kostac sa re-
formama u zdravstvu, socijalnoj i decjoj zastiti. Razlog za to je Sto ovi sistemi mogu doprineti
institucionalizaciji tako Sto nece uspeti da sprece prijem u ustanove, ili tako $to promovisu
institucionalizaciju kao opciju (videti Poglavlje 3). Reforme mogu ukljuciti:
— uvodenje savremenih praksi u socijalnom radu,

— obuku i izgradnju kapaciteta za zaposlene kako bi se resilo pitanje stigmatizacije i nega-
tivnih stavova,

— obuku u cilju razvoja vestina u odredenim oblastima i

— jacanje mehanizama kojima se sprecava prijem?° i ograni¢ava broj osoba smestenih u
ustanovama, uz upucivanje dece, odraslih, porodica i staratelja na odgovarajuce usluge

ili negu;*°
° usluge u okviru zajednice: pored toga, potrebno je razviti niz usluga u okviru zajednice koje
obezbeduju podrsku deci, odraslima, starijim licima i porodicama koje su najvise izlozene riziku;

° podrska kroz prihode: pruzanje finansijske i materijalne pomoci treba ukljuditi u proces kao
meru borbe protiv siromastva, kao jedan od klju¢nih razloga za institucionalizaciju i odvajanje
od porodice;

° aktivnosti na razvoju svesti: aktivnosti razvoja svesti ¢e Sire promovisati nacela i radnje koje
se preduzimaju u okviru opste reforme.

216  Smernice UN o alternativnoj brizi o deci, stav 8.

217 Kampers, Alen, Kembel, Ditrih, Glazbi, Kagialaris, Mastrojanakis, Pokrajac Rup, Turk, van der Vin, Vagner (2010.)
Sprecavanje i rehabilitacija u dugoroénoj brizi u Evropi — Pregled.Berlin/Be¢: Centar za istraZivanje socijalnih nauka/
Evropski centar za socijalnu zastitu. Politika i istraZivanje, strana 21. Dostupno na http://interlinks.euro.centre.org/
sites/default/files/WP3_Overview_FINAL_04_11.pdf

218  UNICEF op.cit. (2010).

219 Delotvorna kontrola protoka informacija zahteva angazovanje jednog lica koje Ce izvrsiti pojedinacnu procenu, do-
neti odluku i uputiti na odgovarajucu sluzbu, nabaviti ili kupiti uslugu, voditi evidenciju i revidirati planove za decu.
Takode treba uspostaviti informativni sistem za pracenje i reviziju odluka o njenih rezultata.

220 Zavise informacija o kontroli protoka informacija, videti UNICEF, op.cit.(2010) i Bilsona i Hardvina (2003) Usluge
kontrole protoka informacija za ugroZenu decu i odrasle. Koncept.
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VAZNO UPUSTSTVO 7: PRIMERI USLUGA KOJIMA SE SPRECAVA ODVAJANJE OD
PORODICE

° planiranje porodice: edukacija o metodama planiranja porodice radi izbegavanja
nezeljene trudnoce;

° prenatalna briga: konsultacije i saveti o trudnodi (npr. zdravstvena briga, ishrana,
fizicka aktivnost), osnovne vestine za brigu o novorodencetu; podrska ukoliko se
pre rodenja identifikuje smetnja ili urodena anomalija;

° podrska u porodilistima: socijalni ili medicinski radnik pruza podrSku majci u pr-
vim danima po rodenju deteta (npr. u vezi sa dojenjem, razvijanjem veze izmedu
majke i bebe, ostvarivanje povoljnog okruzenja u porodici, pomo¢ kroz pratecu
podrsku), baby-friendly program. Podrska roditeljima u slucaju rodenja deteta sa
invaliditetom, koja uklju¢uje odgovarajucu savetodavu pomoc i upucivanje na re-
levantne sluzbe i grupe za podrsku;

° odeljenja za majku i dete: privremeni smestaj za trudnice pred porodajem i majke
sa bebema pod odredenim rizikom od razdvajanja. Majke tokom boravka dobijaju
podrsku za brigu o detetu, i sticu vestine roditeljskog staranja i brige o domacin-
stvu;

° smestaj roditelja i deteta u hraniteljski dom: smestaj roditelja i bebe ili deteta
mladeg uzrasta u hraniteljski dom. Hranitelji pruzaju roditeljske savete i podrsku u
ostvarivanju roditeljskih zadataka. Kada je majka veoma mlada, hraniteljski rodi-
telj se stara i o0 maijci, prepoznajudi i nju samu kao dete sa sopstvenim potrebama.

4. Razvoj usluga u okviru zajednice

U nastavku slede primeri usluga u okviru zajednice koje se mogu razvijati kao deo sveobuhvatne
strategije sprecavanja razdvajanja porodica i institucionalizacije. Takode se njima podrzava podrska
i reintegracija i povratak u zajednicu. Lista nabrojanih usluga nije konacna; svaka zemlja treba da ra-
zvije niz usluga koje odgovaraju lokalnim potrebama. Razvoj novih usluga treba zasnovati na analizi
stanja (Poglavlje 2) i povezati ih sa individualnom procenom i samostalnom procenom (Poglavlje
7). Korisnici, ljudi koji im pruzaju podrsku, porodice i staratelji treba aktivno da se ukljuce u razvoj,
pruzanje, pracenje i procenu usluga.

4.1 Znacaj uvodenja perspektive usluga u okviru zajednice u sektorske
politike

Prioriteti i potrebe dece i porodica, osoba sa invaliditetom, osoba sa psihickim smetnjama i starijih
lica treba ugraditi u sve politike i mere (mainstreaming).
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VAZNO UPUTSTVO 8: KONCEPT RAZUMNOG PRILAGODAVANJA

Konvencija UN o pravima osoba sa invaliditetom i Direktiva EU o jednakim pravima u
zaposljavanju??! uvode koncept ,,razumnog prilagodavanja“. U skladu sa ¢lanom 5. Kon-
vencije o pravima osoba sa invaliditetom (Jednakost i zabrana diskriminacije), ,u cilju
promovisanja jednakosti i zabrane diskriminacije, drZave ugovornice su u obavezi da
preduzmu odredene korake na obezbedivanju razumnog prilagodavanja.” ,Razumno
prilagodavanje” se definiSe u ¢lanu 2. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom kao
,neophodno i adekvatno modifikovanje i uskladivanje kojim se ne namece nesrazmer-
no, odnosno nepotrebno optereéenje [...]kako bi se obezbedilo da osobe sa invalidite-
tom uzivaju, odnosno ostvaruju ravnopravno sa drugima sva ljudska prava i osnovne
slobode.” Kako bi se osiguralo da osobe sa invaliditetom u EU imaju pristup zaposlenju,
od poslodavaca se zahteva da preduzmu radnje kao sto su ,prilagodavanje objekata i
opreme, organizacije radnog vremena, raspodedele zadataka ili obezbedivanje obuke
ili integrisanje resursa”. Ova obaveza, medutim, nije neogranicena, i podleze uslovu da
prilagodavanje ne rezultira ,nesrazmernim opterecenjem” za poslodavca.

4.2 Integrisanje usluga

Kada usluge pruZaju razli¢iti pruzaoci (drZavni, privatni, dobrovoljci), na razli¢itim nivoima (lokal-
nom ili nacionalnom), i iz razlicitih sektora (npr. stanovanje, zdravstvena zastita, zaposljavanje, ob-
razovanje), od klju¢nog je znacaja da se obezbedi dobra kordinacija. , Integracija usluga“ je krovni
izraz koji se odnosi na ,niz pristupa ili metoda za postizanje vece koordinacije i delotvornosti izme-
du razli¢itih usluga, Sto ¢e doprineti postizanju boljih rezultata za korisnike usluga“.??? Primeri tih pri-
stupa ukljuéuju: koordinaciju usluga, saradnju, partnerstvo, kolaboraciju i zajednicki rad. Smatra se
da je integracija usluga pogoduje korisnicima, jer integrisane usluge daju bolje rezultate, a narocito
za osobe sa viSestrukim i sloZzenim potrebama koje se ¢esto moraju obracati razli¢itim agencijama.
Takode se ocekuje da se time poboljSavaju rezultati u borbi protiv socijalnog iskljucivanja. Pored
toga, smatra se da integracija usluga moze biti i isplativa.

4.3 Primeri usluga u okviru zajednice

ODNOS! SE NA SVE 4.3.1 Li¢na podrska

KORISNICKE GRUPE P Ovo je jedna od najvaZnijih usluga za ostvarivanje samostalnog stanovanja za
decu i odrasle sa invaliditetom. Za korisnike koji samostalno odlucuju o vrsti po-
drske koja im je potrebna (odnosno, koji su sposobni da angazuju i obuce same
asistente i da biraju kada, kako i koju vrstu pomoci trebaju), usluga treba da

sadrzi sledeca tri klju¢na elementa:?*
. procenu potreba koja se odnosi na konkretnu osobu;

o doprinos u novcu — placa se direktno korisniku za kupovinu usluge od
pruzaoca, i/ili za samostalno organizovanje usluge za korisnika; i

o vrSnjacku podrsku.

Finansijska sredstva koja korisnik primi treba pokriju sve troSkove u vezi sa uslugom, a obezbeduju
se iz centralnog izvora finansiranja. Sve korisnicke grupe treba da imaju pristup uslugama. Osobe
sa intelektualnim smetnjama i deca mogu dobiti podrsku treéeg lica ili organizacije, odgovornih za
angazovanje i upravljanje radom njihovih asistenata.

221  Direktiva 2000/78/EC.

222 Mandai (2007) Integrisano socijalne sluzbe u Evropi, Savet Evrope, strana 11. Dostupno na http://www.coe.int/t/dg3/
socialpolicies/socialrights/source/Publication_Integrated%20social%20services%20in%20Europe%20E%20(2).pdf

223 Zasnovano na delu Racke, (2004) Model politike licne pomodi, Svedska: Institut za nezavisno stanovanje. Dostupno
na: http://www.independentliving.org/docs6/ratzka200410a.pdf
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Licnu pomo¢ ne treba mesati sa pomoci u kudi ili uslugama kuéne nege (videti u nastavku), koje se
razlikuju po stepenu kontrole date korisniku usluge.

STUDIJA SLUCAJA 17: MODEL ,,JAG“ — LICNA PODRSKA NA OSNOVU
SAMOSTALNOG IZBORA

U Svedskoj, nakon $to osoba dobije sredstva za placanje odredenog broja sati li¢ne pomoci
za godinu dana, koja dodeljuje Nacionalna agencija za osiguranje, ona moZe da bira da li ¢e
da koristi usluge od drzave, kooperativne ili nezavisne agencije, ili da sama organizuje usluge
za sebe.

Udruzenje JAG je Svedska neprofitna organizacija osoba sa intelektualnim smetnjama koja je
uspostavila kooperativnu organizaciju za pruzanje licne pomodi ¢lanovima udruzenja koji to
Zele. Izbor korisnika i kontrola nad pruzenom pomoci se obezbeduje preko sistema podrske u
procesu donosenja odluka.

Svaki korisnik ima pravnog zastupnika (licnog predstavnika) koji korisniku pruza podrsku:
o prilikom podnosenja zahteva za obezbedivanje licne pomodi i u izboru pruzaoca usluga,
o u izboru garanta usluge i

o osiguravajuci da licna pomoc¢ bude pruzena na nacin kojim se uvaZzava osoba sa invali-
ditetom, ukljucujudi i priznavanje licnog integriteta te osobe, a prateci pruzanje usluge
zastupnik proverava da li je usluga pruzena u skladu sa standardom koji je dogovoren sa
osobom sa invaliditetom.

Pored toga, svaki korisnik ima i garanta usluge koji mu pomaze kod angaZovanja i u nadzoru
nad radom asistenta, i osigurava standarde zastite, kvaliteta i kontinuiteta u pruzanju usluge.
Garant usluge je odgovoran za to da uvek bude osoblja na raspolaganju i da u hitnom slucaju
i sam bude u moguénosti da pruzi pomo¢.?**

4.3.2 Prilagodavanje stanova

Nepristupacnost stana ima negativan uticaj na kvalitet Zivota dece i odraslih sa >
invaliditetom i starijih lica, kao i porodica i staratelja. Mnoge osobe sa invalidi-
tetom i starija lica su primorani da napuste svoje domove i da se presele u neki
rezidencijalni objekat, bilo zato $to im je njihov stan/kuca nepristupacan ili opa-
san, bilo zato $to nije prilagoden njihovim potrebama. IstraZivanja su, na primer,
pokazala da veci broj starijih lica radije ostaje u svojim domovima nego da se
seli u domove za starija lica ili u neki drugi rezidencijalni objekat.??* Adaptacije i
popravke kojima se poboljsava pristupacnost, udobnost i sigurnost kuce ili sta-
na, igraju vaznu ulogu kod donosenja odluke oko ostanka u porodi¢cnom domu i
izbegavanja institucionalizacije.

ODNOSI SE NA SVE
KORISNICKE GRUPE

224 Zavise informacija, videti: JAG, ENIL (2011) ,,JAG model”: Licna pomo¢ u samostalnom odredivanju, UdruZenje JAG

225  Moriarti, (2005) AZzurirane smernice sa najboljnim SCIE praksama u proceni potreba za zastitom mentalnog zdra-
vlja kod starijih ljudi. London: King’s College London. Dostupno na http://www.scie.org.uk/publications/guides/
guide03/fi les/research.pdf
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ODNOSI SE NA SVE
KORISNICKE GRUPE

ODNOSI SE NA SVE
KORISNICKE GRUPE

ODNOSI SE NA SVE
KORISNICKE GRUPE

) 4

4.3.3 Tehnicka pomagala i asistivne tehnologije

Izraz ,asistivne tehnologije” se odnosi na veci broj proizvoda i usluga koji korisni-
cima olaksavaju obavljanje zadataka ili im poboljSa bezbednost.??® Neki od pri-
mera ukljucuju: uredaji za komunikaciju koji nadomestaju nedostatak ili smetnju
koju ima korisnik, podsetnici, kompjuterski programi sa prepoznavanjem glasa i
licni sistemi za reagovanje u hitnom slucaju. Ove tehnologije su najdelotvornije
kada su uskladene sa Zeljama korisnika i kada uzimaju u obzir okruzenje u kojem
se koriste ili gde se instaliraju. Asistivne tehnologije i tehnicka pomagala, kao sto
su invalidska kolica i Stake, su klju¢na za Zivot osoba sa invaliditetom u zajednici,
uklju€ujuéi i decu sa smetnjama u razvoju i starija lica. Ogroman napredak u
razvoju elektronskih uredaja i informacionih sistema (pametne kuce) obezbe-
duje delotvornu podrsku samostalnom stanovanju za osobe loSeg zdravstvenog
stanja ili nemocna lica, sprecavajuci padove i zanemarivanje samog sebe, i ohra-
brujudi starije gradane da Zive i socijalno se uklju¢e uz maksimum samostalnosti,
sigurnosti, bezbednosti i dostojanstva.

4.3.4 Vrsnjacka podrska / savetovanje

Vrsnjacka podrska ili vrSnjacko savetovanje pomazZe osobama sa invaliditetom,
mladima koji napustaju ustanovu ili koji zapocinju samostalan Zivot, porodicama
pod rizikom ili porodicama koje se ponovo spajaju sa svojom decom, da ojacaju
i steknu samopouzdanje u pronalazenju puta kroz kulturno ili institucionalno
okruZenje. Tu podrsku treba da pruZaju neprofesionalci, pri ¢emu su savetnik i
korisnik ravnopravni (vrSnjaci), a podrska se pruZa kroz razmenu iskustava i po-
moc¢ u sticanju autnomije i samostalnosti. VrSnjacka podrska je klju¢na za osobe
koje su Zivele u ustanovama i koje ne raspolazu znanjem i vestinom da pregova-
raju sa Sirim okruzenjem.

4.3.5. Individualno zastupanje

Zastupanje kao podrsku pruza obucena osoba (dobrovoljno ili za nadoknadu), ili
organizacija koja predstavlja ili podrzava korisnicku grupu, ali mozZe se desiti da
ovu vrstu podrske pruza i prijatelj ili rodak, druga osoba sa sli¢nim iskustvom,
ili ¢ak i sami korisnici (samostalno zastupanje, videti Poglavlje 8). Profesional-
no zastupanje znaci ,obezbedivanje obucene osobe koja na osnovu poznavanja
potreba i Zelja klijenta savetuje, pomaZze i podrzava klijenta u donosenju odluka
ili trazenju prava, i koja ¢e, gde to odgovara, pregovarati ili reSavati slucaj za
klijenta.“??’

4.3.6 Intervenisanje u kriznim situacijama i hitne sluzbe

Odnosi se na razlicite aktivnosti podrske pojedincu ili porodici u prevazilazenju
teske situacije koja je Stetno uticala na njihovo stanje. Neki od primera su: poje-
dinac¢no i porodi¢no savetovanje , timovi za reSavanje krize (koji pruzaju inten-
zivnu i brzu podrsku osobama koje Zive u zajednici i koje prolaze kroz psihicku
krizu), i hraniteljstvo u hitnim slucajevima u kom slucaju se deca u opasnosti od
zanemarivanja ili zlostavljanja smestaju kod hranitelja na kraci vremenski peri-
od.

226  KauaniTarner-Smit (1999.) ,,Uloga tehnologije podrske u alternativnim modelima staranja o starijim licima“, Kra-
lievska komisija za dugorocnu brigu, sveska 2 iz istraZivanja, prilog 4, stalna kancelarija, London, 325-46.

227  Odbor za gradansko informisanje (2007.) Smernice za zastupanje.
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STUDIJA SLUCAJA 18: PRIMER USLUGE ZA PREVENCIJU KRIZNE SITUACIJE?®

Institut za mentalno zdravlje dece i odraslih u Grckoj je osnovao jedinicu za psihijatrijsko
lecenje u kuci pacijenta, koje rade na slicnom principu kao i mobilne psihijatrijske jedinice.

Ko moze koristiti ovu uslugu:

o osobe sa psihickim smetnjama u akutnoj psihijatrijskoj krizi,

o osobe sa psihickim smetnjama koje se vracaju kuci nakon kraceg ili duZzeg boravka u
bolnici,

o pacijenti koji nikada nisu bili hospitalizovani i
o stabilizovane osobe sa psihickim smetnjama i teSkocama u kretanju

Kriterijumi ukljucuju i potrebu za dovoljno stabilnim okruzenjem za podelu odgovornosti i
za odrzavanje sigurnosti osobe sa psihickim smetnjama kod kuce u saradnji sa teraputima i
korisnikom usluga.

Ova jedinica radi prema sledeéem modelu:

o U prvim danima psihijatrijske krize tim u domu korisnika provodi skoro ceo dan, pokusa-
vajuci da uspostavi jaku vezu punu poverenja sa korisnikom usluga, primenjujuci takode
i medicinsku terapiju.

o Od samog pocetka, tim pokusava da korisniku usluge da odredene odgovornosti i ne
dozvoli da osoba usvoji ulogu bolesnika.

o Sto je pre mogude, tim podrzava osobu u povratku na posao i u drustveni Zivot.

o Postepeno, a u skladu sa potrebama osobe, tim skracuje svoje prisustvo, ali i dalje pruza
neprestanu pratecu podrsku.

o Institut takode nudi stabilnu podrsku i obuku u oblasti mentalnog zdravlja za porodicu.

o Tim podrZava osobu na radnom mestu i uopste u drustvenom okruZenju, i na taj nacin
jaca mrezu podrske.

o Institut primenjuje programe senzibilizacije u zajednici (obuka u oblasti mentalnog
zdravlja) u vezi sa psihijatrijskim poremecajima i organizuje obuku za lica na klju¢nim
javnim poloZajima, kako bi se obezbedila podrska lokalne zajednice za rehabilitaciju i
socijalnu inkluziju korisnika usluge.

4.3.7 Kra¢i odmori ODNOSI SE NA SVE
Osmigljeni da deci, odraslima ili starijim licima sa invaliditetom i njihovim stara- ™ KORISNICKE GRUPE
teljima obezbede odmor od njihovih rutinskih ili starateljskih obaveza. Usluga se

moze pruziti na vise lokacija, na primer u porodicnom domu, domu za odmor

staratelja, objektu u zajednici ili u rezidencijalnom objektu. Odmori mogu razli-

Cito da traju, od nekoliko sati do nekoliko dana.

4.3.8 Sklapanje prijateljstava ODNOSI SE NA SVE
Ovu podrsku deci, odraslima, starijim licima i porodicama pruzaju obuceni volon- N KORISNICKE GRUPE
teri, bilo na dogovoreni vremenski period ili neprestano. Usluga daje mogucénost

pojedincima i porodicama da prevazidu izolaciju i da se viSe ukljuce u zajednicu i

drustveni Zivot. Povezivanje volontera i korisnika se smatra klju¢em uspeha ove

usluge. Mora se obezbediti obuka i kontinuirana podrska za volontere, a policija

treba da vrsi redovnu kontrolu kada je re¢ o ugroZzenoj deci ili odraslima.

228  Zavise informacija, videti: http://www.ekpse.gr/about_eng.html#
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4.3.9 Pomo¢ u kudi i sluzbe za kuénu negu

Pomo¢ u kuci se sastoji od kuénih poseta i pomoci u kuénim poslovima, kao Sto
je kupovina, cis¢enje, kuvanje, pranje veca ili manji poslovi odrzavanja. Sluzbe
za kuénu negu ukljucuju pomo¢ u dnevnim rutinskim zadacima, kao sto je usta-
janje, oblacenje, kupanje i umivanje ili uzimanje lekova.

4.3.10 Usluge u ranom detinjstvu

Ovo su, na primer, centri za dnevni boravak / vrti¢i sa opstim uslugama, kao $to
su obrazovanje u ranom detinjstvu i briga o deci, pomo¢ u socijalizaciji i rano
ucenje, dok se roditeljima daje mogucnost zaposlenja i obavljanja drugih aktiv-
nosti.

4.3.11 Organizacija brige i podrske za decu prilikom pohadanja redov-
nih dnevnih boravaka, vrti¢a i Skola

UkljuCuje niz usluga, kao sto je pruZanje licne pomodi ili obezbedivanje pred-
metnih nastavnika. Ova usluga moZe ukljucivati i prilagodavanje skolskom okru-
Zenju i obezbedivanje specijalizovane opreme. MoZe se javiti potreba i za osmi-
sljavanjem posebnog nastavnog plana.

4.3.12 Briga/podrska izvan skole i vanskolske aktivnosti

Razne usluge za brigu o deci pre i posle skole ili za vreme raspusta, u okviru kojih
se deci obi¢no pomaze da poboljsaju obrazovni ucinak, a roditeljima se omogu-
¢ava zaposlenje i pohadanje obuka.

4.3.13 Savetovanja u vezi sa zapoSsljavanjem
Podrska i pomoc u trazenju posla ili pripreme konkursne dokumentacije.

4.3.14 , Kuca na izvoru” (Fountain House)

,Kuca na izvoru“ je vid samostalnog programa / modela u okviru kojeg ¢lanovi
,kuce” rade u saradnji sa profesionalcima. U ovom modelu, ¢lanovi (kucée) su
partneri u sopstvenom oporavku, i oni nisu pasivni primaoci podrike. Clanovi
rade rame uz rame sa osobljem i organizuju i sporovode sve programe. Ovakva
mogucnost rada i uspostavljanja veza se zatim ugraduje u njihov opsti oporavak.
Kuéa nema u programu pojedinacnu ili grupnu terapiju i ne nudi tretman leko-
vima.

4.3.15 , Kuca za bekstvo” (Runaway-house)

Kuca za bekstvo (Weglaufhaus na nemackom) je mesto za ljude koji Zele da izadu
kroz ,leteca vrata” psihijatrije, i da Zive bez psihijatrijske dijagnoze i psihijatrij-
skih lekova. Ona otvara prostore izvan ili preko (socijalnih) psihijatrijskih mreza
i odrZava samostalnost ljudi, daje prostor u kojem korisici mogu da pokusaju da
ponovo steknu kontrolu nad svojim Zivotima. Ovde se mogu oporaviti, povratiti
snagu, razgovarati o svojim iskustvima i razvijati planove za buducénost bez psihi-
jatrijskih pogleda na bolest koji blokiraju pristup njihovim osecéanjima i njihovim
licnim i drustvenim potesko¢ama.??

4.3.16 ,,Drugarska” usluga

U okviru ove usluge, obuceni volonteri pruzaju podrsku osobama sa psihickim
smetnjama u toku reintegracije u drustvo. Osoba sa psihickim smetnjama do-
nosi odluku da li treba ,,drugarsku” podrsku ili ne. Aktivnosti podrske ukljucuju:
kupovinu, ¢is¢enje, aktivnosti u slobodno vreme, kao sto je odlazak u bioskop,
izlazak ili poseta porodici. Sve aktivnosti obavljaju onako kako odluci osoba sa
psihi¢kim smetnjama. Usluga bi trebalo da je besplatna.

229  Zavise informacija, videti http://www.peter-lehmann-publishing.com/articles/others/iris_eng.htm
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4.3.17 Centri za dnevni boravak odraslih i starijih lica

ODNOSI SE NA OSOBE SA

Ukljucuje savetodavnu pomoc¢, podrsku, obroke i odredene aspekte licne po- INVALIDITETOM 1| STARIJA

drske, kao i drustvene i kulturne aktivnosti. Za starija i posebno nemoc¢na lica, LICA

ove usluge mogu biti od posebnog znacaja jer su delotvorne u borbi protiv usa- ™

mljenosti i izolacije. Faktori koji odreduju koliko centri za dnevni boravak mogu

biti korisni ukljucuju fizicku pristupacnost, pristupacnost u smislu troskova, izbor

usluga i naravno, ucesée korisnika u planiranju, sprovodenju i ocenjivanju usluga

koje se nude.

4.3.18 Kuhinja na tockovima ODNOSI SE NA

Dostava hrane starijim licima u njihovim domovima. N STARIJA LICA

4.3.19 Kuéna medicinska nega

Kuéne posete medicinskih sestara ili drugog medicinskog osoblja u cilju pruzanja ODNOSI SE NA
L w“ L . . i NN STARIJA LICA

medicinske nege, kao $to je previjanje rana, davanje lekova i razni drugi oblici

terapije.

VAZNO UPUTSTVO 9: OBEZBEDIVANJE DA SPECIJALIZOVANE USLUGE NE DOVODE DO
SOCIJALNOG ISKLJUCIVANJA

Treba posvetiti posebnu paZznju da se spreci da usluge u okviru zajednice ne prerastu
u neki oblik institucionalne zastite u zajednici. To jeste problem u nekim drzavama, a
posebno u domenu koriséenja specijalizovanih dnevnih boravaka za decu sa smetnja-
ma u razvoju. U odsustvu raznolikosti usluga podrske porodici i nepristupacnosti opstih
usluga, ovakva mesta mogu dovesti do izolacije dece iz zajednice i odvajanja od njihovih
vrsnjaka koji nemaju smetnje u razvoju. Deca ostvaruju malo kontakata sa ljudima ili
aktivnostima u zajednici, i umesto da idu u Skolu, ona provode vreme u centru gde je
podrska uglavnom ogranicena na medicinsku negu i fizicku rehabilitaciju. Isti problemi
su uoceni u uslugama u okviru zajednice za osobe sa psihickim smetnjama.

5. Organizacija stanovanja

Kljuc prelaska sa institucionalne zastite na brigu i podrsku u okviru zajednice predstavlja obezbedi-
vanje odgovarajucih stambenih uslova, koji omogucavaju maksimum izbora i kontrole koju korisnici
ostvaruju u pogledu mesta i nacina stanovanja, kao i izbora s kim Zele da Zive. Osobama koje na-
pustaju ustanovu treba pruZziti lepezu opcija i podrsku, uglavnom podrska treba da dode od ¢lanova
porodice, profesionalaca ili vrSnjaka, i da im pomogne u donosenju odluke o tome gde ce i kako
organizovati svoj Zivot (videti Poglavlje 7, Razvoj individualnih planova).

U idelanoj situaciji, pomoc¢ pri prelasku deteta iz institucionalnog u samostalno stanovanje pruza
specijalizovana osoba. Podrska ne treba da prestane po prelasku u samostalno stanovanje, vec tre-
ba da se nastavi dok god je ona potrebna. Sto se ti¢e odraslih, treba obezbediti vrinjacku podrsku i
zastupanje. Treba izbegavati reinstitucionalizaciju dece preko 18 godina, i to po svaku cenu.?®®

5.1 Pristupacéno stanovanje

Za mnoge osobe sa invaliditetom i starija lica, dostupnost finansijski pristupacnog, fizicki pristu-
pacnog, neizolovanog i sigurnog stana je od izuzetne vaznosti. Dakle, treba usvojiti politike kojima
se obezbeduje pristup socijalnom stanovanju i povecati broj univerzalno projektovanih stanova ili
kuca u zajednici. Izraz ,univerzalni projekat” znadi , projektovanje proizvoda, okruzenja, programa

230  Smernice UN za alternativnu brigu o deci, stav 132.
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i usluga koje mogu koristiti svi, i to u najvec¢oj mogucéoj meri, bez potrebe za prilagodavanjem ili
specijalizovanim projektovanjem*.%!

5.2 Stanovanje uz podrsku

Stanovanje uz podrsku je razvijeno kao zamena za domove za grupno stanovanje. U domovima za
grupno stanovanje, ljudi ne mogu da biraju s kim ¢e da dele svoj smestaj, a podrska koji dobijaju
predstavlja deo paketa u okviru stanovanja. Nasuprot tome, stanovanje uz podrsku omogucava iz-
bor ljudi sa kojima osoba Zeli da Zivi, u stanu u vlasnistvu ili u iznajmljenom stanu. Korisnici i u ovom
slucaju dobijaju podrsku od osoblja preko agencija koje ne kontroliSu sdmo stanovanje. Dakle, kori-
snici imaju vecu kontrolu nad uslugama koje koriste i ista stanarska prava kao i ostali gradani.

Postoje razliciti nacini na koje se ovaj vid stanovanja moZe organizovati, na primer uz prisustvo oso-
blja samo tokom dana, zatim uz prisustvo od 24 ¢asa sedam dana u nedelji, ili bez stalnog osoblja.
Istrazivanja u oblasti intelektualnih i psihickih smetnji?*? sugerisu da su elementi najbolje prakse u
pruzanju usluga stanovanja uz brigu i podrsku sledeci:

o Stambene jedinice u okviru naselja: ,,stanovi i kuce istog tipa i veli¢ine kao i one u kojima Zivi
vecinsko stanovnistvo, rasporedene svugde po naselju, u zajednici sa ostalima“. %3

o Pristup opstim zdravstvenim i socijalnim uslugama: stan treba posmatrati kao mesto za Zivot,
a ne za lecenje.

o Obezbedivanje fleksibilne, individualizovane podrske: podrske koja ¢e omoguciti korisniku da
Zivi samostalno u sopstvenom domu, a i da bude uklju¢en u zajednicu.

. Individualni izbor: na primer, korisnik moze da bira da li ¢e Ziveti sam ili ¢e deliti stan, i moze
birati u kojim aktivnostima zajednice ¢e ucestvovati.

Takode se preporucuje da pruZanje socijalne podrske nije povezano sa obezbedivanjem stana. Da-
kle, korisnik ima i vedi izbor podrske koju uZiva, a promena mesta stanovanja ne mora povladiti i
promenu pruzaoca usluga i obrnuto.

STUDUJA SLUCAJA 19: STANOVANIJE UZ PODRSKU ZA OSOBE SA INTELEKTUALNIM
SMETNJAMA

U Ujedinjenom Kraljevstvu, KeyRing je uspostavio niz mreza za podrSku osobama sa intelektu-
alnim smetnjama za ostvarivanje Zivota u zajednici.

Svaku mrezu Cini deset ljudi koji Zive blizu jedni drugih: devet koji Zive u sopstvenim domovi-
ma, ali trebaju podrsku, i jedna osoba koja je volonter u programu stanovanja u zajednici. Cilj
postojanja ovih mreza je da ¢lanovi podrzavaju i pomazu jedni drugima u dnevnim aktivnosti-
ma i Zivotu, a volonter ih redovno posecuje i pomaze im da rade zajedno. Volonter podrzava
¢lanove mreze u istrazivanju dogadaja koji se desavaju u lokalu i podstice njihovo ucesce u tim
dogadanjima. Pladeni radnici za podrsku u zajednici i menadzeri stanovanja uz podr§ku mogu
po potrebi pruZiti dodatne usluge podrske.?*

231  Konvencija UN o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 2. (Definicije).

232  Gering i saradnici, op.cit.; Mansel i Bidl-Braun, op.cit.; Erikson (2005) Dom za ucesce u Zivotu zajednice: na vaznom
zadatku za razvoj usluga za osobe sa invaliditetom, Upsala univerzitet, katedra za obrazovanje; Izvrsni organ za
zdravstvenu zastitu, op.cit.

233 Vreme da se iselimo iz objekata za zajednicko stanovanje: Strategija socijalne inkluzije, 1zvestaj RG o objektima za
zajednicko stanovanje, strana 71.

234  Odlomak iz dokumenta Agencije EU za osnovna prava, op.cit.(2012a), str. 33. Za vise informacija, videti: http://
www.keyring.org/home
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5.3 Alternativni oblici porodi¢nog zivota za decu

Kada nije moguce ostaviti dete (prevencija) ili vratiti dete (reintegracija) da Zivi u krugu svoje poro-
dice, moraju se razmotriti alternativni oblici brige. Treba razviti niz razli¢itih opcija brige i podrske,
kako bi se omogucio izbor najboljeg oblika brige i podrske, koji odgovara najboljim interesima de-
teta.>Primeri ukljuéuju:

5.3.1 Rodbinska briga

Definise se kao ,briga“ u porodici rodaka ili bliskih prijatelja deteta, koja mu je dobro poznata.®®
Rodbinska briga treba da bude formalna (po nalogu nadleznog upravnog organa) ili neformalna
(privatni dogovor u okviru porodice). Prednosti ove vrste brige o detetu su da dete ostaje u pozna-
tom okruZenju i ostaje u vezi sa sopstvenom kulturom i tradicijom. Treba naglasiti, medutim, da
privatni dogovori takode treba da produ proveru nadleznih organa.

5.3.2 Hraniteljstvo

Odnosi se na ,situacije u kojima nadleZni organ ureduje smestaj dece u alternativni oblik brige u
domadem okruZenju, u izabranu porodicu koja nije porodica tog deteta ali ispunjava uslove, hra-
niteljstvo joj je odobreno i podleZe nadzoru u toku pruZanja brige o detetu“.?®” Postoji viSe vrsta
hraniteljstva, na primer:

° Urgentno hraniteljstvo: primenjuje se da bi se dete sklonilo iz odredene situacije zbog rizika
od povredivanja. U meduvremenu, ulazu se napori na iznalazenju trajnijeg resenja, bilo u vidu
podrske za reintegraciju u porodicu deteta, ako je to moguce i u najboljem interesu deteta,
bilo razmatranjem alternativnih mera.

° Dugotrajno hraniteljstvo: obi¢no je usvajanje pozeljno reSenje za decu koja se ne mogu vratiti
u svoju porodicu. Medutim, dugotrajno hraniteljstvo moze biti pogodno za neku decu. Izbor
najpogodnijeg reSenja treba zanovati na najboljem interesu deteta.

° Kratkorocno i srednjoro¢no hraniteljstvo: moze pogodovati za odredeni vremenski period u
kojem se roditelji ne mogu starati o svojoj deci, ali postoji mogucnost naknadne reintegracije
te porodice.

° Specijalizovano hraniteljstvo: posebno obuceni hranitelji, koji uzivaju dodatnu podrsku u sta-
ranju o detetu sa smetnjama u razvoju, kao sto su slucajevi visestrukog invaliditeta ili neizle-
Cive bolesti.

° Hraniteljstvo po nalogu suda: obezbeduje porodi¢no okruzenje puno podrske za mlade ljude
kojima je izreCena takva sudska mera .

° Predah-hraniteljstvo: redovni kratkorocni periodi hraniteljstva, kojima se roditeljima i stara-
teljima omogucava odmor od porodicnih ili starateljskih aktivnosti.

° Hraniteljstvo roditelja i deteta: daje mogucnost zajednickog boravka roditelja i deteta, i pru-
Zanje hraniteljske brige.

5.3.3 Usvajanje

Usvajanje predstavlja trajnu meru, nasuprot hraniteljstvu gde se obi¢no pretpostavlja da ¢e nakon
izvesnog vremena dete nastaviti dalje. Usvajanje treba posmatrati kao krajnju meru, jer smestaj de-
teta u porodicu koja ga usvaja onemogucdava spajanje sa izvornom porodicom deteta u detinjstvu.
Dakle, usvajanje se razmatra samo kada su iscrpljene sve druge moguénosti reintegracije i kada je
utvrdeno da reintegracija nije moguca.

Za decu u tim okolostima je bitno obezbediti trajnu porodicu. Medutim, u tradicionalnom usvajanju,
sve veze sa pravom porodicom deteta se zauvek prekidaju. Dakle, Sto je dete starije, veci je i rizik
od neuspesnog usvajanja. Kao odgovor na to, neke zemlje su razvile sistem , otvorenog usvajanja“
gde nova porodica postaje detetova trajna porodica, ali se odrzava izvesni kontakt sa pravom po-
rodicom deteta.?®®

235 Smernice UN za alternativnu brigu o deci, stav 54
236  Smernice UN za alternativnu brigu o deci, stav 28,
237  Smernice UN za alternativnu brigu o deci, stav 28, ¢, ii.

238 Altii Kameron, (1995.) ,,Otvoreno usvajanje — korak napred?”, Medunarodni Zurnal o sociologiji i socijalnoj politici,
sveska 15, izdanje: 4/5, strane 40-58.
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Neke drzave nastavljaju praksu ,tajnog” usvajanja, u kojem se detetu ne otkriva da je usvojeno. To ka-
snije moZe izazvati probleme u vezi sa identitetom, i moZe dovesti do neuspesnog usvajanja. Svi pruza-
oci mogucénosti usvajanja su u obavezi da pripreme potencijalne usvojitelje kako bi i oni postali svesni
znacaja potrebe da se detetu kaZe da je usvojeno i da se upozna sa pojedinostima iz svoje proslosti.

Izrazava se zabrinutost zbog visokih stopa usvajanja dece iz odredenih drzava koje usvajaju porodi-
ce iz drugih drzava.?®® Umesto da se oslanjaju na ovaj vid brige i podrske u cilju podsticanja deinsti-
tucionalizacije, drZzave bi trebalo da se usredsrede na promociju programa prevencije i reintegraci-
je, kao i na razvoj alternativnih oblika brige u okviru porodice. To ukljucuje i pruzanje pristupacne
podrske hraniteljskim porodicama i porodicama koje se staraju o deci svojih rodaka, kao i obez-
bedivanje sistema pracenja, koji ¢e doprineti da se izbegne rizik od ponovnog nasilja ili odvajanja.
Opcije rezidencijalne brige manjeg obima treba zadrzati za slucajeve kada bi takav vid smestaja bio
u najboljem interesu deteta. Usvajanje iz jedne drZave u drugu treba razmotriti kao opciju, ali samo
,ako se dete ne moZe smestiti u hraniteljsku porodicu ili kod usvojitelja, ili ni na koji drugi nacin ne
moze biti zbrinuto u zemlji porekla deteta“.?*°

5.3.4 Domovi za grupno stanovanje

Domovi za grupno stanovanije ili slicni rezidencijalni objekti (u kojima Zive zajedno grupe ljudi, dece
ili odraslih, u kudi ili stanu uz podrsku osoblja) se sve vise koriste u procesu deinstitucionalizacije.
Medutim, domovi za grupno stanovanje ne treba da postanu glavna alternativa za ustanove i njihov
razvoj treba paZljivo razmatrati.

Komesar za ljudska prava Saveta Evrope je izrazio brojne kritike prema domovima za grupno sta-
novanje.?! On je istakao da se ovi domovi ¢esto ne razlikuju mnogo od ustanova jer ogranicavaju
kontrolu ljudi nad svojim Zivotima i izopStavaju ih iz zajednice, uprkos Cinjenici da se fizicki nalaze u
stambenom naselju. Grupisanje dece ili odraslih u zajednici skrec¢e paznju na njih kao na grupu, a ne
kao na pojedince, i izdvaja ih od komsiluka. Pored toga, usluge podrske koje se vezuju za ovu vrstu
stanovanja ogranicavaju izbor korisnika u smislu mesta stanovanja.

Sistematski smestaj dece sa smetnjama u razvoju u domove za grupno stanovanje bez obezbediva-
nja ravnopravnog pristupa prevenciji, reintegraciji ili brizi u porodici treba izbegavati po svaku cenu.

U isto vreme, rezidencijalna briga manjeg obima, u vidu manjih domova za grupno stanovanje u
okruzenju koje li¢i na porodi¢no, se ponekad moze primeniti kao krajnja mera,**? ako je to u naj-
boljem interesu deteta (na primer, u slucaju duZeg neuspesnog smestaja), ili ako je odluku o tome
donelo dete ili mlada osoba na osnovu prethodnog informisanja o takvoj mogucnosti. Koriséenje
takvih objekata uvek treba ograniciti na slucajeve kada su oni dobro vodeni, kada je profesionalna
ocena u smislu njihove pogodnosti bila pozitivna, kada se smatra da je tako neophodno i konstruk-
tivno za dete i kada je to u njegovom najboljem interesu. Cilj svake rezidencijalne brige treba da
bude ,pruzanje privremene brige o detetu i aktivni doprinos reintegraciji deteta u porodicu, ili, ako
to nije moguce, potrebno je obezbediti stabilnu brigu o detetu u alternativnoj porodici“.?*

Kada je rec o starijim licima, rezidencijalni smestaj, kao Sto su domovi za grupno stanovanje, se
ponekad smatraju pozeljnom opcijom. Ljudi Zive u svojim stanovima, sa svojim stvarima, a koriste
zajednicke usluge (npr. restoran i druge sadrzaje), i uZivaju u drustvu svojih vrsnjaka.

Medutim, potrebno je obezbediti niz alternativnih opcija u okviru zajednice kako bi se osiguralo da
ljudi zaista mogu da biraju gde Ce i kako Ziveti. Takode treba naglasiti da ,izbor” starije osobe da se
preseli u objekat za grupno stanovanje i udalji se od ostatka drustva moze biti uzrokovan stavovima
drustva koje starije osobe smatra ,teretom”.

Dakle, domovi za grupno stanovanje se mogu razvijati kao deo strategije deinstitucionalizacije, ali ih
svavako treba razvijati za manji broj korisnika za koje se procenom potvrdi da ¢e takav vid stanova-

239  UNICEF op.cit.(2010).

240 Konvencija UN o pravima deteta, ¢lan 21(b).
241 Komesar za ljudska prava, op.cit.(2012), str.27.
242 UNICEF op.cit. (2010), str.19.

243 Smernice UN o alternativnoj brizi o deci, stav 122.
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nja biti pozitivan/izabrani vid podrske. Ovu vrstu stanovanja ne treba posmatrati kao ,standardno
reSenje koje podrazumeva nacela prava na Zivot u okviru zajednice”.?** Vise napora treba uloZiti u
rusenje barijera u okruzenju, u obezbeduvanje pristupacnog stanovanja, razvoj vidova stanovanja
sa podrskom i u opcije alternativne porodicne brige o deci.

STUDIJA SLUCAJA 20: PODRSKA U OKVIRU ZAJEDNICE U ENGLESKOJ | REPUBLICI
MOLDAVUI

U jednom okrugu u Engleskoj Zivi 2.400 dece sa smetnjama u razvoju. Kako su pristupacne
opste usluge zdravstvene zastite i obrazovanja, samo 1.600 od ove dece treba dodatnu brigu
i podrsku. Velika vecéina ove dece Zivi sa svojim porodicama koje koriste Siroku lepezu uslu-
ga podrske, od podrske u kuci do kra¢ih odmora. Samo 17 dece stanuje u rezidencijalnom
objektu, odnosno 0,7% ukupnog broja dece sa smetnjama u razvoju. U ovom slucaju, briga i
podrska koja se pruza je visokokvalitetna i izuzetno skupa, ali ispunjava potrebe mele grupe
dece sa veoma slozenim smetnjama. Naglasavamo da usled ¢injenice da samo mali broj dece
treba rezidencijalnu brigu, okrug moze priustiti vece troskove po smestajnom mestu, ¢ime se
obezbeduje visokokvalitetna briga i podrska.

U Republici Moldaviji su dva okruga razvila strategije za potpunu deinstitucionalizaciju, uklju-
Cujuci i zatvaranje dve ustanove za decu sa smetnjama u razvoju. U to vreme, te dve ustanove
su imale 270 dece i lokalne vlasti su na pocetku procenile da ¢e se potrebe pokriti sa pet
manjih domova za grupno stanovanje. Medutim, nakon dosta uloZenih napora na pruzanju
podrske porodicama i angaZzovanju specijalnih hranitelja, bilo je potrebno obezbediti svega
dva manja doma za grupno stanovanje. U njima su smesteni stariji adolescenti, koji su Ziveli u
ustanovi dugi niz godina, izgubivsi kontak sa svojim porodicama.

Za vise informacija

JAG (2011) The “JAG model”: Personal assistance with self-determinaon. Sweden: The JAG
Associaon.

Mulheir, G. & Browne, K. (2007) De-Instuonalising and Transforming Children”s Services: A Guide
to Good Pracce. Birmingham: University of Birmingham Press.

United Naons (2009) Guidelines for the Alternave Care of Children. New York: United Naons.
Tools

Grundtvig Learning Partnership, Self-assessment of their needs by family carers: The pathway to
support, available online at: http://www.coface-eu.org/en/Projects/Carers-Project/

Ratzka, A. (2004) Model Personal Assistance Policy, Sweden: Independent Living Instute. Available
at: http://www.independentliving.org/docs6/ratzka200410a.pdf

Sofovié, J., Selimovié, J., Halilovi¢, E. & Hodzi¢, J. (2012) A step to the future: How to help young
people leaving care find their way. Manual for professionals. SOS Children’s Villages, Bosnia and
Herzegovina.

Sofovié, J., Selimovié, J., Halilovi¢, E. & Hodzi¢, J. (2012) Now what: challenges ahead of you. A guide
for young people leaving care. SOS Children’s Villages, Bosnia and Herzegovina.

SOS-Kinderdorf Internaonal (2007) Quality4Children standards for out-of-home child care in Eu-
rope, an iniave by FICE, IFCO and SOS Children’s Villages. Innsbruck: SOS-Kinderdorf Internaonal.
Available at http://www.quality4children.info/content/cms,id,89,nodeid,31,_language,en.html

244  Komesar za ljudska prava, op.cit.(2012a), str.27.
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POGLAVLJE 6:
RASPODELA FINANSIJSKIH, MATERIJALNIH I
LJUDSKIH RESURSA

U ovom poglavlju se razmatraju resursi — finansijski, materijalni i ljudski — potrebni za pelazak sa
institucionalne zastite na brigu i podrsku u okviru zajednice. Usled sloZenosti ovog procesa, potreb-
no je sprovesti paZljivo planiranje, koordinaciju i kontrolu. Da bi se reforma ostvarila, od izuzetne je
vazZnosti da se finansiranje kao obaveza ugradi u politike i da planovi deinstitucionalizacije uzmu u
obzir raspoloZive i potrebne resurse.

Ovo poglavlje je umnogome zasnovano na evropskoj studiji , Deinstitucionalizacija i Zivot u zajedni-
ci: Ishodi i troskovi“?* koja do danas predstavlja najvedi istraZivacki poduhvat u ovoj oblasti.

Obaveze u skladu sa Konvencijom UN o pravima osoba sa invaliditetom

Pojedini ¢lanovi Konvencije, ukljucujudi i delove ¢lana 19, podlezu takozvanom postepenom
ostvarivanju prava. Time se prepoznaje Cinjenica da ostvarivanje socijalnih, ekonomskih i kul-
turnih prava (ne samo u skladu sa Konvencijom o pravima osoba sa invaliditetom, vec i sa
drugim sporazumima u oblasti ljudskih prava) zavisi od specificnih mera koje se primenjuju, a
koje mogu biti ograni¢ene u smislu resursa. Na primer, obezbedivanje pristupa svim uslugama
podrske u zajednici, u skladu sa ¢lanom 19., iziskuje znatne resurse u zemljama u kojima su
dostupne samo pojedine usluge u okviru zajednice.?*® U isto vreme, svaka drZava ugovornica
ima obavezu da preduzme mere ,,u skladu sa svojim maksimalno raspolozivim sredstvima [...]
kako bi se postepeno osiguralo puno ostvarivanje tih prava bez Stete po one obaveze [...] koje
su odmah primenljive prema medunarodnom pravu.” (¢lan 4(2))

Obaveze u skladu sa Konvencijom UN o pravima deteta

Kao i u slu¢aju Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lanovi Konvencije o pravima de-
teta koji se odnose na ekonomska, socijalna i kulturna prava (kao Sto su pravo na zdravstvenu
zastitu, obrazovanje i odgovarajuci Zivotnu standard), su predmet postepenog ostvarivanja.
U skladu sa ¢lanom 4., svaka drzava ugovornica je u obavezi ,da preduzme mere u skladu
sa svojim maksimalno raspolozivim sredstvima i kada je potrebno, u okvirima medunarodne
saradnje”.

1. Faza planiranja

Medusobne veze izmedu troskova, potreba i ishoda treba da zauzmu centralno mesto u svakoj
diskusiji i odluci o budué¢em sistemu pruzanja podrske, bilo da se radi o deci, osobama sa invalidi-
tetom ili starijim licima. Uspeh odredenog sistema za unapredenje zdravlja i kvaliteta Zivota zavisi
od mesavine, obima i angazovanja resursa, ukljucujuéi i osoblje, porodi¢ni doprinos, objekte i drugi
kapital, lekove i usluge koje se pruzaju. Oni zauzvrat zavise od raspolozZivih finansijskih sredstava,
koja su dostupna iz raznih izvora. Ishode treba definisati odvojeno za razli¢ite korisni¢ke grupe, ali
ono $to je zajednicko svima jesu pitanja kvaliteta Zivota.?*’

245 DECLOC izvestaj, str.52.
246  Parker, op.cit., str.15.
247  DECLOC izvestaj, str.57-58.
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1.1 Poredenje troskova institucionalne zastite i usluga u okviru zajednice

Kada se pogledaju ekonomski aspekti usluga u okviru zajednice naspram institucionalne zastite, od
vitalnog je znacaja da se uzmu u razmatranje i troskovi, i kvalitet. Poredenje razli¢itih usluga mora
biti izvrSeno po istim merilima, u smislu osobina korisnika usluga, troskova i kvaliteta.?*® U plani-
ranju prelaska sa jednog sistema na drugi, vazno je razmotriti ko sve treba usluge, da li ti ljudi Zive u
ustanovamaiili u zajednici. Donosioci odluka treba da planiraju sistem usluga u okviru zajednice koji
¢e ispuniti potrebe svih korisnika, ukljucujuéi i planiranje preventivnih pristupa.

Valja napomenuti da odredeni broj usluga pruza i neformalni sektor brige i podrske, kao sto su po-
rodica, prijatelji, komsije i volonteri. Mada se ovaj sektor doZivljava kao , besplatan®, u stvarnosti te-
ret i visoki troskovi ¢esto padaju na porodice, bilo da se radi o gubitku posla ili oboljenju izazvanom
stresom.?*® Ovom pitanju treba takode posvetiti paznju u fazama planiranja i realizacije. Takode
treba uzeti u obzir i troskove neformalne brige/podrske.

Korisnici nekih ustanova i sami mogu da obavljaju pojedine poslove, ¢cime se obezbeduje jeftina ili
besplatna radna snaga, Sto smanjuje troskove institucionalne zastite. Vazno je osigurati da ti ljudi
ne budu primorani da rade bez nadoknade, ili da ostaju duZe od drugih u ustanovi (koji moZzda imaju
vece potrebe za podrskom), samo da bi radili bez plate.

Pored toga, kada se uporede troskovi institucionalne zastite naspram podrske u zajednici, vazno
je da se uzmu u razmatranje Siri ekonomski aspekti deinstitucionalizacije. Kako je i objasnjeno u
Poglavlju 1, ulaganje u usluge za decu, kao Sto su rana intervencija, podrska porodici, reintegracija
i visokokvalitetna alternativna briga, moze sprediti loSe rezultate, kao Sto su rano napustanje Skolo-
vanja, nezaposlenost, beskuénistvo, zavisnost, asocijalno ponasanje ili kriminogenost — koji su opet
povezani sa resursima.?® Slicno tome, kada je re¢ o mentalnom zdravlju, ekonomski pokazatelji
svedoce da veca ulaganja u usluge u okviru zajednice daju dobre rezultate i to ne samo u smislu
zdravstvene zastite, vec i u vidu ,povecanja produktivnosti, redih kontakata sa krivicno-pravnim si-
stemom, i viSih stopa drustvene uklju¢enosti“. Pored toga, doprinos mentalnih oboljenja ukupnom
obimu oboljenja, u kombinaciji sa raspoloZivosti delotvornih i isplativih mera prevencije i tretmana,
opravdava veca ulaganja u usluge u oblasti zastite mentalnog zdravlja u okviru zajednice.??

U isto vreme, razvoj nacionalnih politika i akcionih planova mora i¢i ukorak sa aktivnostima razvoja
svesti. Ove aktivnosti bi trebalo da smanje stigmatizaciju koja se dovodi u vezu sa psihickim smet-
njama i institucionalnom zastitom kod opste populacije, s ciljiem mobilizacije podrske reformi.

1.2 Struktura pruzanja usluga

Vazan deo procesa planiranja je razumevanje strukture pruzanja usluga. Ne moze jedan sektor na-
miriti sve potrebe. Na primer, osoba sa invaliditetom moZe imati potrebe koje treba da pokrije so-
cijalni sektor, ali i zdravstveni, zatim sektor stanovanja ili obrazovanja, i drugi. Dobra koordinacija je
stoga izuzetno vaZzna kako bi se izbegli propusti ili preklapanje u pruzanju usluga, sto bi uzrokovalo
neefikasno trosenje sredstava. To se dalje moZe zakomplikovati ¢injenicom da usluge moze pruzati
drzava, nevladine organizacije i privatni sektor.?>?

248  Ibid., str.48.

249  Ibid., str.49. Videti i Triantafilou i saradnici (2010), Neformalna briga i podrska u sistemima za dugorocénu brigu i
podrsku— evropski pregled, Atina/Be¢: CMT Prooptiki Itd./Evropski centar za socijalnu politiku i istraZivanje (INTER-
LINKS izvestaj #3 — http://interlinks.euro.centre.org/project/reports).

250  Videti na primer, Vols, Kastner i Grin ,Poredenje troskova brige i podrske u okviru zajednice i institucionalne rezi-
dencijalne brige: istorijski pregled izabranih istrazivanja“, Mentalna retardacija, sveska 41, 2003., str. 103—122.

251 Mekdejd sa saradnicima (2005) /zvestaj o programskoj politici, Mentalno zdravlje Ill, Finansiranje mentalnog zdrav-
lja u Evropi. Brisel: Evropska opservatorija za zdravstvene sisteme i politike, strane 9-10.

252  DECLOC izvestaj, str.46.
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STUDUA SLUCAJA 21: RAZNOVRSNOST PRUZALACA USLUGA U ENGLESKOJ

Vlada je u Engleskoj joS pocetkom devedesetih godina prosloga veka pokrenula politiku ra-
znovrsnosti pruzalaca usluga i alternativne brige, pocevsi inicijativama kao Sto su Zastita iz-
bora i Zastita kvaliteta. Cilj je bio da se pruzi podrska lokalnim organima da ne razvijaju samo
kvalitet svojih usluga, vec i da razvijaju vestine kod pruzalaca dodeljenih usluga, kao sto je
smestaj u hraniteljsku porodicu koji je vrSio nevladin sektor. Sada se u Engleskoj 74% dece
pod alternativnom brigom nalazi u hraniteljskim porodicama, a 35% hraniteljskih usluga pru-
Zaju NVO. Razvoj nezavisnog sektora u Engleskoj nije samo povecao izbor kod smestaja dece
i uvela vise hranitelja u posao, vec je bila i sredstvo za podizanje standarda hraniteljstva u
celokupnom sektoru.3

1.3 Oblici finansiranja

Pored strukture pruZanja usluga, planiranje buducih usluga mora uzeti u obzir i aktuelne oblike
finansiranja, drugim rec¢ima, nacine prikupljanja finansijskih sredstava. Na primer, sluzbe socijalne
i zdravstvene zastite se mogu finansirati od poreza, od uplata korisnika usluga ili njihovih porodica
(,naknade za koriséenje”), kroz privatno osiguranje, ili kroz socijalno osiguranje koje je u vezi sa
zaposlenjem. Svakako treba razmotriti da li nacin na koji se usluge finansiraju stvara prepreku za de-
institucionalizaciju; na primer, zdravstvena zastita, socijalna zastita i stanovanje se mogu finansirati
na vise nacina. U nekim zemljama, zdravstvena zastita je dostupna svima koji je trebaju, ali kada je
rec o socijalnoj zastiti, vrsi se provera ko ima pravo na takvu zastitu i ona se finansira iz korisnickih
naknada, Sto moZe dovesti do nedovoljnog iskoris¢enja usluga. Takode postoji moguénost da nacin
na koji se usluge finansiraju ubrza proces reforme.?**

Kako bi se obezbedilo najpravednije i najekonomicnije koris¢enje resursa, potrebno je razviti ,regu-
latorne mehanizme” ,,uklju¢ujudi i kriterijume za pravednu raspodelu i pouzdane i pravedne proce-
dure procene”.?*®

Izvestaj SZO/Svetske banke o invaliditetu naglasava da su mehanizmi u potpunosti zasnovani na
korisnickim naknadama najnepravedniji.?*® To je posebno vazno za ljude sa psihickim smetnjama, jer
izlazak usluga u okviru zajednice iz sistema zdravstva i prelazak u nadleznost socijalne zastite moze
dovesti u pitanje pravo na koriséenje i pristup uslugama. Ako je pristup uslugama u nadleznosti so-
cijalnog sektora ogranicen ili podleze proveri prava na koriS¢enje tih usluga, ili ako zavisi od procene
invaliditeta, to moZe dovesti do neravnopravnosti u pristupu i koris¢enju usluga.?’

Tri elementa koja moraju biti prisutna u sistemu kako bi se obezbedio pravedan pristup uslugama su:
o odgovarajudi resursi za pruzanje usluga kojima se podmiruju sve potrebe,

o pravedni procesi procene i

o mogucénost osporavanja odluka o pravu korisé¢enja usluga.

1.4 Nacini prikupljanja finansijskih sredstava

U fazi planiranja je potrebno razmotriti i kako ¢e sredstva dopreti do usluga:

o U nekim zemljama, finansijska sredstva se sakupljaju na centralnom nivou, a zatim se direktno
dodeljuju pruzaocima usluga.

253 Ministarstvo za obrazovanje, statisticki izvestaj, SFR 21/2011, 28.09.2011., http://www.education.gov.uk/researc-
handstatistics/statistics/a00196857/childrenlooked-afeter-by-localauthorities-in-engl

254  DECLOC izvestaj, str.47.

255 SZO i SB, op.cit., str.150.

256  Ibid., str.149.

257  Mekdejd i saradnici, op.cit., str.8.
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o Druga opcija je raspodela centralno sakupljenih sredstava poverenicima, koji su odgovorni za
procenu opstih i pojedinacnih potreba, identifikaciju potencijalnih pruzalaca usluga i ulazak u
ugovorni odnos sa njima. U tom slucaju je vazno da duZina trajanja ugovora dovoljno obezbe-
duje pruzaoce usluga. Treba razmotriti i da li je potrebno obezbediti zajedni¢ko poverenistvo
za organe nadleZne za zdravstvo, socijalnu zastitu i stanovanje, na primer.

o Treci nacin prikupljanja sredstava je podrska usmerena direktno na korisnika, gde se korisni-
cima usluga ili njihovim starateljima dodeljuje odgovornost za pribavljanje usluga koje ¢e na-
miriti njihove potrebe.?® U tom slucaju je vazno da korisnicima usluga bude na raspolaganju
citav niz usluga izmedu kojih oni mogu da izaberu onu koja je njima potrebna, i da im se pruzi
odgovarajuca podrska u upravljanju svojim budzetom.

NVO takode moZe biti povereno pruzanje usluga; postoje dokazi koji kazu da one mogu odgovoriti
na promenljive lokalne okolnosti fleksibilnije od drZavnih pruZalaca.**Nijedna od ovih opcija ne
iskljucuje drugu, ali sredstva raspoloZiva korisnicima usluga za pristup ili pribavljanje usluga moraju
ispuniti njihove potrebe i zahteve.

Takode treba razmotriti i razlicite doprinose ili novéane pomoci koji se upladuju osobama sa invali-
ditetom, starateljima ili roditeljima dece sa smetnjama u razvoju.?° Treba izbegavati obavezivanje
ljudi da biraju izmedu razli¢itih vidova doprinosa ili nov¢anih pomodi ili zaposlenja. Na primer, oso-
ba sa invaliditetom ne treba da izgubi novéanu pomo¢ kojom pokriva vece troskove Zivota usled
invaliditeta (kao i neophodne uredaje i pomagala) ako odluci da se zaposli. Slicno tome, staratelji
treba da budu u moguénosti da kombinuju odgovornosti oko staranja (i relevantne doprnose/po-
moc) sa poslom koji obavljaju za platu.

1.5 ,,Nagli“ i dvostruki tekuci troskovi

Budzet koji se odnosi na bilo kakvu strategiju deinstitucionalizacije mora uzeti u obzir ,nagle” i
dvostruke tekuce troskove (koji se Cesto nazivaju ,paralelnim” i troskovima ,tranzicije”). ,,Nagli“
troskovi nastaju usled pocetnih ulaganja u nove usluge u okviru zajednice koja su obi¢no visoka,
a narocito ako su usluge u okviru zajednice nedovoljno razvijene ili ih nema.?! Nagli troskovi se
nazivaju jos i ,kapitalna ulaganja® i oni ukljucuju i kupovinu novih smestajnih objekata u zajednici,
opremanje i odecu, kao i obuku zaposlenih. Kako bi proces prelaska sa jednog sistema na drugi bio
uspesan, potrebno je izvrsiti tacnu projekciju kapitalnog ulaganja.??

Jasno je da se ustanove ne mogu zatovoriti dok se ne uspostave usluge u okviru zajednice. To znaci
da ¢e u odredenom periodu, do okoncanja procesa prelaska, usluge institucionalne zastite i pruzan-
ja brige i podrske u okviru zajednice teci paraleleno, Sto ¢e dovesti do pojave dvostrukih tekuéih
troskova.?®* Nece svi napustiti ustanove u isto vreme; i tu ¢e doc¢i do odredenih personalnih i tros-
kova odrzavanja sve do odlaska i poslednjeg korisnika iz ustanove. Vazno je da se proces ne pozu-
ruje zbog smanjenja troskova, jer i to moze izazvati preseljenje ljudi u neodgovarajuce objekte ili
nemogucnost koris¢enja odgovarajucih usluga podrske. Takode je potrebno garantovati sigurnost
onih koji se i dalje nalaze u ustanovama.?*

Dvostruki tekuci troskovi se mogu resavati identifikacijom prelaznih izvora finansiranja i pazljivim
upravljanjem zatvaranja starih sluzbi i uspostavljanja novih usluga u okviru zajednice.?®® Potreba za
planiranjem troskova unapred — projektovanjem troskova i identifikacijom izvora finansiranja — je
takode izraZena, kako bi se smanjilo vreme prelaska, a troskovi sveli na minimum.2®

258 DECLOC izvestaj, str.48-49.
259 Mekdejd i saradnici, str.14.
260 DECLOC izvestaj, str.54.

261  Ibid., str.84.

262 Malejr i Brauni, op.cit, str.89.
263  DECLOC izvestaj, str.84.

264  Pauer, op.cit., str.23.

265  Malejr i Brauni, op.cit., str.89.
266 Pauer, op.cit., str.23.
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VAZNO UPUSTSTVO 10: POTENCIJAL ZA KORISCENJE FONDOVA EU ZA
SUFINANSIRANJE TROSKOVA TRANZICIJE

Drzave clanice EU, drzave u procesu pristupanja i drzave kandidati za pristup mogu ko-
ristiti sredstva EU — strukturne fondove i IPA — za pokrivanje nekih dvostrukih tekucih
troskova u procesu prelaska sa institucionalne zastite na brigu i podrsku u okviru zajed-
nice. Da bi to bilo moguce, potrebno je u Ugovoru o partnerstvu i Operativnim progra-
mima za predstojeci period programiranja identifikovati deinstitucionalizaciju razli¢itih
grupa kao jednu od prioritetnih radnji.

Strukturni fondovi mogu podrzati ulaganja u viSe oblasti reforme, ukljucujuci:
o infrastrukturu — kao Sto je stanovanje i adaptacija kuca i stanova,

o obuku zaposlenih za rad u novim sluzbama,

° stvaranje radnih mesta u zajednici i

o tehnic¢ku pomo¢, ukljucujuci i procenu potreba i koordinaciju upravljanja celoku-
pnm procesom promena.

Lista indikativnih radniji, liste aktivnosti za programiranje namene strukturnih fondova,
primere i pokazatelje rezultata, kao i pokazatelje za izbor projekata se mogu naci u Pri-
rucniku za koriséenje sredstava EU u procesu prelaska sa institucionalne zastite na brigu
i podrsku u okviru zajednice.

2. Razmatranja u vezi sa radnom snagom
2.1 Odrzavanje vestina radne snage

Jedan od uslova za uspostavljanje i rad novih usluga u zajednici je dostupnost veste radne snage.
Nemogucnost pronalaZzenja dovoljno ljudi sa potrebnim vestinama, ukljucujuéi i one koji treba da
rukovode uslugama i da ih odrzavaju, moZze biti ozbiljna prepreka za razvoj i odrzivost visokokvali-
tetnih usluga u okviru zajednice. Mnogi koji sada rade u ustanovama ¢e biti u mogucnosti i voljni
su da rade i u sluzbama u okviru zajednice, pod uslovom da im se obezbedi odgovaraju¢a obuka.
Za neke druge, medutim, to nece biti opcija, iz razloga Sto se neki od njih ne mogu prekvalifikovati,
ili zato Sto nisu zainteresovani ili sposobni da rade u novim uslugama.?®’ Motivisanje radne snage i
bavljenje problemima radne snage kao dela procesa zatvaranja ustanova je klju¢ za uspesan prela-
zak sa jednog tipa brige i podrske na drugi. U fazi planiranja je moguce u proces ukljuciti i sindikate.
Stavise, iskustva govore da tesna saradnja sa osobljem u toku razvoja usluga u okviru zajednice daje
povoljne rezultate za proces, u smislu Sto pomaze u okupljanju svih Cinilaca, i Sto se na taj nacin
izbegava otpor.2%®

Takode se treba ozbiljno pozabaviti pitanjem nadoknada za rad osoblja, beneficija i radnih uslova,
kako bi se privukla radna snaga za angazovanje na pruzanju usluga u okviru zajednice, i kako bi se
sprecila brza rotacija zaposlenih. Adekvatno pla¢eno osoblje moZe pomoci u poboljsanju kvaliteta
usluga brige i podrske.?° U nekim zemljama, osoblje zaposleno u ustanovama je bolje pla¢enoiima
bolje uslove od osoblja koje radi u sluzbama u okviru zajednice, u velikom broju slucajeva zato Sto
je osoblje zaposleno po ustanovama i medicinski obuceno. To se moZze resiti izjednac¢avanjem plata
zaposlenih u ustanovama i u sluzbama u okviru zajednice, i to u fazi prelaska sa jednog tipa brige i
podrske na drugi, ali i obezbedivanjem boljih moguénosti za zaposlene u okviru zajednice.?”° Treba

267 DECLOC izvestaj, str.56.
268  Pauer, op.cit., str.29.
269  DECLOC izvestaj.

270  Pauer, op.cit., str.29.
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naglasiti da je aktuelni trend u Evropi suprotan, i da se uslovi za pruzaoce usluga u okviru zajednice
pogorsavaju.?t

U nekim zemljama, profesionalci koji su vazni za vodenje sluzbi u okviru zajednice, kao Sto su tera-
peuti i negovatelji, uopste ne postoje. Kako bi se popunila ova praznina u profesionalnom smislu,
mozZe se razmotriti moguénost medunarodne razmene strucnjaka u okviru procesa planiranja
deinstitucionalizacije, uz organizovanje programa obuke i kurseva na univerzitetima.

2.2 Neformalna briga?2

Vazno je prepoznati ulogu i unaprediti podrsku za porodice i druge staratelje koji ne primaju platu
za taj rad, jer oni pruzaju deo (a mozda i punu) podrske(u). Podrska starateljima se moZe obezbe-
diti kroz kredite za porez, socijalno osiguranje, novéanu pomo¢, nepovratna sredstva iz budzeta za
socijalnu zastitu, penzione kredite, placanja direktnom potrosacu (kao npr. individualni budzet), ili
preko plac¢anja iz dobrovoljnih sektorskih organa.

Takode treba uspostaviti politike za pogodnosti pri zaposljavanju za one ¢lanove porodice koji Zele
da podrze svoje dete, roditelja ili rodaka uz rad. To se moze postici fleksibilnim radnim vremenom,
ili moguc¢noscéu uzimanja plac¢enog ili neplaéenog odsustva radi brige o starijem licu ili rodaku. Po-
drska, savetodavna pomoc i omogucavanje krac¢ih odmora su takode vazna pomo¢ starateljima u
oslobadanju od stresa koji se javlja tokom pruZanja brige i podrske.?”

Mora se napomenuti, medutim, da ¢lanove porodice ne treba ostaviti bez alternative osim da sami
premoscavaju nedostatke u sistemu pruZanja usluga. Takode treba obezbediti dostupnost drugih
vidova podrske, kao Sto su li¢ni asistenti ili druga placena lica.

STUDIJA SLUCAJA 22: DOPRINOS NEFORMALNIH STARATELJA U UK

Izvestaj ,Vrednovanje staratelja u 2011. godini“ udruzenja staratelja UK, Circle-a i Univerziteta
u Lidsu, procenjuje da godisnji doprinos neformalnih staratelja u UK iznosi 119 milijardi funti
(u poredenju sa 98,8 milijardi funti ukupnih troskova za sve aspekte nacionalne zdravstvene
sluzbe). Broj neformalnih staratelja je dobijen nacionalnim popisom, koji je 2011. godine prvi
put sadrZao pitanje: ,,Da li se starate ili pruZate bilo kakvu pomo¢ nekom od ¢lanova porodice,
prijatelju ili komsiji zbog: dugotrajne fizicke ili mentalne bolesti, ili invaliditeta, ili problema
koji se dovode u vezu sa staros¢u?“ Pokazalo se da 12% stanovnika UK pruza neku vrstu po-
drske bez nadoknade. U izvestaju se koristi iznos od 18 funti kao cena rada po satu, Sto pred-
stavlja sluzbenu procenu reanih troskova po satu pruzene pomoci odrasloj osobi u kuéi.?”*

3. Finansiranje novih usluga

Ovaj odeljak ispituje kako sredstva dolaze do usluga. Svaka drZava treba da donese odluku o nacinu
finansiranja usluga, uz osvrt na obezbedivanje kvaliteta usluga koje podmiruju potrebe razlicitih
grupa, koje su osim toga i ekonomicne i odrzive.

271 Informacije obezbedilo Evropsko udruZenje pruzalaca usluga osobama sa invaliditetom
272 Videti COFACE, op.cit.
273  DECLOC izvestaji Grundvig Learning Partnership, op.cit., str.18.

274  Staratelji u UK, Circle i Univerzitet u Lidsu (2011), Vrednovanje staratelja 2011, Proracun vrednosti podrske koju
pruzaju staratelji, dostupno nahttp://www.carersuk.org/media/k2/a_ achments/Valuing_carers_2011___ Carers_
UK.pdf
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STUDIJA SLUCAJA 23: PREUSMERAVANJE RESURSA SA INSTITUCIONALNE ZASTITE NA
BRIGU | PODRSKU U OKVIRU ZAJEDNICE U REPUBLICI MOLDAVIJI

Jedna NVO u Republici Moldaviji je Cetiri godine radila u saradnji sa Ministarsvom finansija
na razvoju metoda za zaStitu i preusmeravanje resursa iz institutcionalne zastite na brigu i
podrsku u zajednici.

U jednom okrugu su lokalne vlasti razvile plan za sveobuhvatnu deinstitucionalizaciju dec-
jih sluzbi, ukljucujuci i zatvaranje tri ustanove. Sve tri ustanove je finansiralo Ministartsvo
obrazovanja. Potrebne usluge u okviru zajednice (ukljucujuci i socijalne usluge i inkluzivno
obrazovanje) bi finansiralo vece tog okruga. NVO je radila sa Ministarstvom obrazovanja, Mi-
nistarstvom finansija i ve¢em okruga i razvio se proces u tri faze za preusmeravanje sredstava.
Kao prvo, zasti¢eni su budzeti ustanova i dogovoreno je da oni budu umanjeni sa smanjenjem
broja institucionalizovane dece. Kao drugo, budZeti su decentralizovani i odgovornost je pre-
nesena na vece okruga, dok su ustanove jos bile otvorene. Ova decentralizacija je bila zasno-
vana na uslovu da lokalna vlast nece smanijiti budZet ili sredstva usmeriti na bilo Sta drugo
osim na usluge za decu. Kao trece, kako su se ustanove postepeno zatvarale, budzeti i radna
mesta su prenoSeni na nove usluge u okviru zajednice, ¢cime se omogucilo da vece okruga
podrZi nove usluge i ubuduce.

Treba naglasiti da je Moldavija daleko najsiromasnija drZzava u Evropi, i da je teZe pogodena
svetskom krizom od bilo koje druge zemlje u svetu.?” Uprkos tome, uspela je da zatvori usta-
nove, a sredstva preusmeri na usluge u okviru zajednice.

3.1 Zastita finansijskih sredstava

Prilikom zatvaranja neke ustanove, potrebno je zastiti njena sredstva (ostaviti ih po strani) za ulaga-
nje u usluge u okviru zajednice koje ée opsluZivati iste grupe korisnika. Na primer, u sluc¢aju zatvara-
nja psihijatrijske bolnice, budZet se ¢uva za ulaganje u usluge zastite mentalnog zdravlja orijentisa-
ne na osobu u okviru zajednice. Time se sprecava utapanje tog budZeta u druge oblasti programske
politike. Na taj nagin se omoguéava namena ,zasti¢enog budzeta®, kojim sredstva prate korisnika
bez obzira gde on/ona koriste uslugu. U tim slu¢ajevima je potrebno redovno pratiti stepen zastice-
nosti budZeta, kako bi se osiguralo da je on u skladu sa stepenom potreba.?”®

Postoji argument po kojem sredstva treba ugraditi u opste usluge, kao Sto je zdravstvenaiili socijalna
zastita, Sto je suprotan pristup ostavljanju sredstava za usluge koje ée korisiti osobe sa invalidite-
tom, na primer. Time se osigurava inovativna namena sredstava, kao Sto je ulaganje u preventivne
mere ili leCenje mentalnih i fizickih zdravstvenih problema u isto vreme. Medutim, u integrisanom
sistemu postoji rizik od namene tih sredstava za neke druge prioritete.?”’

Kakva god odluka da se donese, vazno je da raspodela sredstava ne rezultira nenamernim stvara-
njem negativnih podsticaja. Ona, sasvim suprotno, treba da stvori pozitivne podsticaje za medusek-
torski rad i za ispunjavanje potreba svih onih kojima te usluge trebaju.

3.2 Rizici: ,,paradoks finansiranja“
Vazan negativni podsticaj za razvoj preventivne podrske i brige i podrske u okviru porodice i zajed-

nice moze upravo biti u sistemu finansiranja i raspodele resursa izmedu centralne i lokalnih vlasti. U
nekim evropskim zemljama, drzave direktno finansiraju ustanove, ¢esto srazmerno broju korisnika.

275  Svetska banka (2010), Kriza potresa dom: ispitivanje stresa u domacinstvima u Evropi i centralnoj Aziji
276  Dejvid Mekdejd, op.cit., strana 12.
277  DECLOC izvestaj
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U odsustvu negativnog podsticaja i uvodenja moratorijuma na prijem novih korisnika, ustanove ¢e i
dalje podsticati i decu i odrasle da se smestaju u ustanovu kako bi odrzali priliv sredstava.

Osim toga, teret izdataka za porodicu i socijalne sluzbe ¢esto snose lokalni organi, koji takode imaju
interesa za preseljenje dece i odraslih u ustanove koje se finansiraju iz centralnog budzeta kako bi
ustedeli lokalne budzete. Ovaj paradoks pociva na Cinjenici da se ljudi institucionalizuju da se ustedi
novac, iako se pokazalo da su ustanove znatno skuplje od prevencije ili reintegracije dece i odraslih
u njihovu porodicu ili zajednicu.

Dakle, kada se uspostavi proces deinstitucionalizacije, izuzetno je vazno ostaviti sredstva sa strane
i zastititi ih, kako bi se ta sredstav ulozila u kvalitetnu alternativnu brigu, socijalne usluge i podrsku
porodici u okviru zajednice. Ova sredstva bi kao minimum trebalo da odgovaraju iznosu odrede-
nom za svako dete koje Zivi u ustanovi.?’®

3.3 Centralizovano ili preneseno finansiranje

Da li odgovornost za budZetiranje treba ostaviti na centralnom ili je preneti na regionalni ili lokalni
nivo (decentralizovati je) je odluka koja se razlikuje od drZave do drZave. SugeriSe se da preneseni
budzZeti i nabavka usluga povecavaju verovatnocu da ce usluge odgovoriti na procenjene potrebe i
Zelje koje su korisnici izrazili. Zaposleni u oblasti pruzanja usluga su bliZi korisnicima, te su i u boljem
poloZaju da prepoznaju potrebe svoje lokalne zajednice. Prenos budZetiranja povecava izglede da
e se pruzanje usluga brige i podrske prebacivati sa ustanova na zajednicu.

Mane prenosa budzeta na lokalni nivo ukljucuju nedovoljno informacija i manje tehnickih resursa
za obradu podataka. Pored toga, one ne ukljuCuju probleme koje mogu izazvati finansijske greske.
Decentralizovano donosenje odluka dakle iziskuje dobro planiranje mehanizama raspodele budze-
taijasne racunovodstvene procedure. Posto je finansijski rizik veci, moze se podsticati konzervativ-
niji ili ,sigurniji“ nacin finansiranja, kojim se ometaju inovacije.

Centralno kontrolisan budZet omogucava podelu rizika i daje vecu kupovnu moc. Tako se moze
lakSe strateski odgovoriti na potrebe Sirom zemlje, ili na potrebe u odredenom podrucju. Ako se
kontrolise na centralnom nivou, budzet se moZe raspodeliti u drzavi, omogucavajuci jednak pristup
uslugama i kvalitetnu obezbedenost usluga. Medutim, centralizovanjem budZeta lokalni organi ili
struénjaci nemaju mnogo podsticaja da osmisle ekonomicnije usluge, Sto mozZe znaciti da ¢e ubu-
duce dobijati i manje sredstava za tu svrhu.

Bilo da je budzet centralizovan ili prenesen na lokalni nivo, vazno je primeniti formule za dobijanje
iznosa sredstava koje treba dodeliti lokalnim organima ili pojedina¢nim pruzaocima usluga. Ove for-
mule treba da odraze raspodelu potreba i ugovorenih prioriteta programke politike. Njih bi idealno
trebalo bazirati na nezavisnom merenju potreba, uzimajuci u obzir drustveno-demografsku sliku
lokalnog stanovnistva, socijalno lisavanje, bolest i odstupanja u troskovima.?”

3.4 Podrska ‘usmerena na korisnika’

Poveravanje usluga ima direktan uticaj na pruzanje istih, i ne postoji jednostavan Sablon za uspeh.
Nacelo odgovora na lokalne okolnosti i potrebe bi i u ovom slucaju trebalo primeniti.?®

,Samousmerena” podrska (ili podrska usmerena na korisnika), koja se zajednickim imenom zove
,programi samostalnog odredivanja“, predstavlja noviji koncept, Cija popularnost raste. Cilj je da
se korisnicima omoguci veci izbor i samostalnost, uz omogucéavanje vece kontrole nad sopstvenim
Zivotima. Klju¢no nacelo je da se sredstva predaju pojedincima koji Zele da se time bave, u obliku
direktnih uplata ili licnih budZeta; oni zatim mogu kupovati usluge podrske za sebe. Ovakav aran-
Zman istice samostalnost i osnaZivanje i moZe poboljsati kvalitet podrske, a osim toga je i isplativ.

278  Eurochild, citirnao delo (2012.a) strana 18.
279 DECLOC izvestaj
280  Ibid.
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AranZmani brige i podrske usmerene na korisnika mogu pomodi u rusenju prepreka izmedu usluga,
sektora i budZeta, jer se sredstva mogu korisiti u vise sektora, kao sto je zdravlje, socijalna zastita,
stanovanje i obrazovanje, kao i kultura i slobodne aktivnosti.

U isto vreme, podrska usmerena na korisnika stavlja ve¢u odgovornost na individualne korisnike ili
njihove porodice. Problemi mogu nastati ako su iznosi sredstava toliko niski da korisnici ne mogu
pristupiti uslugama koje trebaju, ili tih usluga nema (tj. finansiranje je povezano sa ogranicenim
izborom).?®! Takode, postoji i rizik od iskoris¢avanja, mada se to moze prevazi¢i dodeljivanjem struc-
njaka koji ¢e podrzati potencijalne vlasnike budZeta. Prelazak na ovakvu vrstu podrske je slozen pro-
ces, i ukljucuje ,izradu modela pojedinacnog budzZetiranja i ukljucuje kratkoro¢ne do srednjorocnih
opcija za prelazak sa jednog sistema na drugi“.?®? Jedan od najvecih izazova je prelazak sa postojecih
ugovora o grupnim na ugovore o pojedinacnim nabavkama. Iskustva govore da to ne moze ici brzo.
SugeriSe se da vlade mogu izraziti Zelju da primene ,inovativne grantove” kako bi podstakli aktuel-
ne dobre prakse u pojedinac¢nim opcijama finansiranja, za razliku od grupnih grantova ili ugovora za
odredenu uslugu ili grupu usluga. Ovo se zasniva na pretpostavci da pruzanje usluga ne treba graditi
oko finansiranja po grupama, ve¢ na modelu koji istraZzuje kreativne opcije, omogucava realizaciju
pilot projekata i pokusava da prilagodi podrsku razli¢itim grupama.??

STUDIJA SLUCAJA 24: LIENO ISKUSTVO MLADE OSOBE SA INVALIDITETOM KOJA KORISTI
LICNI BUDZET U UK (ODLOMAK IZ INCONTROL®?%)

DZonatan je tinejdZer sa invaliditetom. Kvalitet njegovog Zivota se promenio otkako je napustio
Skolu u julu 2008. godine i poceo da koristi lini budZet. On i njegova majka sada odlucuju Sta
¢e darade, kada ¢e da rade i koga ce uzeti za podrsku. DZonatanovo sloZeno zdravstveno stanje
znadi da on prima sredstva preko neprestane zdravstvene zastite. Imao je dovoljno srece da
postane deo pilot aktvnosti Saveta za ucenje i vestine, koji je davao pojedinacna sredstva za
podrsku ucenju. Sjedinjavanje razli¢itih sredstava je omogudilo DZonatanu da zaposli jednog
licnog asistenta na puno radno vreme, i dva honorarna za aktivnosti uvece i preko vikenda.

DZonatanova majka svedoci o ,izvanrednom poboljSanju kvaliteta njegovog Zivota... Dobio je
mnogo vise slobode da istraZi Zivot. Bez licnog budZeta ne bi mogao nista da uradi od ovoga
sto sada radi. Meni bi bilo tesko da ga uvodim u te stvari. Njega ohrabruje to Sto ima i samos-
talnost u Zivotu. Kako ima svoje licne asistente, ja imam vise vremena da provodim sa moja
druga dva sina koji imaju problema sa u¢enjem. | DZonatan se sada stalno smeje!“

Pored uZivanja i srece, DZonatanove potrebe za ucenjem su potpuno zadovoljene. Njegova ne-
delja — prilagodena njemu — daje mnostvo mogucnosti za razvoj vestina za samostalni zivot, da
se posveti svom posebnom interesovanju za kompjutere, multi-medije i individualno ucéenje.

3.5 Visestruki izvori finansiranja

Prebacivanje teZista usluga brige i podrske sa ustanova na zajednicu Ce uticati na teZiste finansiranja
— sa iskljucivog oslanjanja na sisteme socijalne ili zdravstvene zastite (Cesto u okviru konsolidova-
nog budZeta jedne ustanove) na Citav niz usluga koje se finansiraju iz razli¢itih budzeta. Osoba sa
invaliditetom nema samo fizi¢ke potrebe, ve¢ moze trebati podrsku i kod kuce i u svakodnevnom
Zivotu. Mozda joj treba prilagodavanje stambenog prostora ili pristup socijalnom stanovanju i/ili
podrsci u pronalaZzenju i zadrZavanju pla¢enog posla. Sli¢no tome, staratelji u porodici mogu imati
potrebe koje su u vezi sa teretom staranja. Isti je slucaj i sa drugim korisni¢kim grupama i njihovoim
razli¢itim okruZenjima, koje sve treba uzeti u razmatranje.

281 Pauer, op.cit., strana 25.
282  Ibid.
283  Ibid., strane 26-27

284  Videti: http://www.in-control.org.uk/related-pages/what-we-do/children/personal-stories-(children)/joined-up-su-
pport.aspx
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Izazov kod vise izvora finansiranja predstavlja koordinacija i nepoznavanje nacina za upravljanje
pravima potencijalnih korisnika usluga. Problemi mogu nastati usled razlika u pravima i pristupu,
ali i usled potencijala za pojavu nenamernih negativnih podsticaja u nekim sistemima, kao rezultat
ciljeva koje treba postici kroz ucinak. Fragmentacija procesa donosenja odluka i prepreke koje st-
vara ,,silos” budZet (sa sredstvima namenjenim za jednu svrhu koji se ne mogu prenositi na druge
svrhe) su identifikovane kao osnovni uzroci problema. Losa koordinacija moZe rezultirati nepotreb-
nim preklapanjima usluga, ili nedostacima u spektru podrske.

Koordinacija je ustvari identifikovana kao najveci izazov u pruzanju usluga u okviru zajednice. Pred-
loZeno je nekoliko mogucnosti za poboljSanje koordinacije. One ukljucuju:

saglasnost oko podeljenog plana delovanja,

osnovanje jedne organizacije kao vodece agencije sa odgovornoscu za stratesku koordinaciju
u sektorima,

postavljanje posrednika u pruzanju brige i podrske koji ¢e procenjivati potrebe i koordinirati
pruzenim uslugama,

postizanje sporazuma oko lakSeg kretanja novca izmedu razli¢itih nacionalnih ili lokalnih
budzeta,

uspostavljanje zajednickog budZeta za agencije nadlezne za zdravstvo, socijalnu zastitu, sta-
novanje i drugoi

uspostavljanje aranZmana brige i podrske orientisane na korisnika.?®

STUDUA SLUCAJA 25: PRIMER DOBRE KOORDINACIJE U USLUGAMA ZA STARIJA LICA U
FINSKOJ?%

Finska je podeljena u vise stotina opstina (2011. godine ih je bilo 336), koje su nadlezne za
pruzanje zdravstvene i socijalne zastite svojim stanovnicima. Opstina moze obezbediti usluge
sama ili zajedno sa drugim opstinama. U Juznoj Kareliji je 2010. godine osnovana integrisa-
na organizacija - Socijalne i zdravstvene sluzbe Juzne Karelije (Eskote). Eskote je regionalna
socijalna i zdravstvena oblast u kojoj su integrisane primarne i sekundarne sluzbe socijalne i
zdravstvene zastite osam opstina. Ovako integrisana organizacija stvara odlicne mogucnosti
za razvoj usluga socjalne i zdravstvene zastite za Sire podrucje, ali funkcioniSe kao da se radi o
jednoj jedinici. Organizaciona struktura Eskotea omogucava ugovaranje, koordinaciju i sarad-
nju izmedu razlicitih oblika podrske i usluga (usluge u mestu prebivalista, kuénu negu, usluge
smestaja, rehabilitaciju, akutnu bolnicku negu i dugoroénu brigu i podrsku), kao i saradnju
izmedu razlicitih strucnjaka. Cilj Eskotea je da razvije procese kojima se povecava produktiv-
nost rada bez smanjenja kvaliteta usluge. Eskoteov nacin organizacije usluga je usvojen kao
nacionalni primer dobre prakse u organizovanju sluzbi socijalne i zdravstvene zastite. Osnov-
na poruka jeste da veca, integrisana organizacija moze pruziti uslugu orijentisanu na i oko
korisnika ¢ak i u manje naseljenim podrucjima. Glavna korist od ovako integrisanog modela
usluge je poboljsanje kvaliteta Zivota stariih lica pruzanjem odgovarajucih usluga i podrske u
pravo vreme, na osnovu potreba korisnika. Pored toga, procesi integrisanja podrske su funk-
cionalniji, isplativiji i orijentisani na korisnika.

4. Pretvaranje prepreka u moguénosti

Zatvaranje ustanova i razvoj usluga u zajednici je Zivotni izazov ljudi koji u njima Zive, ali to uti¢e i na
zapsolene u tim ustanovama i na lokalnu zajednicu. Vazno je potencijalne prepreke za deinstitucio-
nalizaciju pretvoriti u moguénosti.?’

285
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4.1 Uticaji na lokalnu privredu

Ustanove mogu biti najveci poslodavac u lokalnoj zajednici, a narocito ako se radi o velikim objek-
tima na udaljenim lokalitetima gde ima malo drugih moguénosti zaposlenja. Zatvaranje ustanove
moze imati veliki uticaj na lokalnu privredu i moze dovesti do mnogobrojnih otpustanja. Usluge u
okviru zajednice su obicno rasute po celoj zemlji (jer one prate ljude), zaposleni mozda ne Zele ili
ne mogu da se sele. U isto vreme, u tom podrucju se mogu razviti i druge usluge, koje otvaraju mo-
gucnosti za lokalni razvoj. Zgrada se moZze koristiti za druge namene, koje opet mogu otvoriti radna
mesta. Slicno tome, kada se starija lica dobro integrisu u lokalnu zajednicu, oni u skladu sa politikom
aktivnog starenja mogu postati vazni korisnici dobara i usluga razlicite prirode. To moZze umnogome
doprineti razvoju lokalne privrede i trzista rada, i imati sekundarne efekte na javne budzete.

4.2 Korisc¢enje postojecih zgrada

Vrednost zgrada koje su bile ustanove i gradevinskog zemljista na kojem se one nalaze se mora
uzeti u obzir kada se vrsi poredenje troskova institucionalne zastite naspram usluga brige i podrske
u okviru zajednice.?® Vrednost ¢e odstupati, u zavisnosti od stanja u kom se zgrada nalazi i od lo-
kacije. Moguce je da vrednost bude veoma mala ili da se zgrada vise nece moci koristiti ni za kakvu
namenu.

Treba razviti planove za buduéu namenu zgrade, i to treba da bude deo procesa zatvaranja usta-
nove. Ti planovi treba da ukljuce zaposlene i lokalnu zajednicu kako bi se smanjio otpor prema
zatvaranju. Mada je vazno biti kreativan i otvoren za nove moguénosti, takode je vazno obezbediti
da se nijedan deo zgrade ne koristi za pruzanje institucionalne zastite, ni za jednu grupu korisnika.
Ako je zgrada na dobrom mestu, ona se moZze koristiti kao poslovna zgrada za integrisane usluge u
zajednici, kao Sto su socijalni radnici u zajednici, mobilni terapeuti i terapeutski timovi. BivSe usta-
nove mogu postati Skole, bolnice ili socijalni stanovi.?®° Idelano bi bilo da namena ostane vezana za
socijalnu zastitu, zdravstvenu zastitu ili obrazovanje, jer se tako nece utopiti u druge sektore. Ovo je
detaljnije razradeno u odeljku o zastiti dostupnih finansijskih sredstava u Poglavlju 6.
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POGLAVLJE 7
RAZVOJ INDIVIDUALNIH PLANOVA

Svrha individualnog plana je da se obezbedi doslednost izmedu toga sta osoba treba, kako Zeli da
Zivi i podrske koju dobija.

Ovo poglavlje ispituje razli¢ite elemente procesa planiranja: procenu i samo-procenu; razvoj indivi-
dualnih planova podrske i pruZanje podrske; sprovodenje; i reviziju planova. Ono takode istice zna-
Caj obezbedivanja svrsishodnog ucesca korisnika, i u slucajevima u kojima je neophodno njihovih
porodica i negovatelja, u svim fazama procesa planiranja.

Obaveze u skladu sa Konvencijom Ujedinjenih nacija o pravima osoba sa invaliditetom

U skladu s ¢lanom 26. Konvencije UN o pravima osoba sa invaliditetom, drZave potpisnice
u obavezi su da ,,preduzmu efektivne i odgovaraju¢e mere, ukljucujuci kroz vrinjacko obra-
zovanje i razmenu iskustava medu osobama u slicnim situacijama, kako bi se osobama sa
invaliditetom omogucilo postizanje maksimalne samostalnosti i ,potpuna inkluzija i ucesée
u svim aspektima Zivota“. Usluge u oblastima zdravstva, zaposljavanja, obrazovanja i socijalne
usluge moraju se zasnivati na ,,multidisciplinarnoj proceni pojedinacénih potreba i snaga“. One
takode moraju biti dosupne osobama sa invaliditetom Sto je moguce bliZze njihovim zajedni-
cama, ukljuéujuéi i ruralne oblasti. Sto se ti¢e dece sa smetnjama u razvoju, posebna paznja
se posvecuje njihovom ,najboljem interesu” (¢lan 7.).

1. Uklju€ivanje korisnika

Proces planiranja ukljucuje donosenje vaznih odluka o Zivotima korisnika, kao Sto je, recimo, me-
sto na kojem ¢e odrasla ili mlada osoba Ziveti nakon napustanja ustanove ili drugog oblika brige/
podrske: kod porodice ili prijatelja, u sopstvenom stanu ili kudi, u stanovanju uz podrsku ili u nekom
drugom obliku smestaja u okviru zajednice. Sto se ti¢e dece, ovakve odluke se odnose na to ko ¢e
se starati o detetu: da li se dete moze vratiti u svoju porodicu, ili da li je neophodno razmotriti al-
ternativne oblike smestaja kao Sto je briga u okviru porodice, hraniteljska porodica, rezidencijalna
briga ili usvajanje. Od sustinskog je znacaja doneti pomenute odluke uz uklju¢enost korisnika i u
situacijama u kojima je neophodno, njihovih predstavnika, ¢ime bi im se omogudila kontrola nad
sopstvenim Zivotom i podrskom koju dobijaju.

1.1 Deca

Ukljucenost deteta u proces donosenja odluka se u celini treba zasnivati na najboljem interesu deteta
i uskladiti sa njegovom zrelosc¢u. lako deca nisu sposobna da donose samostalne odluke o svojoj bu-
ducnosti, treba postovati njihovo pravo da slobodno izraze svoje misljenje i da se takva opcija uzima
u obzir prilikom resavanja svih pitanja koja se na njih odnose,*° i neophodno je da im se omogudi
svrsishodno ucesce. Smernice Ujedinjenih nacija za alternativnu brigu o deci eksplicitno naglasavaju
potrebu za konsultovanjem deteta u potpunosti u skladu sa njegovim stepenom razvoja i to u svim fa-
zama procesa donosenja odluka koje se odnose na najadekvatniji oblik staranja za navedeno dete.?!

Odrasli ¢esto oklevaju da konsultuju decu, jer se smatra da ona nemaju dovoljno kompetencija i
sposobnosti da ucestvuju u procesu donosenja odluka na efektivan nacin. Ipak, ¢ak i najmlada deca
poseduju preference i mogu ucestvovati u pitanjima koja su od znacaja za njih ,,pod uslovom da im
se pruZe odgovarajuca podrska, adekvatne informacije i da im se dozvoli da se izraze na nacine koji
su za njih vazni - preko slika, pesama, predstava, fotografija, kao i preko konvencionalnih razgovora,

290 Konvencija Ujedinjenih nacija o pravima deteta, ¢lan 12.

291 Smernice Ujedinjenih nacija za alternativnu brigu o deci, st. 6., 48., 56.
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intervjua i rada u okviru grupe”.?®? Savet Evrope je usvojio preporuku o uceséu dece i mladih osoba
ispod 18 godina starosti, u okviru koje se eksplicitno navodi da ,,nema starosnog ogranic¢enja u vezi
sa pravom deteta ili mlade osobe da sebe ili svoje stavove iskaZe slobodno”.2%® Korisni prakti¢ni saveti
o komuniciranju sa veoma malom decom na temu znacajnih promena u njihovom Zivotu dostupni su
u okviru obimne literature, kao sto je ,,A child’s Journey Through Placement” autorke Vere Falberg.?**

Onim mladim ljudima koji napustaju mesta staranja neophodno je pruZiti podrsku kako bi se pri-
premili za samostalan Zivot. Ovaj proces je neophodno dobro isplanirati i u njega ukljuciti navedenu
mladu osobu. Takode, neophodno je i da taj proces zapocne pre nego sto je dete spremno da napu-
sti svoje dotadasnje okruZenje u kojem koristi usluge podrske.?®

STUDIJA SLUCAJA 26: UKLJUCIVANJE DECE | MLADIH LJUDI U PROCES PROMENA

,Deco i mladi ljudi pod starateljstvom - otkrijte svoja prava!“ naslov je brosure koju su izdali
Savet Evrope i madunarodna organizacija SOS decja sela (engl. SOS Children’s Villages Interna-
tional) s ciljem da se deci obezbedi bolje razumevanje nacina na koje alternativna briga funk-
cionise, koja su im prava kao mladim osobama koje koriste usluge podrske i da li se ova prava
postuju. Cilj brosure je takode i da pomogne mladim ljudima da donesu odluke i poboljsaju
svoju komunikaciju s pruzaocima usluga podrske i socijalnim radnicima.?®

UdruZenje Lumos je radilo sa decom i mladim ljudima koji su iseljeni iz ustanova (ukljucujudi i
decu sa intelektualnim smetnjama) u Ceskoj Republici i Moldaviji u cilju izrade niza interaktiv-
nih knjiga za decu razli¢itog uzrasta i nivoa razumevanja. Knjige pomazu deci da shvate proces
deinstitucionalizacije, pripremaju iz za dolazece promene, beleZe razloge njihove zabrinutosti,
zelje, nadanja i secanja, kao i nacine da se pozdrave.?”’

1.2 Ukljuéivanje porodica dece

U slucajevima u kojima se donose odluke koje se odnose na smestaj dece, od izuzetnog je znacaja uce-
S¢e porodice. Roditelji dece u ustanovama Cesto se osecaju nemocno i obracaju se profesionalcima.
U nekim drZzavama uvedeni su grupni sastanci s porodicama kako bi se roditeljima i drugim ¢lanovima
porodice omogudila aktivna i ravnopravna uloga u donogenju odluka koje se odnose na decu. Cesto se
pretpostavlja da porodice koje su svoje dete dale u neku ustanovu, posebno u slu¢ajevima kada je kon-
takt redak ili ukoliko ga nema, u stvari ne Zele svoju decu. Medutim, u mnogim zemljama predstavnici
vlasti ne rade aktivno na trazenju porodica kako bi utvrdile razloge zbog kojih su dete odvojile od sebe.

STUDUA SLUCAJA 27: PROCENA PORODICA U BUGARSKOJ

U okviru programa deinstitucionalizacije u Bugarskoj, vlada je organizovala sveobuhvatnu
procenu 1,800 dece sa smetnjama u razvoju koja Zive u ustanovama i bez svojih porodica.
Procena je pokazala da 53% porodica Zeli da ponovo uspostavi kontaks sa svojom decom, uz
mogucénost ponovnog spajanja s njima.

292  Landsom (2001) Promoting children’s participation in democratic decision-making, Florence, Italy: UNICEF,
Innocent research centre, str.8.

293  Preporuka CM/Rec(2012)2 Komiteta ministara drzavama ¢lanicama o uces$¢u dece i mladih ljudi ispod 18 godina
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1927229&Site=CM&BackColorinternet=C3C3C3&BackColorIntranet=ED-
B021BackColorLogged=F5D383

294  Vera Falberg (1991) A child’s journey through placement. Perspectives Press.
295  Eurochildop. cit. (2012a), p.17.
296  Brosura je dostupna na: http://www.coe.int/t/dg3/children/childrenincare/C&YP%20IN%20CARE-ANGLAIS(web).pdf

297  Zavise informacija o ovim interaktivnim knjigama za decu kontaktirati info@lumos.org.uk
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1.3 Odrasli

Ne samo da je neophodno odrasle konsultovati tokom procesa planiranja, sprovodenja i nadzora,
ve¢ bi im takode bilo neophodno omoguciti da donose odluke o svom Zivotu, podrsci koja im je
potrebna i nacin na koji ¢e je dobiti. Jedno od sustinskih nacela Konvencije o pravima osoba sa
invaliditetom jeste ,,puno postovanje dostojanstva, autonomije pojedinca, uklju¢ujucii slobodu na
sopstveni izbor i samostalnost ljudi“.?%®

Medutim, na starije i osobe sa invaliditetom se Cesto gleda kao na nesposobne za u¢esée zbog sta-
rosti ili prirode njihovog invaliditeta, koji moze uticati na njihove intelektualne sposobnosti ili govor.
Kao i kod dece, obezbedivanje odgovarajuce podrske (prvenstveno vrsnjacke, uz kombinaciju sa
profesionalnim konsultacijama u slu¢ajevima u kojima je neophodno), informacija i pomo¢ pred-
stavljaju sustinu omogucavanja njihovog efektivnog ucesca. Stoga, osoba sa smetnjom u govoru
mogla bi ucestvovati ukoliko ima pristup komunikacijskim tehnologijama ili podrsku u vidu osobe
koja je obucena za alternativnu i augmentativnu komunikaciju.?®® Osobi s intelektualnim smetnja-
ma bi se moglo omoguciti da donosi odluke za sebe uz uvodenje odredenih oblika podrske za do-
nosenje odluka. U slucajevima u kojima osoba nije u moguénosti da direktno ucestvuje u procesu
donosenja odluka, nju moZe zastupati predstavnik. U takvom sluéaju je neophodno da odluke koje
se donose za ili u ime pomenute osobe uvek moraju biti u njenom najboljem interesu.

STUDIJA SLUCAJA 28: DONOSENJE ODLUKA UZ PODRSKU - PRIMER , LIENOG OMBUDSMANA“

U okviru ¢lana 12. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom navodi se da lica sa invalidi-
tetom imaju podjednaku poslovnu sposobnost kao i sva ostala lica. Takode se navodi i da je
nekim osobama potrebna dodatna podrska kako bi ostvarile svoju poslovnu sposobnost i zah-
teva se od zemalja potpisnica da usvoje neophodne mere kako bi se ova podrska obezbedila.

Uz podrsku prilikom donosenja odluka, osoba sa invaliditetom je donosilac odluka.>® Uloga
lica koje obezbeduje podrsku moZze biti da objasni informacije na pristupacan nacin i da pruzi
pomo¢ kako bi osoba sa invaliditetom shvatila moguénosti koje su joj na raspolaganju ili kako
bi drugima prenela misljenje i stavove osobe sa invaliditetom. Osoba koja pruza podrsku treba
da pazljivo saslusa i postupi u skladu sa Zeljama osobe kojoj pruza podrsku. Ona takode treba
da postuje njene stavove i izbore i ne treba ih zameniti svojim. Ove osobe uvek treba da zastu-
paju stavove lica sa invaliditetom, ¢ak i ako su oni u suprotnosti sa stavom ostatka porodice ili
sopstvenim stavovima osobe koja pruza podrsku.

Dobar primer pruzanja podrske psihijatrijskim korisnicima prilikom donoSenja odluke jeste
Jliéni ombudsman“ (personlight ombud), koncept razvijen u Svedskoj nakon reforme psihija-
trije iz 1995. godine. Licni ombudsman je visoko strucno lice koje se bavi iskljucivo pruzanjem
usluga psihijatrijskim pacijentima. Licni ombudsman nije ni u kakvoj vezi sa psihijatrijom ili
socijalnim sluzbama, kao ni bilo kojim drugim organima vlasti i nije ni na koji nacin povezan s
rodacima ili drugim licima iz okruzenja pacijenta. Licni ombudsman pruza pomo¢ pojedincima
da preuzmu kontrolu nad situacijom u kojoj se nalaze, identifikuje potrebe za podrskom i obez-
beduje dobijanje pomoci koja im je neophodna. Liéni ombudsmani nisu medicinski odgovorni,
niti donose bilo kakve pravosnazne odluke; oni rade samo kako bi zastupali pojedince.

U toku 2010. godine zaposleno je 325 licnih ombudsmana koji su obezbedili podrsku za preko
6,000 pojedinaca u ¢itavoj zemlji. U onim oblastima u kojima su licni ombudsmani angaZovani,
zabeleZen je znacajno manji broj samoubistava i upotrebe narkotika. Ljudi su manje skloni
izolaciji ili stavljanju pod starateljstvo. Na osnovu nekih proracuna doslo se do zakljucka da se
i troSkovi ostalih usluga znacajno smanjuju u ovim slucajevima.>*

298 Konvencija UN o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 3(a)

299 Inclusion International (2008) Key elements of a system for supported decision-making. Position paper.
300 Ujedinjene nacije, op.cit. (2007).

301 Videti http://www.po-skane.org/The_Swedish_Personal_ombudsmen_system(Maths_Comments).php
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2. Pojedinacna procena

Glavni elementi u okviru procesa planiranja predstavljaju pojedinacna procena, sprovodenje i revi-
zija. Svrha procene jeste obezbedivanje detaljnih informacija o osobi i njenim potrebama i Zeljama,
u cilju izrade individualnog plana pruzanja podrske. Procena treba da bude povezana sa strategijom
razvoja usluga, sto znadi da je neophodne usluge u kontekstu pruzanja podrske potrebno razviti na
osnovu pojedinacnih potreba i Zelja, a ne pokusajem da se osoba prilagodi postojeé¢im opcijama.

2.1 Okvir i metodologija

Prilikom razvoja metodologije neophodno je u obzir uzeti kako specifican kontekst u okviru zemlje,
tako i odredenu grupu korisnika. Nema tacnog odgovora na pitanje kako bi metodologija trebalo da
izgleda, sve dok je ona uskladena sa sledec¢im nacelima:

° Ukljucenost korisnika i u slucajevima u kojima je moguce, njihovih porodica, staratelja ili za-
stupnika, u proces donosenja odluka o njihovim buducim uslugama pruzanja podrske. Nije
moguce izvrsiti procenu samo na osnovu uvida u dosije i razgovora sa starateljima ili stru¢nim
licima.

° Svrsishodno ucesce porodica ili zastupnika (ukoliko je moguce) tokom citavog procesa, uklju-
Cujuci i obezbedivanje pristupa relevantnoj podrsci.

° Holisticki pristup, koji u obzir uzima ¢itavu osobu, a ne samo njen invaliditet.

° Uzimanje u obzir jacih strana i resursa osobe, kao i njenih potreba i poteskoéa sa kojima se
suocCava.

Sto se ti¢e dece, Smernice Ujedinjenih nacija eksplicitno preporucuju sveobuhvatnu procenu i
uzimanje u obzir kako direktne bezbednosti i dobrobiti deteta, tako i njegove dugorocne brige i
razvoja. U njima se takode navode odredene posebne oblasti koje je neophodno da procena pokri-
je, ukljucujuci i detetove ,licne i razvojne karakteristike, etnicku, kulturnu, jezi¢ku i religioznu po-
zadinu, porodicu i drustveno okruZenje, zdravstvenu istoriju i sve druge posebne potrebe”3% Kod
institucionalizovane dece procena bi trebalo da sagleda potencijal i trenutno funkcionisanje. Tre-
balo bi voditi raCuna da se institucionalizovanoj deci ne postavi pogresna dijagnoza kao autisti¢noj,
s obzirom da su kvazi-autisti¢cna ponasanja uobicajen efekat institucionalizacije i obi¢no nestaju
nakon $to se deca zbrinu u okviru porodice ili u okruzenje porodi¢nog tipa.

Najvaznija referentna tacka kod dece je potpuni razvoj deteta; ovo se odnosi na teorije o razvoju
dece koji se sastoji od niza razli¢itih faza, pri ¢emu svaka od njih ima svoje specifi¢ne karakteristike.

302  Smernice Ujedinjenih nacija za alternativnu brigu o deci, stav 57.
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STUDIJA SLUCAJA 29: PRIMER SVEOBUHVATNOG OKVIRA PROCENE KORISCENOG
PRILIKOM PLANIRANJA BRIGE O DETETU, SMESTAJA | REVIZIJE BRIGE O DETETU U VELIKOJ
BRITANIJIZ®

Procena koriS¢ena za potrebe planiranja brige i podrske u Velikoj Britaniji oslanja se na nesto
uopsteniji Okvir za procenu dece u potrebi za brigom i podrskom i njihovih porodica®®, koji
identifikuje tri medusobno povezana sistema domena: razvojne potrebe deteta, porodicu i
faktore u okruZenju i roditeljsku sposobnost, kao i odredeni broj klju¢nih dimenzija u okviru
svakog domena. Planiranje brige i podrske se posebno zasniva na sedam dimenzija razvojnih
potreba.
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Na medunarodnom nivou ne postoje specificne preporuke koje se odnose na fokus procene u vezi
sa osobama sa invaliditetom ili starijih lica. Medutim, Konvencija, Madridski medunarodni akcioni
plan o starenju i UNECE regionalna strategija za implementaciju mogu se upotrebiti kao smernice.
Navedeni dokumenti isti€u nacela inkluzije i potpunog ucesca starijih lica i osoba sa invaliditetom u
politickom, drustvenom, ekonomskom i kulturnom Zivotu drustva. Ova nacela treba da predstavlja-
ju osnovnu referentnu tacku procene i ona mogu isticati potrebe za podrskom kod kuée, na poslu, u
zdravstvenim pitanjima, u obrazovanju i kulturi, drustvenim odnosima i u slobodno vreme.

303 HM Government (2010) The children Act 1989 Guidance and regulations. Volume 2: Care planning, placement and
case review..

304 Ministarstvo zdravlja (2000) Okvir za procenu dece sa potrebama za brigom i podrskom i njihovih porodica, do-
stupno na http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/
dh_4014430.pdf
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STUDUJA SLUCAJA 30: INSTRUMENT ZA PROCENU - SKALA INTENZITETA PODRSKE (SIP)

SIP predstavlja instrument za procenu koja se koristi kod osoba sa intelektualnim smetnjama
kako bi se ocenile njihove pojedinacne potrebe za podrSkom. Za razliku od tradicionalnih in-
strumenata i pristupa, koje mere vestine koje pojedinac ne poseduje, SIP se fokusira na vesti-
ne koje neki pojedinac poseduje, procenjujuci podrsku koja je takvim osobama neophodna
kako bi Zivele samostalno.

Ovaj instrument meri potrebe koje se odnose na podrsku u sledeé¢im oblastima: Zivot kod
kuce, Zivot u okviru zajednice, celoZivotno ucenje, zaposlenje, zdravlje i bezbednost, drustve-
ne aktivnosti, zastita i zastupanje. U okviru svake oblasti definisane su specificne aktivnosti.
Na primer, ,,aktivnosti u okviru Zivota kod kuce” ukljucuju pripremu hrane, konzumiranje hra-
ne, odrzavanje kuce i ¢is¢enje, oblacenje, licnu higijenu i odrzavanje kuce.?®

Metodologija moze ukljuciti instrumente koji su kreirani posebno u svrhe procene, kao i ve¢ posto-
jece instrumente. U svakom slucéaju, vazna je doslednost pristupa, odnosno upotreba istih instru-
menata za svu decu iste starosne grupe ili nivoa razumevanja.3%

Postojeci instrumenti se mogu koristiti u cilju davanja smernica razvoju novih instrumenata ili se
mogu direktno primeniti. Medutim, u odredenim oblastima (kao $to je razvoj dece), postoji Citav niz
instrumenata koji se koriste za procenu ranog drustvenog i emocionalnog razvoja deteta, kao sto je
Denverska skala.?” Ovakvi instrumenti obezbeduju informacije samo u odredenim oblastima, sto
znadi da ne bi bili dovoljni za razvoj individualnih planova i da bi morali biti upotpunjeni dodatnim
informacijama.3® | uprkos tome Sto je prilicno detaljna kada su pojedinacne potrebe u pitanju,
skala intenziteta podrske ne obezbeduje informacije o porodici i neformalnim odnosima odredene
osobe, Sto je takode vazno u kontekstu procesa planiranja.

2.2 Samoprocena

Samoprocena je postala najpoZeljnija opcija da se osigura da podrska koja je dodeljena nekoj osobi
odgovara njenim stvarnim potrebama i zahtevima. Ona se odnosi na proces u kojem neka osoba
moZze proceniti sopstvene potrebe koje se odnose na brigu i podrsku. Ukoliko Zeli, podrsku moZe do-
biti od lica koje se o njoj brine, ¢lana porodice, lica koje pruza uslugu, osobe sa slicnim potrebama
ili prijatelja. Samoprocena se obicno sprovodi kroz upitnike koje izraduju lokalne (ili druge) vlasti uz
ucesce korisnika usluge. Veoma je vazno imati na umu da jedan tip upitnika ne odgovara svima, ¢ak
ni u okviru jedne grupe korisnika usluge. Pristup, objasnjenja i pitanja treba da se razlikuju i da budu
prilagodena svakoj odredenoj grupi i njenim karakteristikama, npr. zajedni¢kom imigrantskom po-
reklu, nivou obrazovanja ili religiji.

Podrska/savetovanje osobe sa sli¢nim potrebama predstavlja krucijalni ¢inilac da bi se osoba osetila
sposobno i samouvereno prilikom pristupanja procesu samoprocene. Osobe sa slicnim potrebama
su jedine koje mogu pomoci da se identifikuju stvarne potrebe kroz razmenu iskustava i podizanje
svesti osobe koja se procenjuje. Cesto ljudi svakodnevni Zivot vide na minimalisti¢ki nacin - samo
kroz licnu higijenu, oblacenje i jelo. Posao osoba sa slicnim potrebama jeste da ospore takva mini-
malisticka ocekivanja kako bi se pomoglo u dolaZzenju do dodatnih prilika za u¢esée. Ovakva priroda
ovog odnosa moZe biti ubedljivija od odnosa strucnjak-klijent.

305 Zavise informacija videti http://www.siswebsite.org/cs/product_info
306 Malejri Brauni,op. cit.
307 Zavise detalja o instrumentima za decu uzrasta 0-5 godina videti http://www.nectac.org/~pdfs/pubs/screening.pdf

308 Sosna, MasterdzZordz (2005) Pregled instrumenata za skrining sociajlno-emotivnog razvoja u ranom detinjstvu.
Sakramento: Kalifornijski institut za mentalno zdravlje
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2.3 Priprema i sprovodenje procene

Procenu pojedinacnih potreba moze sprovesti kako struc¢no lice/a, tako i sdm pojedinac. U sluca-
jevima kada procena ukljucuje interakciju izmedu strucnog lica i korisnika, neophodno je sprovesti
pazljivu pripremu. Na primer, pre procene, stru¢no lice ili tim koji sprovodi procenu treba da pregle-
da dostupne informacije i da se, ukoliko je to neophodno, sastane sa odgovarajué¢im stru¢nim licem
u svrhe detaljnijeg razgovora.?® Posebnu paZznju potrebno je posvetiti obezbedivanju neophodne
podrske kako bi se pojedincu omogucdilo svrsishodno ucesée u procesu procene i planiranja.

Procena moZze biti stresno iskustvo iz vise razloga kako za decu, tako i za odrasle, pa je stoga neop-
hodno uloZiti izvesne napore da bi se osoba ¢ija se procena vrsi osecala prijatno. U zavisnosti od
situacije, ovo se moze posti¢i pazljivim objasnjavanjem svrhe procene i/ili obezbedivanjem prisu-
stva nekog poznatog lica. Potencijalna stresna situacija predstavlja razlog zbog kojeg se preporucuje
samoprocena (koja podrazumeva obavljanje procene u bilo koje vreme i u kuénom okruzenju).
Procene dece je neophodno obaviti u okviru specifi¢nih aktivnosti kroz igru.

Posebnu paznju je takode neophodno posvetiti prevazilazenju komunikacijskih prepreka. Nekim
ljudima je tesko da komuniciaju samo putem govora. Oni mogu iskazati svoje Zelje i sklonosti upo-
trebom razli¢itih nacina komunikacije - ekspresijama lica, gestovima, simbolima i slikama ili pisa-
njem.3!° Da bi ucesée ovakvih osoba u procesu procene i planiranja bilo svrsishodno, neophodno je
znati i razumeti specifican nacin komunikacije takve osobe.

STUDUA SLUCAJA 31: PRISTUPI PLANIRANJU ORIJENTISANI NA OSOBU

Izraz ,planiranje orijentisano na osobu“ (PCP - engl. person centred planning) odnosi se na
citav niz pristupa planiranju zasnovanih na nacelima inkluzije.?!* Neki od najuobicajenijih sti-
lova planiranja u okviru PCP-a ukljucuju sledece: Planiranje nacina Zivota, najpre namenjeno
ljudima koji se vracaju u svoje zajedice iz ustanova i rezidencijalnih skola; PATHS (Planiranje
alternativne sutrasnjice sa nadom); MAPS (Pravljenje akcionih planova); i Planiranje licnih
buducénosti.

Tokom proteklih nekoliko godina PCP se sve viSe koristi za planiranje brige i podrske mladim
ljudima, odraslima i starijim licima. U formalnoj proceni je moguce koristiti individualni plan
fokusiran na osobu, u svrhe razvoja individualnog plana za pruzanje podrske i brigu, povezu-
juci pritom pojedince i porodice sa javnim sluzbama, kao i u okviru procesa revizije.

Jedno od znacajnijih obeleZja PCP-a je taj da se fokusira na aspiracije pojedinca. Proces plani-
ranja zapocinje istrazivanjem onoga $to je vazno za tu osobu u sadasnjosti i nastavlja se nad-
gradnjom vizije Zeljene buduénosti koja se zasniva na njenim kapacitetima i resursima, a ne na
nedostacima i potrebama. Poslednji korak se odnosi na razvoj akcionog plana. U tom trenutku
se vizija buducnosti pretace u jasne ciljeve sa specificnim koracima koji su neophodni za nji-
hovo dostizanje i odredenim odgovornostima koje se dodeljuju ljudima uklju¢enim u plani-
ranje. Ovo je joS jedna veoma vazna odlika pristupa fokusiranih na osobu: ¢lanovi porodice i
Sire drustvene mreze su aktivno ukljuceni u proces planiranja, postajuci tako , krug podrske”
za tu osobu. Oni ucestvuju i u samom planiranju, a mogu preuzeti i specificne odgovornosti
prilikom sprovodenja plana, a obi¢no nastavljaju da pruzaju podrsku osobi i nakon zavrsetka
procesa planiranja.

309 Malejri Brauni,op. cit.
310 Videti Augmentative and Alternative Communication, na: http://www.asha.org/public/speech/disorders/aac.htm

311  Videti npr. na sajtu Ministrastva zdravlja Velike Britanije Personalisation through Person-Centred Planning, na:
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_115175
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3. Individualni plan brige i podrske

Ovaj plan obezbeduje informacije o smestaju i Zivotu, kao i dodatnoj podrsci koja ée se obezbediti
osobi (i u slu¢ajevima u kojima je to neophodno) i njenoj porodici ili licima koji se o njoj staraju. Ovaj
plan formulise jasne ciljeve, kao i specificne i merljive rezultate. Neophodno je takode precizirati i
vremenski okvir i odgovornosti za njegovo sprovodenje. Pomenuti plan treba da sadrzi stavove do-
ticne osobe i njene porodice, da pokaZe nacin na koji su oni uzeti u obzir prilikom procesa planiranja
i na koji nacin su predstavljeni u planu.

3.1 Deca

Najbolji interes deteta, njegova bezbednost i sigurnost treba da predstavljaju najvazniji Cinilac koji
je neophodno uzeti u obzir prilikom donosenja odluke o najadekvatnijem obliku brige i podrske
(videti Poglavlje 5 za detaljnije informacije o alternativnim opcijama brige). Pored toga, neophodno
je u obzir uzeti i sledeca nacela:3'?

° Odvajanje od porodice je poslednja opcija: odvajanje deteta od porodice trebalo bi smatrati
merom kojoj se pribegava tek kada su sve ostale opcije iscrpljene. U svim situacijama u kojima
je to mogucde, odvajanje treba da bude privremeno i kratkoro¢no.

° Kontakt s porodicom: smestaj bi trebalo da omoguci detetu Zivot Sto je blize moguce nje-
govom domu kako bi se kontakt s porodicom podsticao (izuzev u slucajevima kada to nije u
najboljem interesu deteta) i kako bi se izbeglo remecenje obrazovnog, kulturnog i drustvenog
Zivota.

° Reintegracija kao prva opcija: U slu¢ajevima kada je dete odvojeno od svoje porodice i sme-
Steno pod alternativnu brigu, njegova moguda reintegracija treba da ima prioritet u odnosu
na sve ostale mere. Alternativna briga se moze obezbediti samo kada porodica nije u moguc-
nosti da, ¢ak i uz odgovaraju¢u podrsku, obezbedi adekvatnu brigu za dete ili u slucajevima
kada nije bezbedno za dete da se vrati u svoju porodicu.

° Briga o deci ispod tri godine starosti koja se zasniva na porodici: Alternativna briga za decu,
posebno onu ispod tri godine starosti, treba da se obezbedi u okruzenju koje je zasnovano na
modelu porodice.

° Rezidencijalno okruZenje ukoliko je neophodno i odgovarajuce: rezidencijalnu brigu treba
ograniciti na slucajeve u kojima je takvo okruZenje odgovarajuce, neophodno i konstruktivno
za pojedino dete i ukoliko je u njegovom najboljem interesu.

° Bracu i sestre ne treba razdvajati: Braca i sestre ne treba da budu razdvojeni u okviru al-
ternativne brige i trebalo bi da mogu da Zive zajedno (izuzev ukoliko se na osnovu procene
eksplictno ne utvrdi da je razdvajanje u najboljem interesu dece). Deca u ustanovama se Ce-
sto razdvajaju od svoje brace ili sestara, pa je zbog toga tokom prelazne faze jedan od ciljeva
omoguditi braci i sestrama da Zive zajedno.

° Dugorocnost: Ceste promene Stetne su za razvoj deteta i njegovu sposobnost da se vezuje i
treba ih izbedi. Kratkoro¢ni smestaj treba da bude usmeren na obezbedivanje odgovarajuceg
trajnog resenja.

3.2 Odrasli

Odraslima je neophodno obezbediti pomo¢ za donosenje informisane odluke o tome gde Zele da
Zive i na koji nacin im treba organizovati podrsku. Kao $to je navedeno u Konvenciji, osobe sa inva-
liditetom treba da ,,imaju podjednaku mogucnost kao i ostali da biraju mesto stanovanja i sa kim
Zele da Zive i (ne treba) da budu u obavezi da Zive u nekom odredenom okruZenju.”*** Ovo znaci
da drZava ima obavezu da obezbedi niz sluzbi za pruzanje podrske, ukljucujudi i razli¢ite smestajne
kapacitete, koje bi osobama sa invaliditetom i starijim licima omogucile pravi izbor.

312 Smernice Ujedinjenih nacija za alternativnu brigu o deci

313  Konvencija Ujedinjenih nacija o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 19(a)
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STUDIJA SLUCAJA 32: ULOGA ZAKONA O MENTALNOJ SPOSOBNOSTI (ENGLESKA | VELS) U
DONOSENJU ODLUKE O PRUZANJU PODRSKE | UREDENJU NACINA ZIVOTA

Zakon o mentalnoj sposobnosti u Ujedinjenom Kraljevstvu ureduje sledeca zakonska nacela
u cilju zastite osoba sa nedostatkom sposobnosti za donosenje odredenih odluka, uz maksi-
miziranje njihove sposobnosti za donosenje odluka i u¢esée u procesu donosenja odluka.?3

U okviru procesa donosenja odluka koje se odnose na podrsku i uredenje nacina Zivota, neop-

hodno je postovati sledeca nacela:

o Mora se pretpostaviti da svako lice poseduje sposobnost izuzev ukoliko se ne utvrdi da
je ne poseduje.

Osoba se ne sme tretirati kao nesposobna za donosenje odluke izuzev ukoliko su pre-
duzeti svi prakticni koraci u cilju pruzanja pomoci takvoj osobi.

Osoba se ne sme tretirati kao nesposobna za donosenje odluke samo zato Sto donosi
odluke koje nisu mudre.

Svako postupanje ili odluka doneta za ili u ime osobe koja ne poseduje sposobnost da
to sama ucini, mora biti doneta u najboljem interesu takve osobe u skladu s ovim Za-
konom.

Pre svakog postupanja ili donoSenja odluke, mora se u obzir uzeti i to da li se svrha
takvog postupanja ili donosenja takve odluke moze efektivno postiéi tako da u manjoj
meri ogranic¢ava prava i slobodu delovanja neke osobe.?'®

3.3 Revizija plana

Revizija individualnog plana podrske i brige predstavlja znacajan deo procesa planiranja. Njena svr-
ha je pracenje napretka u odnosu na rezultate navedene u planu, kao i sainjavanje odgovarajuéih
izmena uz uzimanje u obzir nove informacije i procenjene okolnosti. Revizija plana za decu pod
alternativnom brigom pomaze u odredivanju adekvatnosti i neophodnosti smestaja u svetlu licnog
razvoja deteta i razvoja u porodi¢nom okruzenju.3*®

Ucestalost revizije plana neophodno je pravno regulisati i ona ée zavisiti prvenstveno od pojedinac-
nih okolnosti. Trebalo bi da korisnici imaju mogucnost da zatraZe reviziju svog plana kada dode do
promene okolnosti.

4. lzazovi u okviru procesa planiranja
4.1. Sablonski pristup®'”

Nekada se prilikom zatvaranja ustanova primenjuje Sablonski pristup u kojem se nameéu odredeni
modeli, kao $to su grupni domovi, pri cemu se pojedinci u njih smestaju u skladu sa percipiranim
potrebama grupe. lako ovakav pristup moZe biti primamljiv i Ciniti se kratkorocno efikasnim,
uredenje nacina Zivota do kojeg se na taj nacin dolazi obi¢no ne ispunjava potrebe pojedinaca i
moZe dovesti do problema (kao Sto je institucionalno pruzanje usluga i medulljudski konflikti) i
neefikasnosti (viSestruka preseljenja ili dodatne strucne intervencije).

314 U kontekstu organizacije Mental Health Europe, ovaj zakon se smatra jednim od najnaprednijih u Evropi. Medutim,
oni su takode istakli da je ovaj zakon izazvao odredene kritike organizacija (bivsih) korisnika na psihijatriji zbog svog
patrijarhalnog pristupa

315  Ministarstvo za ustavna pitanja (2007) Zakon o mentalnom zdravlju iz 2005.,Kodeks prakse, London: TSO, str.19.
dostupno na http://www.justice.gov.uk/downloads/protecting-the-vulnerable/mca/mca-code-practice-0509.pdf

316 Smernice Ujedinjenih nacija za alternativu brigu o deci, st. 66

317  People First of Canada/Kanadsko usdruZenje za Zivot u zajednici,op. cit., str.10.
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Ovakav rizik se moze izbe€i obezbedivanjem planiranja koje je fokusirano na osobu i koje je indi-
vidualizovano. Svakoj osobi treba omoguditi donosenje odluke o tome gde i s kim ce Ziveti, da bi
uredenje nacina zivota bilo takvo da ta osoba zaista oseca da Zivi u svojoj kuci.

4.2. Efekti institucionalizacije

Za one osobe koje su provele duZze vremena u nekoj ustanovi, donosenje odluke moZe predstavljati
izazov. Nakon napustanja okruZenja u kojem je uspostavljena rigidna dnevna rutina i pravila i u ko-
joj dominiraju patrijarhalni odnosi*!8, ovakvoj osobi moZe biti tesko da formulise i izrazi svoje Zelje
i da donosi samostalne odluke. DuZa izolovanost od zajednice (u nekim slucajevima i od rodenja)
istovremeno moZe otezati toj osobi ¢ak i da zamisli Zivot van te ustanove i da odredi kakva je to
podrska koja bi joj mogla biti potrebna.

Stoga je od izuzetnog znacaja pristup informacijama, savetima i podrsci koja se odnosi na samosta-
lan Zivot tokom procesa planiranja. Podrska od drugih osoba sa invaliditetom koje vec¢ Zive samos-
talno (a koje su takode imale prilike da budu zbrinute u okviru neke ustanove) i koje mogu posluziti
kao uzor, takode je od velikog znac¢aja u ovom procesu. Oni mogu podeliti svoja iskustva o tome
kako je Ziveti samostalno u zajednici, o izazovima sa kojima se susrecu i reSenjima do kojih su dosli.
Tokom ovog procesa osoba dobija ne samo korisne informacije, vec¢ takode dobija i viSe sigurnosti u
svoje sposobnosti da Zivi samostalno u zajednici i da se oseca sposobnom da to cini.

Cak i ako trenutno ima tek nekoliko dostupnih opcija za podréku u zajednici, kontakt s drugim ljudi-
ma koji Zive samostalno mozZe biti veoma koristan. Takode, roditeljima mladih osoba koji se nalaze
pred napustanjem neke ustanove moze biti utesno da cuju iskustva drugih ljudi koji su u sli¢noj
situaciji kao i njihovo dete.

SVEDOCENJE 4: HOZEOVA PRICA3®

Hoze je primljen u rezidencijalnu ustanovu na dugotrajni boravak sa 18 godina, kada je zavrsio
srednju sSkolu, jer nije zeleo da bude teret svojoj porodici. Ovo mu je ponudila opstina, a pored
njega tu je Zivelo jos 55 ljudi.

lako je ubrzo shvatio da Zeli da se odseli, Hoze je proveo u toj ustanovi Citavih 12 godina. S
obzirom da je pokusavao da nade nacina da napusti instituciju, iSao je na razlicite seminare u
svom gradu koje su organizovali drugi ljudi sa invaliditetom i koje su podrzavale lokalne vlasti.
Tamo je upoznao aktiviste koji Zive samostalno i koji su ga upoznali sa Filozofijom nezavisnog
Zivota. Ono Sto je Hozea motivisalo da napusti ustanovu bio je jedan aktivista sa invaliditetom
koji mu je rekao sledece: Ako ja to mogu, mozes i ti. Ovaj aktivista ga je takode podrzavao
nakon Sto je napustio ustanovu.

Hoze je uspeo da pronade zaposlenje u lokalnom hotelu i bilo mu je omoguceno da boravi u
njemu. On i dalje nalazi razli¢ite nacine dobijanja licne pomoci (koja nije obavezna u njegovoj
zemlji) i druge vidove podrske. Nije lako, ali sre¢an je Sto viSe nije u ustanovi. Njegova porodica
nije bila ubedena da je samostalni Zivot pravo resenje za njega, ali on kaze da, nakon sto je
njegova majka upoznala jos ,ludih” ljudi kao sto je on, pocela je da veruje da i on to moze.

Hoze istice da na osnovu njegovog iskustva, ¢ak ni otvorene ustanove, kakva je bila ona u kojoj
je boravio 12 godina, ne funkcioniSu. lako mu je bilo omogucéeno da tokom dana napusti usta-
novu, osecao je da ga zaposleni ponizavaju. Govorili su mu da je beskoristan zato Sto ne moze
da uradi nista samostalno i tretirali su ga kao dete.

Kako Hoze kaZe: ,ako sistem ne osposobi ljude, on ne moZe ni da funkcionise”.

318 Dobijeno uz Hozeovu saglasnost od Evropske mreze za samostalni Zivot (ENIL)

319  Osmi opsti izvestaj Komiteta protiv mucenja, st. 37, dostupno na http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm
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Pruzanje pomoci deci da se pripreme za napustanje ustanove Cesto zapocinje pomaganjem da nau-
Ce da donesu osnovne odluke, kao Sto su Sta pojesti, kojih igara se igrati i s kim se igrati. Postepeno
se uvode sve sloZeniji izbori sve dok ne postanu sposobni da se izbore sa sloZzenim donosenjem
odluka koje se odnose na njihovu brigu u buduénosti.

4.3. Medikalizacija

Cesto se pojedina¢na procena osoba sa invaliditetom ili starijih lica uglavnom ili iskljucivo fokusira
na njihovo zdravstveno stanje, koje se posmatra kao glavni izvor njhovih problema (medicinski mo-
del invaliditeta). Upravo to vodi i do plana koji sadrzi uglavhom medicinske i korektivne mere. Jos
jedan aspekt medikalizacije jeste i naglasavanje ,specijalnih aranZmana® u okviru plana, kao Sto su
recimo specijalne Skole.

Iskljuc¢ivo medicinski pristup shvatanju i definisanju potreba ljudi sa psihickim smetnjama je tka-
kode izuzetno problemati¢an i moZe dovesti do krsenja ljudskih prava. Pored pruzanja privremene
ili dugoro¢ne podrske korisnicima ovakvih medicinskih usluga, medikacija mozZe biti i sredstvo za
,hemijsko zadrZzavanje”, sto samo zamenjuje stvarnu podrsku i pomoc.

Kako bi se izbegla medikalizacija neophodno je da procene budu holisticke, kao i da se zasnivaju na
,socijalnom modelu invaliditeta” i starenju, kao i na pristupu invaliditetima i starenju zasnovanom
na ljudskim pravima. Ovo ukljucuje prepoznavanje Cinjenice da su prepreke u okruzenju osnovni
faktor kod osoba sa invaliditetom (drustveni model invaliditeta) i da svi ljudi sa invaliditetom i sva
starija lica imaju pravo na potpuno i ravnopravno ucesée u svakom aspektu drustva.

lako se zdravstvene usluge koje se odnose na mentalno zdravlje Cesto fokusiraju iskljucivo na far-
makoterapiji, medunarodni standardi zahtevaju obezbedivanje Citavog niza terapija, ukljucujudi i:
radnu i grupnu terapiju, individualnu psihoterapiju, umetnost, predstave, muziku i sport, pristup
rekreativnim centrima i vezbanje na otvorenom, kao i obrazovnim i moguc¢nostima za zaposljavanje
u cilju dostizanja viSeg stepena nezavisnosti i funkcionisanja.3?°

STUDIJA SLUCAJA 33: LECENJE KROZ OTVORENI DIJALOG, FINSKA

Lecenje kroz otvoren dijalog®** predstavlja metod za pruzanje pomoci osobama sa dijagnozom
psihoze. On se pokazao kao posebno delotvoran kada se koristi u ranom periodu. Osnovne
karakteristike tretmana su takve da je zabelezena najveca efikasnost u lecenju osoba sa di-
jagnozom psihoze. U najvecem broju slucajeva, ovakav tretman ne podrazumeva upotrebu
odgovarajucih lekova, ve¢ ukljucivanje korisnika usluge i porodice u sve kljuéne odluke; on
obezbeduje trenutnu, fleksibilnu i individualizovanu pomoc¢ i vrednuje razli¢itost misljenja i
perspektiva.

Cim neka osoba po¢ne da pokazuje simptome nekog psihoti¢nog poremedaja, tim struénjaka
okuplja sto vise moZze ljudi iz okruZenja takve osobe. Oni se sastaju svakodnevno ili svaki drugi
dan tokom perioda od dve do tri nedelje. Tokom ovih sastanaka strucnjaci stvaraju bezbedno
okruZenje u kojem su svi podstaknuti da pricaju pri¢e — price o sebi, pacijentu i porodici.

Ovaj metod doveo je do velikog smanjenja kako broja dana provedenih u bolnici, tako i ko-
licine prepisanih neuroleptika. IstraZivanje koje se trenutno sprovodi pokazuje da se preko
80% ljudi koji su podvrgnuti ovakvom lecenju vraca na posao, a preko 75% njih ne pokazuje
povratne znake psihoze.

320 O rezultatima metoda koji se zasniva na otvorenom dijalogu videti: Jako Seikula et al., Five-year experience of
first-episode Non-affective psychosis in open-dialogue approach: Treatment principles, follow-up outcomes, and
two case studies. Objavljeno na Psychotherapy Research, mart 2006; 16(2):214-228.

321  Zasnovano na Evropskoj koaliciji za Zivot u zajednici (2008) Creating successful campaigns for community living —
Advocacy manual for disability organisations and service providers.
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Tabela 6: llustracija razlika izmedu medicinskog i socijalnog modela

Medicinski model Socijalni model

Glavna pretpostavka

Osoba je onemogucena zbog
svog invaliditeta

Osoba je onemogucena zbog
prepreka u okruzenju

Procena

Fokusirana na medicinski pro-
blem, pojedinacne nedostat-
ke i nemoguénosti

Fokusirana na prepreke u
okruzenju; identifikuje potre-
be za pruzanjem podrske

Preporucena reSenja

Menjanje individualnih slabo-
sti, institucionalizacija, izop-
Stavanje

Menjanje okruZenja, inkluzija

Primeri®??

Medicinski model Socijalni model

Problem Ne moZe da obavlja kuéne Ne moZe da obavlja kucne
poslove zato Sto ne moZe da poslove usled nedostatka teh-
koristi ruke nicke i drustvene podrske

Resenje Institucionalna briga, rehabi- Tehnicka pomagala, licna asi-
litacija, medicinske interven- stencija, usluge za pruzanje
cije pomoci kod kuce

Problem Ne moZe da razume sloZeni Tekstovi nisu dostupni na pro-
pisani tekst zbog problema sa stom jeziku i formatima koji
ucéenjem i usvajanjem su laki za citanje

Resenje Specijalna skola, rezidencijal- Tekstovi u formatima koji su

na ustanova

laki za citanje; resursni ucite-
lji, licna asistencija, inkluzivno
obrazovanje

Za vise informacija

Beresford, P. & Croft, S. (1993) Citizen involvement: a practical guide for change, London: Macmi-

llan.

Cullen, S. (2005) Involving users in supported housing: a good practice guide, London: Shelter.

Department of Health (2008) Real involvement: Working with people to improve health services.

Goldbart, J. & Caton, S. (2010) Communication and people with the most complex needs: What
works and why this is essential. London: Mencap.

Hasler, F. (2003) User at the heart: User participation in the governance and operations of social
care regulatory bodies. London: Social care Institute for Excellence.

Sanderson, H. (2000) Person centred planning: Key features and approaches. London: JRF.

SOS Children’s Villages Internati onal and Council of Europe (2009) Children and young people in
care. Discover your rights! Strasbourg: Council of Europe.

322  Zadodatne informacije videti Ministarstvo za decu, Skole i porodice (2010)Radimo zajedno u cilji zastite dece,do-
stupno na https://www.education.gov.uk/publications/eOrderingDownload/00305-2010DOM-EN.pdf i Ministarstvo
zdravlja i kancelarija unutrasnjih poslova (2000), op. cit.
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POGLAVLJE 8:
PODRSKA POJEDINCIMA I ZAJEDNICAMA TOKOM
PERIODA TRANZICIJE

Prelazak na usluge u zajednici ne predstavlja samo fizicko preseljenje ljudi iz ustanove na novo
mesto boravka ili u novi oblik smestaja. Kako bi se izbeglo vracanje u ustanovu i kako bi se osigurali
najbolji mogudi rezultati za osobe koje koriste usluge, preseljenje treba paZzljivo pripremiti.

Ovo poglavlje sadrZi ideje za pripremu i pruZanje podrske u ovom procesu. Ono takode istice znacaj
rada sa starateljima i zajednicom.

Obaveze u skladu sa Konvencijom Ujedinjenih nacija o pravima osoba sa invaliditetom

Osobama sa invaliditetom moraju se obezbediti pristupacne informacije o pomoci, sluzbama
za pruZanje podrske i pogodnostima (clan 4). Pored toga, drZave potpisnice imaju obavezu
podizanja svesti na razli¢itim nivoima - na drustvenom i na nivou porodice - u cilju negovanja
postovanja prava i dostojanstva osoba sa invaliditetom. Svrha ovakvih mera je ,borba protiv
stereotipova, predrasuda i Stetnih praksi“, promovisanje svesti o sposobnostima i doprinosi-
ma osoba sa invaliditetom i njih je potrebno sprovesti putem skola, medija, kampanja usme-
renih na podizanje svesti javnosti i programa obuke (¢lan 8).

1. Podrska korisnicima usluga

Prelazak na podrsku u okviru zajednice predstavlja ogromnu promenu za osobu koja napusta ustano-
vu, bez obzira da li se radi o detetu, mladoj osobi, odrasloj osobi ili starijem licu. Citav Zivot te osobe
se menja: gde i s kim Zivi, ko se o njemu stara ili obezbeduje podrsku, ko su mu prijatelji i susedi i ¢ak
nacin na koji jedu i oblace se. Ovakav prelazak moze biti izuzetno stresno i traumati¢no iskustvo koje
moZe imati Stetne posledice na neke pojedince, izuzev ako se paZljivo ne isplanira i sprovede.

Od izuzetnog je znacaja da se proces prelaska na samostalan Zivot ili podrsku u okviru zajednice
sprovede u skladu sa individualnim planom i da u obzir uzme pojedinacne preference.

1.1 Planiran i postepen prelazak

Kada god je to moguce, zatvaranje ustanove i prelazak na podrsku u zajednici treba sprovesti u
okviru planiranog procesa ka razvoju alternativa zasnovanih na podrsci u zajednici kako bi se posti-
gli najbolji moguci rezultati za korisnike. Medutim, biée slucajeva kada ¢e se zatvaranje ustanove
i preseljenje korisnika sprovesti po hitnom postupku uz manje vremena za pripreme. Na primer,
finanijski problemi s kojima se suocava pruzalac usluga mogu dovesti do potrebe za hitnim zatva-
ranjem. Urgentne mere se takode zahtevaju i kada postoji zabrinutost o kvalitetu ili bezbednosti.
Neophodno je imati vaze¢e odgovarajuce politike koje se odnose na zastitu dece i odraslih kako
bi se pomoglo u situacijama u kojima postoji rizik od ugrozavanja neke osobe - deteta ili ugrozene
odrasle osobe.?*

1.1.1 Deca
Ukoliko ne postoji trenutna opasnost ili Steta, prelazak deteta iz institucionalnog u novo okruzenje,
ili povratak u mati¢nu porodicu, trebalo bi da predstavlja postepen proces.

323 U skladu sa ,teorijom o zblizavanju“ deca koja su odrasla u institucijama imaju ogranicene mogucnosti da stvore
blisku vezu, Sto se smatra da izaziva mnoge emotivne, bihejvioralne i kognitivne probleme. Videti: Vera Fahlberg,
op.cit.
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Kada se identifikuje odgovarajuca opcija koja se odnosi na brigu o detetu, neophodno je izraditi
detaljni plan koji bi sadrzao razliCite korake u okviru procesa prelaska. On treba da obezbedi infor-
macije o slede¢em: aktivnosti, ocekivani rezultati, lokacija aktivnosti, vreme (kada ¢e se dogoditi i
koliko dugo ce trajati), odgovorno lice i druge relevantne informacije. Medutim, plan ne treba da
bude rigidan; strucna lica koja rade sa detetom tokom procesa prelaska u kontinuitetu treba da
revidiraju plan, vrseéi izmene u skladu sa potrebama i uz potpuno upoznavanje i ucesce deteta u
njemu.

Svrha prelaznog perioda je upoznavanje deteta sa njegovim novim okruZenjem i pruzanje podrske
detetu u stvaranju veze sa roditeljem ili starateljem koji je na sebe preuzeo primarnu odgovornost
za brigu/podrsku. Zdrava povezanost se smatra posebno vaznom tokom prvih godina razvoja dete-
ta.3?* Postoje primeri isprobanih i testiranih programa pripreme prelaska za decu razli¢itog uzrasta i
faza razvoja, kao i sa razli¢itim potrebama.’®

Aktivnosti tokom prvih faza pripremnog perioda uglavnom se organizuju u okruzenju koje je dete-
tu poznato (obi¢no na mestu na kojem dete trenutno Zivi) i, ukoliko je to neophodno, u prisustvu
osobe kojoj dete veruje. Kada se dete oseti dovoljno prijatno sa svojim roditeljem ili negovateljem,
mogu se organizovati posete njihovom domu. U pocetku su one kratke i dete moze biti u pratnji
osobe kojoj veruje iz prethodnog okruzenja; postepeno se njihova duZina povecdava tako da dete
prenodi. Fizicko preseljenje deteta na novo mesto treba da bude u skladu sa njegovim pojedinac-
nim planom i naklonostima. Neophodna pomoc¢ treba se pruzati i nakon zavrsetka procesa prelaska.

Proces pripreme ne ukljucuje samo dete, vec i sve druge ljude koji su povezani sa detetovim novim

mestom boravka, kao Sto su:

o roditelji (bioloski, usvojitelji ili staratelji): roditeljima su takode neophodne informacije, kao i
konsultacije, obuka i saveti pre, tokom i nakon prelaska kako bi bili u mogucnosti da izgrade
dobre odnose sa detetom i da omoguce bolju brigu i podrsku;

o druga deca: ukoliko ¢e dete Ziveti sa drugom decom, npr. u grupnom domu, neophodno ih je
obavestiti i ukljuciti u najveé¢oj mogucéoj meri u dolazak deteta. U slucajevima reintegracije,
detetovoj braci i sestrama treba posvetiti posebnu paznju i pripremiti ih; i

o osoblje u novom smestaju: ukoliko ée dete Ziveti u rezidencijalnom okruZenju, kao $to je gru-
pni dom, neophodno je da i osoblje zaposleno na takvom mestu dobije sve neophodne infor-
macije o detetovoj istoriji, potrebama, interesovanjima i sl.

1.1.2 Miadi ljudi koji napustaju institucionalni smestaj

Izraz ,,napustanje institucionalnog smestaja“ odnosi se na one situacije kada se dete integriSe u po-
rodicu (biolosku i/ili proSirenu) ili kada dostigne punoletstvo (obi¢no sa 18 godina) i kada se smatra
da je spremno da Zivi samostalno. To je izuzetno vazan trenutak za mlade ljude i neobezbedivanje
adekvatne i trajne podrske moze imati nezamislive posledice. MoZe dovesti do reinstitucionalizacije
i potrebe za drugim rezidencijalnim sluzbama za odrasle, kao $to su psihijatrijske bolnice ili zatvori,
kao i gubitak doma, kriminalitet i prostitucija.

Prema tome, veoma je vazno da je deci i mladim ljudima koji napustaju institucionalni smestaj dos-
tupna podrska kako bi se pripremili za prelazak na samostalan Zivot. Podrska koja se u tom smislu
pruZa treba da obuhvati na primer, obuku kako organizovati i upravljati domacinstvom, kao i vestine
koje se odnose na vodenje ku¢nog budZeta i upravljanje novcem. Moze se takode pruziti i prakti¢na
podrska s licnim dokumentima, bankovnim racunima i smesStajem. Podjednako je vazna i psiho-
loska podrska, s fokusom na razvoj samopouzdanja i sposobnosti za izgradnju i odrzavanje li¢nih
veza. Treba ponuditi takode i profesionalnu obuku. Dokazi pokazuju da pristup takvim pripremnim
programima i kvalitet pripreme dosta variraju kako unutar jedne zemlje, tako i medu razli¢itim dr-
Zavama, Sto ukazuje na ¢injenicu da nisu svi mladi ljudi adekvatno pripremljeni za odrasli Zivot. 32

324  Zavise primera pripremnih programa videti Malejr i Braun, op. cit., str.85.

325 LerdiStajn (eds.) (2010) Staranje bez nege: Put od nege do odrastanja u drustvima Evrope i centralne Azije, SOS
Children’s Villages International, Insbruk, Austrija, str.132.

326  Martin (2006) ,Zivot vredan Zivljenja“, referat saopsten na medunarodnom svetskom kongresu o inkluziji u
Meksiku, novembar 2006, objavljeno u Self-advocacy Toolkit, Inclusion International. Dostupno na: http://www.
inclusion-international.org/wp-content/uploads/Annex_B-Working_with_Self_Advocates-Toolkit2.pdf
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Preporuke o tome kako podrzati decu i mlade koji napustaju institucionalni smestaj izlozene
su u Smernicama Ujedinjenih nacija o alternativnoj brizi o deci (stavovi 131-136) i Kvalitetu 4
standarda za decu (15-18)

1.1.3 Odrasle osobe

Prelazak odraslih sa invaliditetom i starijih lica takode treba da bude postepen i paZljivo pripre-
mljen, uz posebnu paznju koju je neophodno posvetiti i podrsku onima koji su najugroZeniji. Na
primer, starija lica se obicno institucionalizuju u kasnijem periodu Zivota kada je sve teZe prihvatiti
i psiholoski se nositi sa promenama u Zivotnim uslovima i okolnostima. Stoga je neophodno uloziti
napore da se stres svede na najmanju mogucu meru i da se takva osoba podrzi tokom procesa
prelaska.

Kao i sa decom, vazan deo pripreme moZe se odnositi na upoznavanje osobe sa njenim novim
okruzenjem i ljudima, kako bi se ostvarili kontakti i odnosi. Na primer, ukoliko se osoba useljava u
ustanovu sa zaposlenim osobljem, moZe se organizovati poseta osoblja toj osobi, a u kasnijoj fazi
korisnik usluge mozZe posecivati novo okruzenje, mozda s nekim kome veruje. Stres od promene
se takode moZe smanijiti tako $to bi se Sto viSe korisnikovog namestaja i li¢nih stvari prebacilo na
novo mesto boravka i zadrZzavanjem klju¢nog osoblja i korisnika (npr. angaZovanjem strog osoblja
na novom mestu boravka), u slu¢ajevima u kojima je ovo moguce i u kojima je u najboljem interesu
korisnika usluge.

Prilikom planiranja prelaska vazno je omogucditi grupi prijatelja da ostanu zajedno ili da ostanu u
kontaktu tako Sto bi se, na primer, organizovao neophodan prevoz.

SVEDOCENJE 5: CUVANJE PRIJATELISTAVA VAN INSTITUCIONALNOG ZIVOTA

,Prilikom preseljenja ljudi iz ustanova moramo zastititi njihova prijateljstva. Video sam mnogo
ljudi koji su izgubili svoje prijatelje kada su napustili ustanovu. Poslati su u razlicite gradove.
Sele se u razlicite domove i druga mesta za Zivot. Ne smemo zaboraviti da ti ljudi ne voze;
ne znaju kako da sednu na autobus ili voz. Oni uglavnom ne znaju da pisu i imejl je re¢ koju
koriste drugi ljudi. Moramo isto tako zapamtiti i da su neka od tih prijateljstava sklopljena
tokom dugih godina kada smo bili izolovani. Ona su nam veoma vazna. Ono $to je nama vazno
je svest i dobra podrska da bismo osigurali da se ta prijateljstva nastave.“*?’

1.2 Samostalan Zivot i vestine potrebne za svakodnevan Zivot

Neki ljudi koji Zive u ustanovama nisu imali prilike da razviju osnovne vestine neophodne za
svakodnevni Zivot, ili su ih usled institucionalizacije izgubili. Stoga je pre nego $to napuste usta-
novu vazno pomodi im da razviju vestine potrebne za svakodnevan Zivot. Takva pomo¢ se moze
odnositi na primer na obuku o vestinama vodenja domadinstva kao Sto su kuvanje, Cis¢enje,
pranje vesa, peglanje, pranje posuda i sl., odrzavanje licne higijene, rukovanje novcem i kupo-
vina, koriséenje javnog prevoza i javnih usluga, bezbednost i uspostavljanje drustvenih odnosa.
Medutim, stepen do kojeg su razli¢iti ljudi sposobni za razvoj takvih vestina varira, pa je stoga
neophodno obezbediti pristup nizu usluga brige i podrSke u okviru zajednice, kao $to su pomoc
i nega kod kuce.

Drugi ljudi mogu imati koristi od obuke i saveta koji se odnose na licnu pomo¢ kao klju¢ za njihovu
samostalnost, $to moZe obuhvatiti informacije i podrsku u odlucivanju koji je najbolji nacin za njih
da organizuju usluge (na primer preko lica koje pruza usluge, zajednicu korisnika ili samostalno),
ili obuka o nacinima procene njihovih potreba ili kako da zaposle i da se odnose prema svojim asi-
stentima. Mnogim ljudima je teSko da preuzmu aktivnu ulogu u svojim odnosima sa asistentom ili

327  Preuzeto uz Kjarino odobrenje iz Globalne medunarodne kampanje za inkluziju. Za vise informacija videti http://
www.ii-livinginthecommunity.org/page19.html
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pruzaocem usluge i u tom kontekstu je veoma vazna dodatna pomo¢. Podrsku treba zasnovati na
nacelu samostalnog Zivota i bazirati je na drustvenom modelu invaliditeta koju pruzaju osobe sa
sli¢nim invaliditetom.

SVEDOCENIJE 6: KJARINA RAZMISLJANJA O SAMOSTALNOM ZIVOTU3?

Za mene je vazno da Zivim samostalno, jer Zzelim da vodim dobar Zivot kao i bilo ko drugi. Pre
nekoliko godina Zivela sam sama u svom prvom stanu. Svidelo mi se da imam svoj stan, ali mi
je bilo tesko. Sada Zivim sa svojim verenikom, Markom, u iznajmljenom dvosobnom stanu u
Sariju.Tamo Zivimo od juna 2009 godine. Stan smo nasli preko lokalne agencije za nekretnine.
Bila sam zaista sre¢na kada sam dobila kljuceve svog stana. Mislim da je samostalan Zivot
veoma vazan zato sto prijatelji i porodica mogu da me posecuju kada god Zelim. Volim da pri-
premam i kuvam obroke za sebe. Kod kué¢e imam nekoliko knjiga lakih recepata, tako da mogu
da naucim da pripremam zdrave obroke. Kada nam stignu racuni, Mark i ja ih pregledamo i
proc¢itamo pazljivo. Ukoliko ih ne razumem, Mark mi pomaze da ih shvatim. Naucila sam da
upravljam novcem tako da mogu da platim svoj deo nasih rac¢una i kirije i da platim racun za
svoj mobilni telefon svakog meseca. Sredujem stan, tako da je lep i uredan. Sama se brinem
0 svom vesu, tako da svaki dan imam cistu odecu da obué¢em. Idem u lokalnu knjizaru u nasoj
ulici gde iznajmljujem knjige i DVD-ove. Takode idem i u lokalni rekreativni centar na plivanje.
Ponedeljkom uvece idem i na ¢asove Zumba plesa. Casovi se odrzavaju blizu mog stana, tako
da do tamo i nazad mogu da odem sama. Casovi kostaju 5 funti nedeljno. Uzivam u samostal-
nom Zivotu. Zivim svoj Zivot na nacin na koji Zelim, donosim svoje odluke, vec¢eram kad Zelim
da veceram, izlazim i vracam se kad zelim!

Drugima je pak, vazno da znaju kako da sprece krizne situacije i razviju efektivne strategije snalaze-
nja kako bi se nosili s njima.

Ponekad se vestine neophodne za samostalan Zivot razvijaju u takozvanim ,ku¢ama na pola puta“,
koje se nalaze u okviru ili u blizini ustanove. lako su zamisljene kao privremeni smestaj, ove kuce
se mogu pretvoriti u mini-ustanove, u kojima korisnici mogu ostati bez vremenskog ogranicenja.
Stoga se savetuje ulaganje resursa u druge oblike podrske. U slucajevima u kojima postoje ovakve
kuce vazno je uveriti se da one obezbeduju privremeni kratkoro¢ni smestaj i da su prvi korak ka
samostalnom Zivotu.

328

Zasnovano na http://www.mentalhealthrecovery.com
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STUDIJA SLUCAJA 34: AKCIONI PLAN ZA OPORAVAK (WRAP)*?®

WRAP predstavlja instrument za pruzanje samopomodi, koju su kreirali korisnici usluga za
poboljsanje mentalnog zdravlja kako bi pomogli pojedincima da preuzmu vise kontrole nad
svojom dobrobiti i oporavkom. On se zasniva na premisi da ne postoje ogranicenja za opora-
vak: , ljudi koji imaju psihicke smetnje se oporavljaju, ostaju dobro i nastavljaju da ispunjavaju
svoje Zivotne snove i ciljeve”. On istice najpre da su ljudi strucnjaci u okviru svog iskustva, a
zatim i znacaj samozastupanja, obrazovanja i podrske. WRAP prebacuje fokus sa , kontrole
simptoma“ na prevenciju i opravak.

WRAP je kreiran na osnovu pazljivih opservacija iskustva pojedinca i on obuhvata sledece:

stvari koje takva osoba treba da radi svakodnevno kako bi ostala dobro, kao Sto su tri
zdrava obroka i polu¢asovna rekreacija;

eksterni dogadaji koji bi mogli da budu okidac za simptome ili stresno iskustvo, kao Sto
je svada s prijateljem ili veliki racun;

sredstva koja mogu spreciti da se ovakva osoba oseti gore, kao Sto je spisak stvari urade-
nih u proslosti (ili koje bi se mogle uraditi) kako bi se pomoglo da ta osoba ostane dobro;

rani znaci upozorenja, kao sto je iritacija ili anksioznost, koji predstavljaju naznaku da bi
se ta osoba mogla poceti osecati loSe, zajedno s reakcionim planom; i

znaci koji pokazuju da situacija postaje mnogo gora, kao Sto je nesmotreno ponasanije ili
izolacija, kao i akcioni plan da se situacija stabilizuje.

Ovo takode moZe obuhvatiti i izradu licnog plana u kriznoj situaciji koji bi se koristio kada je
neophodno da drugi preuzmu odgovornost za brigu o ovom licu. Ovakav plan ukljucuje:

o spisak osoba koje podrzavaju tu osobu, njihova uloga u njenom Zivotu i njihovi brojevi
telefona;

spisak svih lekova koji se koriste i informacije o tome zbog cega se oni uzimaju;

znakovi na osnovu kojih bi osobe u okruZenju znale da treba da donose odluke umesto
te osobe i da preuzmu obavezu o njenoj brizi; i

instrukcije u kojima bi bilo objasnjeno Sta ta osoba Zeli da lica u njenom okruZenju urade.

1.3 Samozastupanje

Vazan deo prelaska sa institucionalne zastite na brigu i podrsku u zajednici je podrzavanje i pro-
mocija samozastupanja. Samozastupanje znaci da osobe sa invaliditetom i starije osobe mogu da
govore za sebe i da imaju kontrolu nad svojim Zivotima. Deca i mladi ljudi pod starateljstvom takode
mogu biti podstaknuti i dobiti podrsku da iskazu svoje stavove, a ,,njihovi glasovi i iskustva treba da
se ¢uju, vrednuju i koriste u svrhe poboljsavanja politika i aktivnosti“.33°

Samozastupanje moze ukljuciti podrsku pri donoSenju odluka. Mnoge osobe sa intelektualnim
smetnjama, na primer, nemaju sposobnosti i veStine neophodne za donosenje odluka zbog toga
Sto im nikada nije bilo dozvoljeno da odlucuju za sebe. Medutim, svako moze nauciti kako da donosi
odluke uz podrsku ¢lanova porodice, drugih ljudi sa invaliditetom, staratelja i prijatelja.

Za druge ljude, samozastupanje moze zahtevati obuku kako postati asertivniji. Pored toga, obez-
bedivanje relevantnih informacija (npr. u vezi sa zakonskim pravima), izgradnja prakti¢nih vestina
za samozastupanje (npr. vodenje ili ucesce na sastancima ili obracanje u javnosti) i uklju¢enost u
rad grupa za samozastupanje takode moZze biti vazno. U okviru svih navedenih aktivnosti centralnu
ulogu bi trebalo da preuzmu organizacije mladih osoba, osoba sa invaliditetom i starijih lica.

329  Eurochildop. cit. (2012a) str.18.
330 NCIL (2008) Vrinjacka podrska i personalizacija, www.ncil.org.uk/imageuploads/Peer%20support%20Final%201.doc
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1.4 Vr$njacka podrska

Organizacije koje okupljaju decu sa iskustvom boravka u ustanovama, osobe sa invaliditetom i sta-
rija lica treba da budu aktivno uklju¢ene u pruzanje podrske prelasku korisnika na brigu i podrsku
u zajednici. U zavisnosti od kapaciteta, one mogu obezbediti obuku o vestinama neophodnim za
samostalan zivot, ponuditi pojedinacno savetovanje ili u¢esée u grupama za podrsku osoba u sli¢noj
situaciji, ukljuciti neku osobu u grupu za samozastupanije ili obezbediti informacije.

Termin ,vrSnjacka podrska” odnosi se na ,,0sobe sa odredenim iskustvom ili istorijom koji pruzaju
savete i podrsku drugima koji su u sli¢noj situaciji“.?3! Ovakvu podrsku pioniri pokreta za samo-
stalan Zivot osoba sa invaliditetom3? definisu kao jednu od sustinskih za samostalan Zivot i ona
je podjednako vazna kako za decu, tako i za starija lica. Njena vrednost nalazi se u ravnopravnim
odnosima i jedinstvenom iskustvu i znanju osoba koje su uklju¢ene. Tako jedna od organizacija
osoba sa psihickim smetnjama koja se angazuje u oblasti zastupanja i samozastupanja, istice da ,,mi
posedujemo blisko razumevanje potreba ljudi koji imaju potrebu za ovom vrstom usluga. Miimamo
licno iskustvo prevazilazenja birokratskih prepreka ovog i drugih javnih sistema i sluzimo kao uzor
koji poducava ljude kako da iz prakticne perspektive razumeju i ostvaruju svoja zakonska prava.“33

Podrska osoba u slicnoj situaciji moze imati vaznu ulogu u procesu prelaska sa institucionalne za-
Stite na podrsku u zajednici, kao i nakon toga. Ona se moZe obezbediti na razli¢itim lokacijama i u
razli¢itim oblicima, kao Sto su pojedinacni ili grupni. Postoje i razli¢iti tipovi ove vrste podrsle, na
primer mentorstvo (koje se vise fokusira na konkretne zadatke) ili prijateljstvo (koje se fokusira na
stvaranje odnosa u okviru kojih se daje podrska).

2. Podrska starateljima

Porodice koje ¢e se starati o svojoj deci, starijim roditeljima ili drugim rodacima koji napustaju
ustanovu, treba da dobiju informacije i, u slu¢ajevima u kojima je neophodno, i dodatnu obuku i
podrsku kako bi obezbedili bolju brigu i podrsku.

Na primer, klju¢na stavka za uspesan prelazak u hraniteljsku porodicu je obuka i podrska koja se pruza
hraniteljima sa ciljem razumevanja efekata zlostavljanja i poremecaja bliskosti na detetove emocije i
ponasanje, pored obezbedivanja strategija za pruzanje brige i podrske detetu. U nedostatku kvalitet-
ne podrske i u¢enja, staratelji ¢e Cesto personalizovati situaciju i odustati uz osecaj da nisu dovoljno
dobri. Promena smestaja jos vise traumatizuje dete. Prema tome, od izuzetne je vaznosti da staratelji
poseduju znanje i vestine kako bi izasli u susret neposrednim potrebama osobe o kojoj se brinu u smi-
slu fizicke i emocionalne dobrobiti. Medutim, takode je vazno i da su upoznati sa nacelima i praksama
samostalnog Zivota i inkluzije, kao i da znaju kako da osposobe nekoga za ispunjen Zivot.

Takode je neophodno pozabaviti se i potrebama neformalnih staratelja. Nedostatak podrske stara-
teljima moZe dovesti do stresa i istrosenosti, Sto moZe imati nepovoljan uticaj na njihovo zdravlje3**
i zdravlje osobe o kojoj se brinu, sto ponekad dovodi do reinstitucionalizacije. Porodice takode
mogu patiti i od drustvene izolacije usled predrasuda prema deci, odraslima sa invaliditetom?® i
starijim licima. Oni stoga moraju dobiti pomoc¢ kako bi procenili svoje potrebe i treba im obezbediti
sveobuhvatne informacije o dostupnoj podrsci za staratelje u zajednici.

Sluzbe koje starateljima mogu obezbediti predah od njihovih obaveza su takode vazne. Celodnevna
briga i podrska je obi¢no veoma iscrpljujuca i izazovna, kako fizicki, tako i emocionalno za staratelja,
koji i sam ponekad moze biti starije lice. Samim tim, veoma je vazno obezbediti dopunsko vreme za
rekreaciju za staratelja kako bi bio zasti¢en isto koliko i osoba o kojoj se stara. Godisnji odmori na
kojima zamensku brigu pruzaju eksterni staratelji od poverenja moraju se obezbedivati redovno.

331 Evans (2001) Nezavisno stanovanje i centri za nezavisno stanovanje kao alternativna za Zivot u ustanovama.
332 Videti Prava osoba sa invaliditetom u Kaliforniji, na: http://www.disabilityrightsca.org/about/psa.htm

333  SZOiSB, op. cit., p.150.

334 Mencap (2001) To nije obican Zivot, London: Mencap.

335  Grundvig Learning Partnership, op.cit..

I 125 |
PRELAZAK SA INSTITUCIONALNE ZASTITE NA USLUGE U OKVIRU ZAJEDNICE




STUDUA SLUCAJA 35: PRIMERI PODRSKE STARATELIIMA

Dvanaest organizacija staratelja (uglavnom porodicnih) je 2010. godine ucestvovalo u Grun-
dtvig partnerstvu za ucenje pod nazivom ,,Samoprocena potreba od strane porodic¢nih stara-
telja: put ka podrsci“. Cilj partnerstva bio je da:

o identifikuje dobru praksu i

o pruzi podrsku razvoju instrumenata za podizanje svesti i obuci u cilju promocije samo-
procene potreba od strane porodicnih staratelja.

Rezultat projekta bili su opste i specificne preporuke za razvoj instrumenta za samoprocenu

porodicnih staratelja koji treba da obezbedi sveobuhvatni okvir za pregled svih fizickih, men-

talnih, psiholoskih, drustvenih i finansijskih potreba porodi¢nog staratelja. Takav instrument

bi trebalo da pomogne porodi¢nim starateljima da identifikuju i izraze svoje potrebe i uvere

se da je uloZen napor da im se pomogne.*3¢

Lokalno udruZenje za osobe sa intelektualnim smetnjama pod nazivom Adapei 44 zajedno
sa svojim porodicama u Francuskoj nudi SAFE, uslugu za roditelje i druge osobe koji nisu
profesionalni staratelji dece sa intelektualnim smetnjama. SAFE je sluzba koju vodi psiholog
koji interveniSe u slucajevima kada postoje poteskoce u komunikaciji sa detetom ili izazov-
no ponasanje. On radi s porodicom kako bi se procenile njene potrebe u vezi sa detetovim
obrazovanjem i kako bi se postavile obrazovne strategije. Ovakva rana interventivna usluga
doprinosi podizanju svesti o ulozi porodicnih staratelja. Ona pomaze starateljima da izraze i
da se bave svojim potrebama, izvor je informacija i predstavlja korak ka drugim oblicima brige
i podrske.?*”

Udruzenje staratelja u Irskoj poseduje poverljivu i prijateljsku telefonsku liniju za podrsku sta-
rateljima: 1800 24 07 24. Ova besplatna usluga predstavlja izuzetno vaznu vezu za izolovanog
staratelja. Zaposleni su u moguénosti da pozivaoce upute na najblizi resursni centar, da pro-
nadu informacije umesto njih, savetuju ih o pravima, naknadama i koristima ili jednostavno
razgovaraju sa starateljima na prijateljski i neosudujudi nacin. Zaposleni mogu pitati staratelje
da li bi Zeleli da nastave da dobijaju informacije i podrsku od Udruzenja, ¢ime se inicira dugo-
rocni odnos. Telefonska linija za staratelje ¢esto prima pozive od staratelja koji su se nasli u
krizi i zbog toga je izuzetno znacajna u pruzanju podrske u vreme poteskoca.33®

U velikom broju zemalja sprovedene su zakonodavne izmene da bi se zastitili neformalni sta-

retelji i regulisalo njihovo zaposlenje i uslovi rada. Studijama slucajeva iz Spanije, Nemacke i
Slovacke mozZe se pristupiti kroz INTERLINKS projekat.?*

3. Rad sa zajednicama

Rad sa zajednicama3* predstavlja sustinski deo procesa deinstitucionalizacije. Negativni stavovi i
predrasude prema deci koja su Zivela pod institucionalnom zastitom, osobama sa psihickim smet-
njama i osobama sa invaliditetom uopsteno, kao i starijim licima, mogu otezati razvoj usluga koje se
pruzaju u okviru zajednice. Studija slu¢aja u nastavku teksta predstavlja upravo ilustraciju prethod-
nog. Kada dode do deinstitucionalizacije, predrasude mogu otezati potpunu inkluziju i participaciju
u zajednici i ¢ak dovesti do diskriminacije i nasilja.

336 Ibid.

337 Ibid., str.12.

338 Pod ,zajednicom” podrazumevamo uobicajeno okruzenje u kojem ljudi Zive, komuniciraju, obavljaju posao i sl.

339  Zavie informacija o situaciji u Spaniji videti http://interlinks.euro.centre.org/model/example/SpecialCollectiveA-
greementForinformalCarers; za Nemacku videti http://interlinks.euro.centre.org/model/example/CareLeaveAct; za
Slovacku videti http://interlinks.euro.centre.org/model/example/SocialProtectionOflnformalCarers

340  Pod ,zajednicom” podrazumevamo uobicajeno okruzenje u kojem ljudi Zive, komuniciraju, obavljaju posao i sl.
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STUDUA SLUCAJA 36: NEGATIVNI STAVOVI PREMA OSOBAMA KOJE NAPUSTAJU USTANOVE

U jednoj zajednici doneta odluka za izgradnju grupnih domova za decu sa intelektualnim
smetnjama koja napustaju instituciju docekana je uz ostro protivljenje ljudi koji Zive u blizini
mesta na kojoj je trebalo da budu izgradene kuce. Prikupljeno je vise od 400 potpisa u jednom
danu, a stotine ljudi izasle su na ulice da protestvuju protiv ovakve odluke.

Argumenti protestanata jasno su pokazali da se radi o Siroko rasprostranjenim mitovima i
negativnim stavovima prema ljudima sa invaliditetom. Neke od majki objasnile su da nisu
Zelele da se njihova ,,zdrava” deca igraju sa ,bolesnom” i da samo cinjenica da ¢e videti decu
sa invaliditetom moZe da uznemiri drugu decu. Drugi ljudi rekli su da ova deca vriste i urlaju
sve vreme i da ih je mogude Cuti i sa razdaljine od 30-40 metara.?*

Kanada je jedna od zemalja koja je sprovela inkluziju na uspesan nacin, pri cemu je pet faktora iden-
tifikovano kao vodeci u kontekstu uspesne inkluzije. Prvi je ustanovljavanje ,izgradnje zajednice”
kao temelja inkluzije. U okviru ovog cilja inkluzija u zajednicu se istice kao , korisna i za zajednicu u
globalu, a ne samo za osobe sa invaliditetom i njihove porodice”. Ona istice potrebu da se ,identifi-
kuje i istakne obostrana korist za sve partnere kada zajednice postanu inkluzivnije. (Na primer, efek-
tivne inkluzivne Skole i programi za rani decji razvoj su bolji programi za decu; inkluzivnhe kompanije
dospevaju na Sire trziste i stvaraju bolju reputaciju; inkluzivne opstinske sluzbe bolje ispunjavaju
potrebe svih lokalnih stanovnika, a inkluzivni rekreativni progami pomoci ¢e da pravljenje programa
postane relevantno Siroj populaciji ucesnika)”.

Kod rada na inkluziji u zajednicu vazno je posvetiti paznju nacinima na koje se mnoge zajednice
suocavaju sa preprekama u inkluziji usled njihovog specificnog statusa, kao Sto su Zene, imigranti,
mlade porodice, mladi ljudi, starija lica, siromasni pojedinci i porodice.3*?

Stoga je neophodno posebnu paznju posvetiti planiranju i sprovodenju aktivnosti za podizanje sve-
sti usmerenih na prevazilazenje otpora ovakvim uslugama u zajednici i obezbedivanju potpune in-
kluzije osoba koje napustaju ustanove. Promocija smestaja u objektima uokviru zajednice takode
moze da pomogne, s obzirom da sprecava getoizaciju osoba sa invaliditetom (dece i odraslih) ili
starijih lica u okviru zajednica. Ona olakSava zajednicama da ove ljude posmatraju kao pojedince i
prihvate ih kao svoje susede.

Vazno je saradivati direktno sa lokalnim zajednicama kako bi se radilo na njihovim strahovima, kao i
na sprovodenju lokalnih, regionalnih ili nacionalnih medijskih kampanja u cilju promovisanja samo-
stalnog Zivota i vrednosti inkluzije. Organizacije osoba sa invaliditetom i roditelja mogu biti vredan
resurs za pripremu i sprovodenje takvih kampanja.

341 Stadart, “Rousse Citizens Divide Over Mogilino Children Placement”, 7.03.2012., videti: http://paper.standartnews.
com/en/article.php?d=2012-03-07&article=16971

342  Preuzeto iz ,Faktora koji su doeveli do uspesnog uklju¢enja u zajednicu“(Kanada).
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VAZNO UPUTSTVO 11: NAUCENE LEKCIJE IZ RADA SA ZAJEDNICAMA3*

o Razmisljanje i planiranje usmereno na osobu treba da dovede do rane identifika-
cije zajednica buduceg boravka. Sa ovakvim znanjem se napori vlade i zajednica
mogu fokusirati na obezbedivanje adekvatne pripreme i dodele sredstava tim za-
jednicama

° Kada se donese odluka da se zatvori ustanova, treba izraditi sveobuhvatni plan
zatvaranja zajedno sa strategijom za saopStavanje odluke i procesa javnosti.

o U slucajevima kada se predvida otpor javnosti, vlade i lokalne/regionalne vlasti
moraju biti dobro pripremljene i imati spremne jasne informacije o tome Sta se
planira i zbog Cega je takva odluka u najboljem interesu svih, posebno gradana
koji su deo procesa.

o Treba sastaviti i obraditi osnovne informacije i ¢injenice pomocu kojih se resava-
ju pitanja i kojima se tretiraju razlozi za zabrinutost koji se odnose na zatvaranje
ustanove.

o Takode treba sastaviti i saopStenja za medije i strategije za promociju plana i resa-
vanje neodobravanja kako bi se obezbedio fokus na pravima razli¢itih grupa kori-
snika usluga i uvazavanje ostalih interesa.

STUDUA SLUCAJA 37: PROJEKAT TAPS

,--. pokrenuli smo eksperiment u juznom Londonu koji se odnosi na izdvajanje sredstava za
bolnicu Tooting Bec. Proucavali smo dva doma sa osobljem u kojima su bili smesteni pacijenti
otpusteni iz bolnice nakon dugorocne brige i podrske, pri ¢emu su se ta dva doma nalazila u
susednim delovima grada. U jednoj od ulica sproveli smo edukativhu kampanju za susede i
sproveli anketu o njihovom ponasanju pre i nakon intervencije. U drugoj ulici smo sproveli
dva ispitivanja u istom vremenskom intervalu, ali bez ikakvog edukativnog inputa. Poredenje
eksperimentalne i kontrolne ulice pokazalo je da je kampanja bila uspesna u kontekstu pobolj-
Sanja shvatanja suseda i smanjenja njihovog straha od ljudi sa mentalnim smetnjama. Ovakve
promene odrazile su se na ponasanje, s obzirom da su neki od stanovnika u eksperimentalnoj
ulici posecivali pacijente i pozivali ih u svoje domove, pri ¢emu nije bilo nikakve drustvene ak-
tivnosti ove vrste u kontrolnoj ulici. Pored toga, drustvene mreze eksperimentalnih pacijenata
su se povecale, dok su iste te mreze kod kontrolnih pacijenata ostale staticne. Zaklju¢ujemo
da je lokalizovana edukativna kampanja efektivna u poboljsanju drustvene integracije pacije-
nata u njihovo susedstvo.“3%

Za vise informacija
ARK (2009) Small group homes service: policies and procedures. Stara Zagora: ARK
Bott, S. (2008) Peer support and personalisati on, National Center for Independent Living.

Clayden, J. & Stein, M. (2005) Mentoring young people leaving care. London: JRF.

343 Odlomak iz People First of Canada/Kanadsko udruZenje za Zivot u zajednici, op. cit.

344  Videti projekat TAPS, izvestaj o 13 godina istraZivanja 1985-1998, objavljeno u Psychiatrist. dostupno na: http://
pb.rcpsych.org/content/24/5/165.full Videti i The Caravan of Truth: Face to Face Conversations from Mental Health
Compass, Database of Policies and Good Practices, dostupno na: https://webgate.ec.europa.eu/sanco_mental_he-
alth/public/GOOD_PRACTICE/1206/show.html
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Gillman, D. (2006) The Power of Mentoring, Wisconsin Council on Developmental Disabiliti es.

Glasby, J., Robinson, S. & Allen, K. (2011) Achieving closure: good practice in supporting older
people during residential care home closures. Birmingham: Health Services Management Centre
(on behalf of the Association of Directors of Adult Social Services and in association with the Social
Care Institute for Excellence).

Lerch, V. & Stein, M. (eds.) (2010) Ageing Out of Care: From care to adulthood in European and
Central Asian societies, SOS Children’s Villages International, Innsbruck, Austria.

Mulheir, G. & Browne, K. (2007) De-Institutionalising and Transforming Children’s Services: A Guide
to Good Practice. Birmingham: University of Birmingham Press.
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POGLAVLJE 9:
DEFINISANJE, PRACENJE I PROCENA KVALITETA
USLUGA

U procesu prelaska sa institucionalne zastite na brigu i podrsku u okviru zajednice, a i po uspostav-
ljanju sistema usluga u okviru zajednice, od izuzetnog je znacaja da se prakse iz institucionalne
zastite ne preslikaju na usluge u zajednici. U ovom poglavlju su utvrdeni kriterijumi koji se mogu
koristiti za merenje kvaliteta usluga. Poglavlje dalje istiCe potrebu za neprestanim pracenjem i pro-
cenom usluga, i predstavlja nacine na koje se korisnici usluga mogu ukljuciti u procenu.

Obaveze u skladu sa Konvencijom UN o pravima osoba sa invaliditetom

U skladu sa ¢lanom 33 Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom, drZave ugovornice su u
obavezi da uspostave mehanizme pracenja na nacionalnom nivou kako bi se omogucio nadzor
nad primenom odredaba Konvencije. Pracenje ukljucuje jednu ili vise fokusnih tacaka u Vladi
koje se bave pitanjima u vezi sa sprovodenjem, zatim koordinaciono telo za omogucavan-
je sprovodenja. DrZzave ugovornice takode moraju da uspostave ili ojac¢aju nezavisno telo za
pracenje, kao Sto je nacionalno telo za ljudska prava, koje e biti zaduZeno za promovisanje i
pracenje primene Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom.3+

Obaveze u skladu sa Konvencijom UN o pravima deteta

Clan 3 Konvencije o pravima deteta kaze da usluge koje se odnose na brigu ili zastitu dece mo-
raju biti u skladu sa standardima koje utvrduju nadlezni organi, a posebno u oblasti sigurnosti,
zdravlja, broja i podobnosti osoblja, i propisuje struc¢ni nadzor.

1. Znacaj definisanja standarda kvaliteta

U sistemu koji se oslanja na institucionalnu zastitu, standardi su usredsredeni na tehnicke aspekte
pruzanja usluga, ne na to kako usluge utiu na kvalitet korisnika tih usluga. Oni uglavnom pokrivaju
strukturni kvalitet standarda kao $to je izgradnja i uredenje enterijera, zastita zdravlja i higijena,
odeca i hrana, zaposleni i njihova primanja, ostali resursi i knjigovodtsvo. U skladu sa izvestajem
UNICEF-a,** takvi standardi podrzavaju funkcionisanje ustanova koje su negde izmedu bolnice i
vojnicke kasarne. Takode ne ukljucuju aspekte praéenja i procene rezultata.

Ostali problemi koji se mogu uociti u zemljama koje se oslanjaju na institucionalni sistem zastite
uklju€uju stroge i preterano birokratske standarde koji podrzavaju, a ne ugrozavaju aktuelni sistem;
malo ili nimalo ucesce korisnika, porodica ili civilnog drustva u razvoju standarda kvaliteta; slabe ili
nikakve sisteme primene; nerazvijene ili nikakve sisteme za uredenje usluga i profesija, i nerazvije-
ne ili nikakve sisteme za pracenje i procenu prakse.¥’

Proces razvoja standarda treba posmatati u okviru opste politike deinstitucionalizacije. On treba
da tece paralelno sa prekidom prijema novih korisnika u ustanove i preusmeravanjem resursa na
usluge u okviru zajednice.?*

345 Ujedinjene nacije, op. cit. (2007).

346  UNICEF i Svetska banka (2003) Promena stavova, politika i Zivota, unapredenje zastite dece u isto¢noj Evropi i cen-
tralnoj Aziji, unapredenje standarda u sluzbama za zastitu dece, str.7.

347  Ibid., str.8.
348  Ibid., str.9.
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Paradigma prelaska na individualnu podrsku i planiranje orijentisano na osobu zahteva promenu
nacina na koji se usluge ocenjuju i nacina na koji se standardi primenjuju.?*® Izbor i definisanje
nacela kvaliteta, standarda ili pokazatelja predstavlja klju¢ni korak ka uspostavljanju efikasnog re-
gulatornog sistema za pruZanje usluga u okviru zajednice.*‘Ti standardi se moraju povezivati sa
pravima i kvalitetom Zivota korisnika usluga, i da se ne usredsreduju toliko na tehnicka pitanja.***
U vreme procesa prelaska, od posebnog su znacaja odgovornost i moguénost odrZzavanja nivoa
kvaliteta usluge u celokupnom sistemu. Tu je ukljuc¢eno i praéenje potrosnje budzeta, kao i sistem
za procenu pruZene podrske i usluga.?*? U definisanju standarda kvaliteta, koris¢enje licnih rezultata
korisnika usluga se u mnogim zemljama ispostavilo kao povoljnija opcija. Pored toga, za procenu
nije dovoljno samo ispratiti Sta pruzaoci usluga rade. Delotvorna procena sistema mora ukljuciti i
mehanizme za proveru i unapredenje kvaliteta usluge i rezultata za dobrobit korisnika tih usluga.®>?

Pored toga, standarde treba zasnivati na ve¢ postojecoj dobroj praksi u zemlji za koju se standardi utvr-
duju, ili dobroj praksi zabelezenoj na medunarodnom nivou, kako bi se izbeglo dupliranje aktivnosti.

VAZNO UPUTSTVO 12: RIZICI KOJI SE DOVODE U VEZU SA STANDARDIMA USLUGA

Rizici koji se dovode u vezu sa razvojem standarda®* ukljucuju situacije u kojima se oni
razvijaju za usluge koje same po sebi ne mogu proizvesti dobar kvalitet Zivota kod koris-
nika, kao 5to je to slucaj kod institucionalne zastite. Standardi takode ne treba da budu
preterano detaljni ili strogi, jer bi to onemogucilo dobar odgovor na potrebe korisnika.
Postoje situacije u kojima usluge koje se pruzaju u okviru zajednice moraju ispunjavati
odredene standarde koji viSe odgovaraju institucionalnoj postavci, kao $to su pravila o
porudzbinama, posetama, i propisi koji se odnose na zdravlje i bezbednost.

Standardi pokatkad mogu biti isuvise apstraktni; okviri za kvalitet se mogu pretvoriti
u kontrolne liste. Odredeni rizik postoji i kod definisanja minimalnih standarda, jer se
moze desiti da se sredstva obezbeduju onda samo za te minimalne standarde i pruzaoci
usluga u tom slucaju nemaju podsticaja da pruze uslugu koja bi prelazila taj minimum.

U mnogim zemljama standardi imaju tendenciju fokusiranja na ono Sto je fizicki opipl-
jivo, kao Sto je kapacitet objekta i prostora uopste, koli¢ina i kvalitet hrane. Medutim,
isto tako je vazno obezbediti merljive standarde i za kvalitet usluge i Zivota. Standardi
nemaju efekta ako ne Cine deo sistema inspekcijskog nadzora sa dovoljno ovlaséenja i
resursa za reagovanje u situacijama u kojima ti standardi nisu ispunjeni.

STUDWJA SLUCAJA 38: USAGLASAVANIJE SA STANDARDIMA ZA INSTITUCIONALNU ZASTITU

Pruzaoci usluga u Austriji ¢e za potrebe oformljivanja manje jedinice za starija lica sa demen-
cijom morati da se usaglase sa standardima koji se odnose na institucionalnu zastitu. Ti stan-
dardi (i drugi propisi, kao Sto su propisi 0 angaZovanju osoblja) stupaju na snagu kada u jednoj
jedinici imamo pet ljudi. Ovo se Cesto koristi kao argument zasto se ku¢na nega ne isplati za
manje od 70 korisnika.>*®

349  Pauer, op. cit., str.37.

350 Diana Kiriakesku (2008) Promena paradigme u pruzanju socijalnih usluga, stvaranje kvalitetnih usluga, pristupacnih
za sve osobe sa invaliditetom u jugoistoc¢noj Evropi, Sarajevo: Inicijativa za praéenje invalididtea, str.36.

351 UNICEF i SB, op. cit., str.7.
352  Pauer, op. cit., str.36.

353  Ibid., str.37.

354  UNICEF i SB, op. cit., str.8.

355  Primer uzet iz Evropske socijalne mreze
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2. Primena standarda na razlicitim nivoima

Sistem uspostavljanja i pra¢enja standarda kvaliteta ukljucuje razli¢ite nivoe®® — centralnu vlast,
lokalnu ili regionalnu vlast, pruzaoce usluga i treca lica (kao Sto su agencije za sertifikaciju), kao i
korisnike usluga i organizacije koje ih zastupaju.

UNICEF i Svetska banka su predlofZili niz akcija koje treba preduzeti u prelasku sa institucionalne
zastite na brigu i podrsku u zajednici (Tabela 7). Mada su te akcije predlozene u domenu usluga za
decu, one se mogu primeniti i na druge korisnicke grupe. One sadrze koristan pregled promena
koje su neophodne u prelasku sa jednog tipa brige i podrske na drugi, i ukazuju na sloZenost tog
procesa.?*’

Tabela 7: Primena standarda na razli¢itim nivoima

Nivo centralne vlasti

Ima zadatak da strateski uputi sluz- 1. Procena aktuelne situacije ispitivanjem standarda,

be i uspostavi sisteme za razvoj i pra- propisa i mehanizama pracenja u primeni, i identi-

¢enje kvaliteta usluga u celokupnoj fikacija primera dobre prakse

politici deinstitucionalizacije 2. Donosenje odluke o vrsti standarda, regulatornih
mehanizama i sistema pracenja koje treba prime-
niti

3.  Razvoj plana sprovodenja, ukljucujudii pilot projek-
te, obuku i orijentaciju osoblja, i razvoj podsticajnih
mera za primenu standarda
Izrada zakonodavnog okvira za standarde i pracenje

5.  Osnivanje regulatornih tela, kao sto su inspektorati,
akreditaciona tela, strucni saveti, savet za profesio-
nalnu obuku, Ombudsman, po potrebi

6. Razvojsistema upravljanja podacima radi prikuplja-
nja informacija o kvalitetu usluga

7. Razvoj i azuriranje standarda, kodeksa ponasanja
(etike), prakti¢énih uputstava, pokazatelja ucinka i
stanja, i uredivanje na osnovu Sirokih konsultativ-
nih procesa kroz koje se razvija predanost i vlasnis-
tvo, i putem kojih se ukljucuju korisnici i staratelji

356  UNICEF i SB, op. cit., str.8.
357  Ibid., str.8-9.
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Lokalni/regionalni nivo

Zadatak je koordinacija i planiranje 1.  Primenaili unapredenje mehanizama kontrole kva-

usluga koje odgovaraju lokalnim po- liteta za planiranje usluga, upravljanje i nabavku

trebama usluga, koordinaciju lokalnih usluga i direktno pru-
zenih usluga

2. Primena ili unapredenje inspekcijskih sluzbi. Ako
je potrebno, uspostaviti jedinicu za inspekcijski
nadzor, angazovati i obuciti inspektore

3.  Primena ili unapredenje sistema za identifikaciju
problema ili moguénosti za poboljsanje kvaliteta,
uklju€ujuci sisteme informisanja, ulaganja Zzalbi,
prijave problema i mehanizama za identifikaciju,
ankete, statisticki monitoring, istraZivanje i meren-
je ucinka uz primenu pokazatelja, repera i timova
za kontrolu kvaliteta

4. Unapredenje razumevanja i prihvatanje standar-
da i mehanizama za poboljsanje ucinka od strane
osoblja, lokalnih zajednica, korisnika i roditelja

Prakticna postavka

Ukljuciti reviziju usluga organizacije =~ 1. Procena aktuelnog stanja, identifikacija oblasti do-
bre prakse i loSe prakse koja iziskuje uvodenje pro-
mena

2.  lzbor prisutpa za poboljsanje kvaliteta. TezZiste ovde
moze biti na pracenju pozeljnih ili nepovoljnih re-
zultata, ili na procesu pruzanja usluga i podrske,
kako bi se odredile oblasti koje treba poboljsati

3.  Osnivanje tima za kontrolu kvaliteta

4.  Ako misija usluge nije jasna, ili ne odgovara na po-
trebe zajednice, moZe se zahtevati stratesko pla-
niranje. Da bi se to uradilo, treba definisati misiju
organizacije; proceniti mogucnosti i ograni¢enja u
spoljnjem okruZenju i unutrasnje prednosti i slabo-
sti organizacije, pa na osnovu svega toga, utvrditi
prioritete

5. Postavljanje standarda, razvoj smernica, standar-
dnih operativnih procedura i standarda ucinka, kroz
konsultativni proces koji ukljuCuje sve zaposlene,
staratelje i korisnike

6. Razvoj ili unapredenje sistema monitoringa kao
informativnih sistema; sistema podnosenja zalbi i
sistema pokazatelja

7.  Razvoj plana za kontrolu kvaliteta koji ukljucuje ci-
ljeve i sadrzaj, odgovornosti i strategije za primenu

8.  Pregled dostignuca i ponovno pokretanje procesa
radi primene tekucih poboljSanja

I 133 |
PRELAZAK SA INSTITUCIONALNE ZASTITE NA USLUGE U OKVIRU ZAJEDNICE



3. Definisanje sadrzaja standarda kvaliteta
3.1. Evropski okviri za kvalitet

Socijalne usluge su na nivou Evropske unije definisane Saopstenjem Evropske komisije o socijalnim
uslugama od opsteg znacaja iz aprila 2006. godine.3>® One ukljucuju usluge kao $to su socijalna po-
mo¢, dugorocna briga, decji dodatak, usluge zaposljavanja i obuke, li¢ni asistenti i socijalni smestaj.
Ciljevi i nacela kojima bi se trebalo voditi prilikom organizacije socijalnih usluga izloZeni su u Saop-
Stenju Komisije iz 2007. godine o uslugama od opsteg interesa i o socijalnim uslugama od opsteg
interesa. Medu navedenim navodi se i da socijalne usluge moraju biti ,sveobuhvatne i personalizo-
vane, osmisljene i isporucene na integrisani nacin”.

3.1.1 Neobavezujuci evropski okvir za kvalitet socijalnih usluga

Evropski okvir za kvalitet socijalnih usluga (,,Okvir“)**® usvojio je Komitet za socijalnu zastitu 2010.
godine s ciljem postizanja zajednickog sporazuma o kvalitetu socijalnih usluga u okviru Evropske
unije. Okvir identifikuje nacela kvaliteta i predlaZze grupu metodoloskih smernica koje mogu koristi
organi vlasti u drzavama ¢lanicama kako bi kreirali sopstvene instrumente za definisanje, merenje i
procenu kvaliteta socijalnih usluga. Sprovodenje Okvira je dobrovoljno i moze se primeniti u drzav-
nom, regionalnom i lokalnom kontekstu.3®°

Evropski okvir za kvalitet (koji je u skracenom obliku dat u grafikonu u nastavku teksta) uspostavlja
vodeca nacela kvaliteta za pruZanje usluga i pokriva tri dimenzije pruzanja usluga:

1. odnosizmedu lica koja pruzaju usluge i korisnika;
2. odnos izmedu lica koja pruzaju usluge, organa vlasti i ostalih interesnih strana; i
3. ljudski i fizicki kapital.

Prikazani su operativni kriterijumi (tj. indikatori) za svaku od navedenih dimenzija, koji bi trebalo
da pruze pomo¢ drzavama da vrSe nadzor i procenu socijalnih usluga. Na primer, jedno od nacela
kvaliteta je ,, poStovanje prava korisnika®”. Kriterijumi kvaliteta obuhvataju sledece: obezbedivanje
odgovarajuée obuke radnicima i volonterima koji pruzaju usluge na temu usluga koje se zasnivaju
na pravima i koje su fokusirane na osobu; i promovisanje inkluzije korisnika u zajednicu.

Vodeca nacela kvaliteta
Dostupno
Pristupacno
Priustivo
Fokusirano na osobu
Sveobuhvatno
Kontinuirano
Orijentisano na rezultate

Odnosi Odnosi izmedu Ljudski i fizicki kapital
izmedu pruzalaca pruzalaca usluga, Dobri uslovi rada i
usluga i korisnika organa vlasti,

Postovanje prava socijalnih partnera i
korisnika ostalih interesnih strana

radno okruzenje

Ulaganje u ljudski
kapital

Utesée i osposobljavanje Partnerstvo
Dobro upravljanje infrastruktura

Adekvatna fizicka

358 Saopstejne Evropske komisije pod nazivom ,,Sprovodenje Lisabonskog programa Zivota u zajednici: Socijalne usluge
od opsteg interesa u Evropskoj uniji” COM(2006)177 finalna verzija.

359  Komitet za socijalnu zastitu, op. cit.
360  Zavise informacija videti http://cms.horus.be/files/99931/Newsletter/FINAL%20-%20SPC-VQF-SSGI-10.08.10.pdf
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3.1.2 Ostale inicijative za definisanje nacela kvaliteta

Postoji Citav niz inicijativa u Evropi sa ciljem uspostavljanja zajednickih nacela kvaliteta za socijalne
i zdravstvene usluge. Socijalna platforma identifikovala je devet principa, pri cemu se svakom moze
pridruZiti set indikatora. U okviru Socijalne platforme kvalitetna socijalna i zdravstvena usluga bi
trebalo da:

1.  postuje ljudsko dostojanstvo i osnovna prava;

dostigne ocekivane rezultate;

bude prilagodena svakom pojedincu;

obezbeduje bezbednost svih korisnika, ukljucujuci i najugroZenije;

bude participativna i da osposobljava korisnike da donose sopstvene odluke;
bude holisti¢ki zasnovana i stalna;

bude omoguéena u partnerstvu sa zajednicama i ostalim interesnim stranama;
bude obezbedena od strane stru¢nog kadra koji radi u dobrim radnim uslovima; i

W X NV kA WwN

da se njom upravlja na transparentan nacin, kao i da je odgovorna.

U okviru Evropske platforme za rehabilitaciju razvijena su Evropska nacela izvrsnosti u socijalnim
uslugama (EQUASS) i ponudena su tri nivoa akreditacije Cija je funkcija dopunjavanje programa

sertifikacije na nivou drzave.®

Akreditacija se zasniva na deset EQUASS kriterijuma: liderstvo, osoblje/stru¢na lica, prava, etika,
partnerstvo, ucesce, fokusiranost na osobu, sveobuhvatnost, orjentisanost ka rezultatima i stalno
napredovanje - uz vise od 100 indikatora koji se koriste za procenu. Neke drzave, kao $to je recimo
Norveska, zvani¢no su priznale EQUASS sistem sertifikacije i koriste ga za dodelu javnih sredstava
za usluge rehabilitacije.

Standardi kvaliteta za vanroditeljsku brigu o deci u Evropi, koje su izradile organizacije FICE Interna-
tional, SOS decja sela i IFCO, ima za cilj da informiSe, usmeri i utice na one koji su uklju¢eni u van-
roditeljsku brigu o deci, $to obuhvata decu i mlade ljude, bioloske porodice, staratelje, rukovodioce
organizacije brige i podrske, socijalne radnike, predstavnike vlasti i druge. Standardi su kreirani uz
konsultacije s decom i mladim odraslim ljudima koji imaju iskustva sa vanporodi¢nom brigom.3¢?

U sklopu evropskog projekta protiv zloupotrebe starijih lica, grupa organizacija je kreirala standarde
za usluge namenjene starijim licima na osnovu Evropske povelje prava i odgovornosti za starija lica
kojima je neophodna dugorocna briga i pomo¢. Vodi¢®*® sadrzi i primere dobre prakse.

3. 2 Salokov okvir za kvalitet Zivota

Prilikom definisanja, nadzora i procene kvaliteta usluga neophodno je fokusirati se na nacin na koji
one uti€u na kvalitet ljudi koji ih koriste. Prema definiciji profesora Roberta Saloka, kvalitet Zivota
je multidimenzionalna pojava sastavljena od sustinskih domena na koje uticaj ostvaruju licne ka-
rakteristike i faktori u okruzenju. Ovi sustinski domeni isti su za sve ljude iako im relativna vrednost
i vaznost mogu biti razli¢iti kod pojedinaca. Procena kvaliteta Zivota se stoga zasniva na kulturno
osetljivim indikatorima®®* koji su predstavljeni u Tabeli 9.

Selokov okvir za kvalitet Zivota ima &itav niz razli¢itih primena, uklju¢ujuéi i izradu politika. Na
primer, veliki broj zakona u SAD koji se odnose na osobe sa intelektualnim smetnjama zahtevaju
pratece planove koji se mogu izraditi pomodu okvira za kvalitet Zivota. Okvir istiCe potrebe za po-

361  ZaviSe informacija videti http://www.epr.eu/index.php/equass

362  SOS-Kinderdorf International (2007) Standardi kvaliteta za decu na vanporodicnom staranju u Evropi — inicijativa
FICE, IFCO i SOS Children’s Villages. SOS-Kinderdorf International, Insbruk, Austria.

363  Evropska povelja o pravima i odgovornostima starijih lica kojima je potrebna dugotrajna nega i pomoc¢, pratece
uputstvo (2010). Za primere dobre prakse videti: http://www.age-platform.eu/en/age-policy-work/quality-care-
standards-and-elder-abuse/1077-good-practices

364 Intervju s prof. Salokom, objavljen u Newsletter of the European Network on Independent Living 31.05.2011., dostu-
pno na: http://www.enil.eu/news/interview-professor-robertschalock/
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drskom i faktore kvaliteta Zivota, kao i domene i obuhvata procenu kvaliteta licnih ciljeva vezanih

za kvalitet Zivota.3%

S obzirom da je osam domena uskladeno sa Konvencijom UN o pravima osoba sa invaliditetom,
okvir se moze koristiti kao instrument za merenje sprovodenja Konvencije. On se takode moze
upotrebiti i za izvestavanje, nadzor, procenu i kontinuirano poboljsanje kvaliteta kako bi se podrzao
prelaz pruzalaca podrske sa institucionalne zastite na pruzanje brige i podrske u okviru zajednice.?%®

Tabela 9: Salokov okvir za kvalitet Zivota3®’

Domen Indikatori i deskriptori

Emocionalna dobrobit 1.
2.

Zadovoljstvo (satisfakcija, raspoloZenje, uZivanje)

Sopstveni koncept (identitet, samo-vrednovanje, sa-
mopouzdanje)

Odsustvo stresa (predvidljivost i kontrola)

Meduljudski odnosi

Interakcije (drustvene mreZe, drustveni kontakti)
Odnosi (porodica, prijatelji, vrsnjaci)
Podrska (emocionalna, fizicka, finansijska)

Materijalno blagostanje

LAl PO RO (S

Finansijski status (prihod, povlastice)
Zaposlenje (radni status, radno okruZenje)
Stanovanje (vrsta smestaja, vlasnistvo)

Li¢ni razvoj 10.

Obrazovanje (dostignuca, obrazovni status)

Licne kompetencije (kognitivhe, drustvene, praktic-
ne)

Ucinak (uspeh, dostignuce, produktivnost)

Domen Indikatori i deskriptori

Samoodredenost 13. Autonomija/li¢na kontrola (nezavisnost)
14. Ciljevii licne vrednosti (Zelje, ocekivanja)
15. Izbori (prilike, opcije, sklonosti)
Fizicka dobrobit 16. Zdravlje (funkcionisanje, simptomi, kondicija, ishra-
na)
17. Dnevne aktivnosti (licna nega, pokretljivost)
18. Zdravstvena nega
19. Slobodno vreme (rekreacija, hobiji)
Prava 20. Ljudska (postovanje, dostojanstvo, jednakost)
Socijalno ukljucivanje 21. Pravna (drzavljanstvo, pristup, zakonski procesi)
22. Integracija i ukljucivanje u zajednicu
23. Uloge u zajednici (doprinosenje, volontiranje)
24. Drustvene podrske (mreZe za pruzanje podrske, us-

luge)

365 Salok, Vong, Verdugo i DZenaro (2010). Ispitivanje faktora strukture i hijerarhijske prirode kvaliteta Zivotne struktu-
re. Americki Zurnal o intelektualnim i razvojnim smetanjama, 115, 218-233, str.230.

366 Intervju s prof. Salok, op. cit.

367 Vong, Salok Verdugo i DZenaro: Ispitivanje faktora strukture i hijerarhijske prirode kvaliteta Zivotne strukture. Ame-
ricki Zurnal o intelektualnim i razvojnim smetnjama, 115, 218-233, p.221.
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4. Nadzor i procena

VAZNO UPUTSTVO 13: MEHANIZMI NADZORA | SMERNICE UN ZA ALTERNATIVNU
BRIGU O DECI

U skladu sa Smernicama UN za alternativnu brigu o deci, ,,agencije, ustanove i stru¢na
lica ukljuceni u pruzanje brige i podrske treba da budu odgovorni odredenom organu
vlasti koji, s druge strane, treba da obezbedi izmedu ostalog i ¢estu inspekciju koja bi
obuhvatala kako zakazane, tako i nenajavljene posete, razgovore sa decom i opservaciju
dece i osoblja“. Smernice takode sadrze i funkcije mehanizma nadzora, koji bi, izmedu
ostalog, trebalo i da ,,preporuci relevantne politike odgovarajuéim organima vlasti u ci-
lju poboljsanja tretmana dece bez roditeljskog staranja“.3¢®

Nadzor i procena predstavljaju nezamenljive komponente planiranja i sprovodenja usluga. Oni
mogu obezbediti transparentnost, odgovornost i kontrolu svih faza pruzanja usluga. Politike i stra-
tegije za nadzor i procenu treba da budu ugradene u sve faze deinstitucionalizacije, ukljucujuci i
sprovodenje strategija, akcionih planova za zatvaranje i individualnih planova.

Nadzor i procenu treba vrsiti u bliskoj saradnji sa stvarnim i potencijalnim korisnicima usluga i nji-
hovim porodicama, kao i organizacijama koje ih zastupaju. Procena moZze doprineti promociji inova-
tivnih usluga i najbolje prakse kroz upotrebu standardizovanih procedura. Sto je najvaznije, nadzor
i procena mogu obezbediti uskladenost sa standardima kvaliteta: drugim rec¢ima, postovanje inte-
resa korisnika i njihovo aktivno ucesce u pruzanju usluga.3®

4.1 Nadzor

Delotvoran nadzor zahteva uspostavljanje ¢itavog niza mehanizama, koji mogu ukljuciti sledeée®”:
° Zakonske mehanizme kao $to je licenciranje, akreditacija i sertifikacija.

° Inspekcija: koris¢enjem standarda kao osnove, inspekcije bi trebalo da rezultiraju izvestajem
u kojim se istice dobra praksa, oblasti koje je neophodno poboljsati i preporuke. U skladu sa
najboljom praksom, izvestaji treba da budu javno dostupni.

° Merenje ucinka i indikatori: sve vise se koriste za procenu ucinka sluzbi koje osniva drzava;
zahtevaju postojanje merljivih indikatora, koji mogu tacno ukazati na kvalitet usluge.

° Zalbeni sistem: treba da obezbedi zastitu za one koji ulazu 7albe i nezavisan sistem za obradu
Zalbi.

° Ombudsmani, zastupnici dece (i drugi zastupnici): oni se mogu baviti pravima razli¢itih grupa
i intervenisati u pojedinacnim slucajevima.

U kontekstu onoga nad ¢im se vrsi nadzor, fokus bi trebalo da bude na li¢nim rezultatima i zado-
voljstvu svakog pojedinca, odnosno nivoa do kojeg su Zelje, sklonosti i potrebe svakog pojedinca
(i njegove porodice u slucajevima u kojima je to neophodno) uzete u obzir.3”*U slucaju dece koja
napustaju ustanovu, za nadzor je neophodno prepoznati indikatore za procenu smestaja, s obzirom
da je u takvim slucajevima neophodna hitna i odgovarajuca reakcija.?”?

368 Smernice Ujednjenih nacija za alternativnu brigu o deci, stav 128-130.
369 Diana Kirijakesku, op. cit., p.42.

370  UNICEF i SB, op. cit.

371  People First of Canada/Kanadsko udruzenje za Zivot u zajednici, op. cit.
372  MalejriBraun op.cit., str.133.
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4.2 Procena

Procena usluga moZe biti eksterna i interna (samoprocena). Pre pocetka procene neophodno je
sastaviti projektni zadatak koji bi ukljucio:

o ciljeve i opseg procene,
o metodologiju,
o neophodne resurse i vremenski okvir i

J nacin saopstavanja rezultata.

Lica koja obavljaju procenu treba da imaju adekvatne kvalifikacije i obuku. Procene treba da su
usmerene na strukturu, proces i rezultate odredene usluge. Njih treba da upotpune preporuke za
poboljsanje. Rezultati procene takode treba da imaju implikacije za nastavak i finansiranje odrede-
ne sluzbe ili usluge.

Prilikom procene preporucuje se upotreba standarda, sto se odnosi na procenu rezultata koje po-
stize neki pruzalac usluge u poredenju sa nekim uspesnijim ili delotvornijim organizacijama, koje se
smatraju najboljom praksom?3”3. Ovakvo uporedivanje s nekim Zeljenim standardom moze pomoci
sluzbama da izbegnu ponavljanje istih greSaka i promovise preslikavanje najbolje prakse.

Takode je vazno vrsiti nadzor i procenu samog procesa deinstitucionalizacije. Preporucuje se da se
na osnovu kljuénih indikatora sastavljaju mesecni izvestaji koji bi trebalo da obuhvate detalje o po-
jedincima na koje proces utice, osoblju, razvoju novih usluga i finansijskom stanju. Detaljniji izvestaj
se moZe pripremati svakih Sest meseci na osnovu mesecnih izvestaja. Finalni izvestaj moze ukljuditi
Siri dijapazon pitanja kao $to su analiza uticaja programa deinstitucionalizacije na korisnike usluga,
porodice, osoblje, lokalne agencije i zajednice, zajedno sa naucenim lekcijama.?”*

4.3 Ukljucivanje korisnika u procenu usluga

Korisnike usluga i njihove organizacije, kao i porodice u onim slu¢ajevima u kojima je neophodno,
u duhu partnerstva ne treba samo ukljuciti u definisanje standarda kvaliteta, ve¢ i u sam proces
vrSenja nadzora i procene usluga.

Iz perspektive klijenta, procena kvaliteta svodi se na njegovo licno iskustvo sa smestajem, Zivotom,
uslovima rada. Fokus treba da bude na dostizanju rezultata na osnovu sklonosti i stila Zivota poje-
dinca. Moguce je proceniti razli¢ite aspekte:

° zadovoljstvo odredenim aspektima Zivota i podrskom koja se dobija,

o vrednost i relativna vaZznost koju ljudi vezuju za ove aspekte,

o nivo do kojeg su pojedinacne potrebe, Zelje i sklonosti ispunjene,

o nivo do kojeg mogu postavljati li¢ne ciljeve i

o nivo do kojeg mogu imati oseéaj da su promene i poboljSanje mogudi.>”

Dok su s jedne strane, nacela angazovanja korisnika ista za sve grupe, razlikuje se nacin na koji se
njihovo angaZzovanje moze olaksati. Organizacije koje zastupaju decu, osobe sa invaliditetom, osobe
sa psihickim smetnjama i starija lica treba konsultovati tako da ovaj proces zaista u obzir uzima glas
ovih ljudi i da ih osposobi za pruzanje doprinosa poboljsanju usluga.

373 Diana Kirijakesku, op. cit., str.42.
374  MalejriBraun, op. cit., str.135.

375  Inclusion Europe (2003) Postizanje kvaliteta, ukljucenje korisnika u procenu kvaliteta usluga. |zvestaj. Brisel: Inclusi-
on Europe, str.3.

I 138 1
JEDINSTVENE EVROPSKE SMERNICE ZA PRELAZAK SA INSTITUCIONALNE ZASTITE NA BRIGU | PODRSKU U ZAJEDNICI



STUDIJA SLUCAJA 39: MODEL PROCENE NUEVA, AUSTRIJA376

Model procene Nueva izradilo je udruzenje Atempo iz Austrije. Kriterijumi kvaliteta sastav-
ljeni od strane osoba sa intelektualnim smetnjama su formulisani kao pitanja za intervjue sa
korisnicima usluga. Postoje razli¢iti upitnici za razlicite vrste usluga - neke od njih su rezidenci-
jalne, a neke usluge se odnose na Zivot uz podrsku. Opservacioni kriterijumi koriste se za one
ljude koji nisu sposobni da odgovore na pitanja. Postoji izmedu 60 i 120 kriterijuma za razlicite
vrste usluga, koje su istaknute u okviru pet do Sest dimenzija kvaliteta. Ove dimenzije kvali-
teta definisale su grupe korisnika i one korisnicima treba da pomognu da veoma lako shvate
rezultate procene. Kada se vrsi procena usluga koje se odnose na stanovanje, dimenzije su
samopotvrdenost, bezbednost, privatna sfera, podrska, nega i zadovoljstvo. Kada se vrsi pro-
cena radnog okruZenja, dimenzije kvaliteta su samopotvrdenost, normalizacija i integracija,
bezbednost, podrska i zadovoljstvo.

Procenitelji iz udruzenja Nueva i njihovi asistenti redovno organizuju kruzoke o kvalitetu sa ko-
risnicima, osobljem i predstavnicima vlasti kako bi diskutovali o tome koji kriterijum kvaliteta
Zele da dodaju ili uklone. Ishod ovakvih razgovora jeste preispitivanje definicija kvaliteta svake
dve godine u cilju njihovog poboljsanja.

Metode koji se koriste za prikupljanje informacija su kako kvantitativne, tako i kvalitativne.
Nueva procenitelji sprovode struktuirane intervjue (verbalne i uz pomoc slika), prolaze kroz
struktuirane opsrevacije i participativne opservacije, i analiziraju popunjene upitnike kako bi
procenili strukturne i procesne podatke. U okviru kvalitativnog pristupa oni organizuju radio-
nice sa korisnicima i osobljem kako bi sa njima vodili razgovore o ciljanim stanjima i idejama
za poboljsanje kvaliteta.

Nakon prikupljanja podataka, Nueva procenitelji unose podatke u bazu podataka da bi se u
njoj izvrsila statisticka analiza. Proces je posebno kreiran da bude u formatu dostupnom za
osobe sa invaliditetom. Nueva procenitelji se obucavaju dve godine kako bi postali stru¢njaci
za kvalitet usluga za njihovu vrsnjacku grupu i kako bi mogli da vode razgovore sa osobama
sa invaliditetom.

U okviru Nueva modela procenitelji su osobe sa intelektualnim smetnjama. Oni ne samo da
definisSu kvalitet iz svoje sopstvene perspektive, vec i vode intervjue. Procenjene usluge se
predstavljaju u internet katalogu u kojem ljudi imaju moguénost pretrazivanja baze podataka
u skladu sa razlicitim kriterijumima.

5. Inspekcija i procena institucionalne zastite

Proces stvaranja alternativa institucionalnoj zastiti moze potrajati dosta dugo, posebno u zemljama
u kojima je broj ljudi u ustanovama veoma visok. Prema tome, vazno je tokom ovog procesa obez-
bediti poStovanje prava onih osoba koja ostaju u ustanovama.

U jednom evropskom izvestaju®”’ preporucuje se da drzave ustanove nezavisne inspektorate kojima
bi bio dozvoljen pristup svim ustanovama i koji bi mogli da sprovode nenajavljene posete. Prepo-
rucuje se objavljivanje sveobuhvatnih izvestaja i saradnja sa civilnim drustvom, a posebno organi-
zacijama koje predstavljaju korisnike takvih usluga. Zakonski ovlas¢eni inspektorati bi takode bili u
mogucnosti da reSavaju pojedinacne Zalbe.

376  Atempo & Inclusion Europe (2010), Procena korisnika u Evropi, analiza postojecih sistema procene korisnika na
nacionalnom nivou, dostupno na: www.nueva-network.eu/cms/index.app/Index/download/?id=139

377 MDAC (2006) Inspect!, Inspekcije ustanova za mentalno obolele i ustanove socijalne zastite u EU. Budimpesta:
Centar za zastupanje mentalno obolelih.
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Jos jedan apsket koji ne treba prenebregnuti jeste kvalitet brige i podrske u ustanovama tokom pro-
cesa tranzicije. Treba uloZiti napore u poboljsanje kvaliteta brige i podrske, posebno u slucajevima
u kojima je ugrozeno zdravlje ili bezbednost korisnika. OdrZavanje kvaliteta je posebno zahtevno
u slucajevima otpustanja osoblja. Ukljucivanje osoblja u svaku fazu reforme i pruzanje pomoci da
nauce nove vestine tokom zatvaranja ustanove (kao $to je procena dece i njihova priprema za pre-
lazak) pokazalo se kao delotvorno pri odrZavanju kvaliteta brige i podrske.3’

STUDIJA SLUCAJA 40: PRIMERI INSTRUMENATA ZA PROCENU KVALITETA BRIGE U
REZIDENCIJALNOM OKRUZENJU

Vodi¢ Svetske zdravstvene organizacije za procenu kvaliteta i standarda ljudskih prava
obezbeduje drzavama prakti¢ne informacije i instrumente za procenu i poboljsanje kvaliteta i
standarda ljudskih prava u ustanovama za mentalno zdravlje i socijalnu zastitu. Ovaj Vodic se
zasniva na Konvenciji Ujedinjenih nacija o pravima osoba sa invaliditetom.”

E-Qalin je sistem upravljanja kvalitetom za domove za zbrinjavanje, ku¢nu negu i usluge za
osobe sa invaliditetom. Zasniva se na obuci rukovodilaca procesa E-Qalin i samoproceni u
organizaciji tokom koje se procenjuje 66 kriterijuma u oblasti ,,strukture i procesi“i 25 fokusa
u oblasti ,rezultati“. Ukljucivanjem svih zainteresovanih strana u samoprocenu i kontinuirano
poboljsanje kvaliteta, E-Qalin teZi da pojaca pojedinacnu odgovornost osoblja i njihovu spo-
sobnost da saraduju na profesionalno i hijerarhijski razlicitim nivoima.38°

www.Heimverzeichnis.de je inicijativa izrasla iz zastite potrosaca. Ona teZi vecoj transpa-
rentnosti i boljoj informisanosti korisnika usluga rezidencijalne brige u Nemackoj. Pored ob-
javljivanja strukturnih podataka koji se odnose na broj mesta, infrastrukture i cene, na ovoj
web-prezentaciji se isticu oni domovi za zbrinjavanje u kojima su postignuti visoki standardi
kvaliteta Zivota njihovih rezidenata. Kriterijumi u odnosu na koje se meri i procenjuje kvalitet
Zivota u participatornim organizacijama razvila su udruzenja domova za zbrinjavanje, preds-
tavnika fondova zdravstvenog osiguranja, interesnih grupa starijih lica i institucija za zastitu
potrosaca.®®!

Za vise informacija

Atempo & Inclusion Europe (2010) User-Evaluation in Europe: Analysis of Existing User-Evaluation
Systems at National Level, UNIQ — Users Network to Improve Quality.

Center for Outcome Analysis (USA) —h_ p://www.eoutcome.org/

Chiriacescu, D. (2008) Shiftiing the Paradigm in Service Provision: Making Quality Services Accessi-
ble for People with Disabilities in South East Europe, Disability Monitor Initiative, Handicap Inter-
national.

Inclusion Europe (2003) Achieving Quality, Consumer involvement in quality evaluation of services.
Report. Brussels: Inclusion Europe.

MDAC (2006) Inspect!, Inspectorates of Mental Health and Social Care Institutions in the European
Union. Budapest: Mental Disability Advocacy Centre.

Schalock, R. et al. (2007) Quality of Life for People with Intellectual and Other Developmental

378 Malejri Braun,op. cit., str.106.
379  Zavise informacija videti http://www.who.int/mental_health/publications/QualityRights_toolkit/en/index.html
380 Zavise informacija videtihttp://interlinks.euro.centre.org/model/example/e-qalin

381 Zavise informacija videtihttp://interlinks.euro.centre.org/model/example/wwwHeimverzeichnisde_Certified Quali-
tyOfLifelnNursingHomes
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Disabilities: Application across individuals, organizations, communities, and systems. Washington,
DC: AAIDD.

UNICEF & World Bank (2003) Changing Minds, Policies and Lives, Improving Protection of Children
in Eastern Europe and Central Asia, Improving Standards of Child Protection Services.

Instrumenti

UNICEF & World Bank (2003) Toolkit for Improving Standards of Child Protection Services in ECA
Countries.

SOS-Kinderdorf International (2007) Quality4Children Standards for out-of-home child care in
Europe — an initiative by FICE, IFCO and SOS Children’s Villages. SOS-Kinderdorf International,
Innsbruck, Austria, dostupno na:
http://www.quality4children.info/content/cms,id,89,nodeid,31,_language,en.html

WHO Quality Rights Tool Kit (2012) Available at: h_ p://whgqlibdoc.who.int/publications/2012/
9789241548410_eng.pdf
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POGLAVLJE 10:
USAVRSAVANJE RADNE SNAGE

Postoji snaZna veza izmedu osoblja i uspesnog razvoja i odrZzavanja kvaliteta usluga u zajednici. Do-
stupnost dobro obucenog osoblja u zajednici uti¢e na to koliko brzo se nove usluge mogu uspostaviti
i kako se moZe spreciti preslikavanje institucionalne prakse u postavkama u zajednici.

U ovom poglavlju opisan je proces usavrsavanja radne snage koji drZave mogu primeniti u prelasku
sa institucionalne zastite na brigu i podrsku u zajednici kako bi se odrZao kvalitet usluga pruZenih u
zajednici.

Obaveze u skladu sa Konvencijom Ujedinjenih nacija o pravima osoba sa invaliditetom

U skladu s ¢lanom 4(1)(i) Konvencije, drZave potpisnice treba da ,promovisu trening i obuku
strucnjaka i osoblja koje radi sa osobama sa invaliditetom u oblasti prava priznatih ovom Kon-
vencijom kako bi bolje pruzale asistenciju i usluge garantovane i proistekle iz pomenutih pra-
va“. One takode moraju obezbediti razvoj pocetnih i treninga za kontinuirano stru¢no usavrsa-
vanje za strucnjake i osoblje koje radi na habilitacionim i rehabilitacionim uslugama (¢lan 26.).

U skladu sa opstim obavezama propisanim Konvencijom prilikom izrade i sprovodenja obuka
za strucna lica i osoblje, drzave potpisnice ¢e , konsultovati i aktivno ukljuciti“ osobe sa invali-
ditetom, ukljucujuci i decu sa smetnjama u razvoju i to kroz njihove odgovarajuce organizacije
(Clan 4(3)).

Obaveze u skladu sa Konvencijom Ujedinjenih nacija o pravima deteta

Clan 3 ove Konvencije obavezuje driave potpisnice da obezbede adekvatan broj odgovarajuceg
osoblja angaZovanog na negovanju i zastiti dece.

1. Faza planiranja
1.1. Sustinska promena

Sustinska promena (iz medicinskog u socijalni model, od pacijenta do gradanina, od objekta za pru-
Zanje brige do imaoca prava) koja je ukljucena u prelazak na brigu u zajednici izuzetno utice na an-
gazovanje osoblja. Dijapazon profesija i uloga koje su neophodne u okviru zajednice razlikuje se od
onih u okviru ustanova. Dok se u okviru institucionalne zastite radna mesta uglavnom popunjavaju
zdravstvenim radnicima kao Sto su doktori ili medicinski tehnicari, kao i administrativno i tehnic¢ko
osoblje, to nije slucaj za usluge koje se pruzaju u okviru zajednice. Pored socijalnih radnika, asiste-
nata nastavnika u Skolama, logopeda, radnih terapeuta, osoblja za kuénu negu i sl., neophodno je
uvesti i neka nova zanimanja. Ta zanimanja ukljucuju osoblje kao Sto su li¢ni asistenti, staratelji i
zastupnici. Uloga, prava i obaveze neformalnih staratelja (ukljucujuci i volontere) takode treba da
budu uzeti u obzir.

Pored toga, ukoliko opste usluge treba da budu dostupne svima, veoma je vazno planirati potrebe
koje se odnose na obuku osoblja u svim relevantnim sektorima, ukljucujuéi zdravstvo, obrazovanje,
zaposljavanje i prevoz, kulturu i rekreaciju.
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1.2 Strategija u kontekstu radne snage

,,Cilj bi trebalo da bude angazovati ljude i organizacije sa one pozicije na kojoj se trenutno
nalaze i uz pomo¢ relevantnih interesnih grupa, razviti kvalitet na osnovu definisanih opstih i
posebnih ciljeva. Ovo zahteva upravljanje kvalitetom i odgovaraju¢u obuku i usmeravanje“.

Utvrdivanje potreba osoblja koje se odnose na nove usluge predstavljace jedan od prvih koraka u
okviru procesa planiranja. Ovakav proces se ponekad naziva i strategija u kontekstu radne snage ili
plan ljudskih resursa. Strategija se bavi potrebama za zaposljavanje pojedinaca u pruzanju usluga u
okviru zajednice, razvoj vestina i potreba za profesionalnim razvojem, uz aspekte upravljanja ljud-
skim resursima tokom perioda prelaska.*® Prethodno navedeno ide ruku pod ruku sa procenom
situacije (videti poglavlje 2), s obzirom da potrebe koje se odnose na zaposljavanje u velikoj meri
zavise od onoga sto je trenutno dostupno (ukljucujudi i vestine postojeceg osoblja), kao i od usluga
koje ce se uvesti u zajednici.

Vazino je da strategija obuhvati kako upravljanje i pruzanje podrske osoblju, tako i da postoji do-
bra koordinacija izmedu nacionalnih i lokalnih strategija. Strategija na nacionalnom nivou treba
da pruZi podrsku strategijama na niZim nivoima. Modeli dobre prakse uspostavljene u postojeéim
sluzbama na nivou zajednice mogu se koristiti u okviru ovog procesa.?**

Pored sustinske promene i promene uloge osoblja, sledeci faktori ¢e takode najverovatnije uticati
na ovaj proces:3®®

o Razlicite usluge, za koje je neophodno obezbediti vedi broj strucnih lica.
o Potreba za pruzanjem podrske ljudima sa razlicitim potrebama u okviru opstih usluga.
o Neophodno smanjenje broja administrativnih radnih mesta.

o Promena lokacije na kojoj se pruzaju usluge, pri cemu su usluge te koje treba da prate korisni-
ke (za razliku od institucionalne zastite).

Kada se obezbede profil i broj osoblja koje je neophodno za pruzanje novih usluga, kao i lokacije na
kojima se pruzaju, neophodno je napraviti poredenje izmedu trenutno dostupnih radnih mesta u
okviru institucionalnih sluzbi i zahteva za radnim mestima u zajednici. Poredenje olakSava predvi-
danje slucajeva u kojima se moze javiti nezadovoljstvo i otpor, $to za uzvrat omogucava planiranje
odgovarajude strategije koja bi se bavila reSavanjem pomenutih pitanja.

2. Odabir osoblja

VaZno je da se osoblje izabere i obuci (ili ponovo obudi) pre nego Sto se otvori neka nova sluzba.
Preporucuje se konkurentan proces selekcije koji se zasniva na prijavljivanju i intervjuisanju. Prepo-
rucuje se i kao dobra praksa da korisnici usluga iz zajednice budu ukljuc¢eni u komisije za selekciju
kandidata.

Kod kandidata koji su bili zaposleni u nekoj od starijih sluzbi (kao $to je recimo ustanova koja se
zatvara), prijava za neku poziciju bi trebalo da sadrZi i procenu njihovog rada u staroj sluzbi. Takode,
kod osoba koje su provele mnogo vremena na radu u nekoj ustanovi i koje su i same mogle postati
yinstitucionalizovane” treba uzeti u obzir njihovu sposobnost da se promene.3® Posebnu paZznju
treba posvetiti izdvajanju pojedinaca kod kojih postoji tendencija ka nasilnom ponasanju prema
korisnicima u okviru nove sluzbe (ukoliko je do takvih situacija dolazilo u staroj ustanovi).

382 Citat dobijen od Evropske socijalne mreZe tokom konsultacija u vezi sa Smernicama
383  lzvrdni organ zdravstvene sluzbe, op. cit., str.110.

384  Ibid., str.110.

385  MalejriBraun,op. cit., str.116.

386 Ibid., p.118.
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Nekoliko metoda za procenu moguénosti osoblja zaposlenog u nekoj od starih sluzbi za rad u novoj
sluzbi mozZe se nadi u Deinstitucionalizaciji ustanova za decu u Rumuniji.>®”

3. Edukacija i re-edukacija

STUDUA SLUCAJA 41: OBUKA KOJU SU SPROVELE OSOBE SA INVALIDITETOM

U okviru jednog inovativnog pristupa edukaciji i obuci, osobe sa invaliditetom poducavaju stu-
dente i osoblje ¢itavom nizu pitanja koja se odnose na invaliditet, ukljucujuci i diskriminacijske
stavove i prakse, vestine komunikacije, fizicki pristup, potrebu za preventivhom zastitom i po-
sledice lose koordinacije podrske. Obuka koju vrSe osobe sa fizickim i senzornim invaliditetom
i mentalnim smetnjama moZe poboljsati znanja o problemima sa kojima se susrecu osobe sa
invaliditetom.3#®

Sistematican i koordinisani nastavni plan i program obuke predstavlja preduslov za osnivanje sluzbi
u okviru zajednice i obezbedivanje adekvatne obuke za osoblje. Ovaj plan i program treba u obzir
da uzme inicijalnu edukaciju, obuku u okviru sluzbe i permanentno usavrsavanje.’®

Pocetna tacka nastavnog plana i programa obuke treba da ukljuci Zeljene kompetencije radne sna-
ge. Preporucuje se sastavljanje osnovnog plana i programa obuke za svaku sluzbu, da bi se zatim
dodale i sve komponente specificne za odredenu poziciju. Na primer, osnovni plan i program za
osoblje koje radi sa decom sa mentalnim smetnjama ukljucilo bi razumevanje ,intelektualne smet-
nje” i strategije za komunikaciju sa ovom decom. Takode bi obuhvatio i vestine i instrumente po-
trebne za pruzanje podrske detetovom obrazovnom i profesionalnom prelasku na odrasli uzrast.*°

Hraniteljima je takode neophodna inicijalna i trajna profesionalna obuka i podrska. Obuka bi tre-
balo da ukljuci iskusne hranitelje u ulozi trenera, kao i mlade ljude koji su korisnici ovih usluga i
one koji su stekli diplomu iz ove oblasti. Takode je vazno prepoznati ulogu i potrebe bioloske dece
hranitelja i njima obezbediti odgovarajucu obuku i podrsku.

U fokusu svakog plana i programa obuke treba da budu prava dece, osoba sa invaliditetom, osoba
sa intelektualnim smetnjama i starijih lica. Publikacija Svetske zdravstvene organizacije o razvija-
nju kapaciteta radne snage i posvecenosti istice da je za dostizanje navedenog neophodno vise
od pukog pominjanja prava: ,neophodni su merljivi rezultati i vidljiva prava u praksi, a ne prava u
nacelu“*?* Ucescée grupa korisnika (i njihovih porodica, u slu¢ajevima u kojima je to relevantno) u
kreiranju i sprovodenju obuke moZe pomocdi u dostizanju ovog cilja. Rizi¢no je nau¢nim radnicima
ili socijalnim i zdravstvenim radnicima dati potpunu odgovornost za sastavljanje plana i programa
obuke.

Standardi i smernice koje se odnose na ljudska prava, kao Sto su Smernice Ujedinjenih nacija za
alternativnu brigu o deci, treba da predstavljaju jedan deo odgovarajuceg plana i programa obuke,
uz materijale koje izraduju organizacije koje predstavljaju korisnike usluga i lica koja pruzaju usluge.

387  Videti priloge u Malejr i Brauni, op. cit.
388  Svetska zdravstvena organizacija i Svetska banka, op. cit., p.79.

389  Svetska zdravstvena organizacija (2010b) /zgradnja kapaciteta i razvoj posvecenosti osoblja (Better health, better
lives: children and young people with intellectual disabilities and their families. Bukurest, Rumunija, 26—-27.novem-
bar 2010.), str. 5.

390 Ibid., p.6.
391 Ibid., p.3.
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STUDUJA SLUCAJA 42: PRIMER PROGRAMA OBUKE U SEKTORU ZA MENTALNO ZDRAVLJE3®
Program obuke u okviru sluzbe treba da se zasniva na slede¢im nacelima:

Potrebe u smislu obuke i podrSke osoblja koje poseduje manje iskustva se razlikuju, pa je
stoga neophodno da im obuka pomogne da:

o razviju snaznu emocionalnu vezu sa osobama sa invaliditetom,
° prenesu svoje znanje na praksu i

o shvate potrebe i poteskoce osoba sa invaliditetom koje su provele duZi niz godina u
nekoj ustanovi.

Iskusnije osoblje zahteva podrsku i nadzor koji se odnose na neka kompleksnija pitanja:
o izbegavanje pojave ,sagorevanja“

o uspostavljanje dugoro¢ne emocionalne veze sa osobama sa invaliditetom i postupanje
tokom vaznih ili neocekivanih dogadaja za vreme rehabilitacije,

o prilagodavanje metodi grupnog rada zasnovanoj na razlikama izmedu razli¢itih specijal-
nosti u okviru grupe i koristi koju one donose,

o dobra koordinacija sa ostalim partnerima u okviru tima u cilju negovanja okruzenja koje
pruza podrsku i povecanja morala i

o potreba za pra¢enjem postojecih tehnologija, pristupa i praksi.

4. Profesionalne vrednosti i etika strucnih lica u sektoru za
socijalni rad

»Socijalni radnici treba da postuju i unapreduju ljudsko pravo na donosenje sopstvenih odluka i
izbora, bez obzira na svoje licne vrednosti i Zivotne izbore..."%

Socijalni rad je jedna od kljucnih profesija neophodnih za funkcionisanje modela brige i podrske
u zajednici. Socijalni radnici Cesto predstavljaju kariku izmedu osobe i sluzbi kao i davanja na koje
mogu imati pravo. Oni moraju koristiti svoje profesionalno prosudivanje kako bi postigli ravnotezu
izmedu zastupanja neke osobe i kontrole resursa i postovanja zakona i odredenih procesa. Soci-
jalni rad se zasniva na postovanju vrednosti i dostojanstva svih ljudi; iz ovoga proizilazi pristup koji
osposobljava pojedince sa razli¢itim potrebama da Zive samostalnim i ispunjenim Zivotom. Me-
dunarodna federacija socijalnih radnika (IFSW) istice da je ,socijalni rad izrastao iz humanitarnih
i demokratskih ideala i njegove vrednosti zasnovane su na postovanju ravnopravnosti, vrednosti i
dostojanstva svih ljudi”.

Socijalni rad podrzava citav niz vrednosti koje je veoma tesko ispoljiti u okviru modela koji se za-
sniva na ustanovi za zbrinjavanje, kao Sto je recimo sloboda izbora. Ukoliko osoba Zivi u ustanovi,
njoj svakodnevna stroga rutina ne omogucava donosenje svakonevnih odluka, a da ne govorimo
o zivotnim izborima. Socijalna inkluzija i sustinski znacaj ljudskih odnosa takode su medu vredno-
stima profesionalnog socijalnog rada. U slucaju pruzanja podrske u zajednici, ova posveéenost se
moze preneti i na negovanje kontakta medu ljudima, njihovim porodicama i Siroj zajednici. Takvu
ambiciju nemoguce je realizovati kada su ljudi izolovani u ustanovama koje ih izopStava od ostatka
drustva.

392 DZounsi Lau, (2003) Potrebe za edukacijom i obukom kvalifikovanih sestara za mentalne bolesti u zdravstvenim
sluzbama za akutne slu¢ajeve mentalnih oboljenja. Obrazovanje medicinskih sestara danas, 23(8):610-9.

393  Preuzeto iz Etickog kodeksa za socijalni rad Medunarodne Federacije socijalnog rada, dostupno na: http://ifsw.org/
policies/statement-of-ethical-principles/
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Da bi se tako nesto omogucilo, neophodno je preispitati, prilagoditi ili cak kompletno preurediti
vrednosti i etiku svih socijalnih i zdravstvenih radnika, tako da oslikavaju sam prelazak.3** U 21. veku
bi klju¢ne vrednosti socijalnog rada trebalo da budu okrenute kao osposobljavanju, inkluzivnim
sluzbama u zajednici u cilju promovisanja samostalnosti i u¢esc¢a korisnika i to tako Sto se svaka
osoba tretira kao jedinka kod koje se identifikuju njene snage.

Usavrsavanje radne snage za socijalni rad

Izvestaj USAID®** na temu obrazovanja u socijalnom radu i uslova rada u Evropi i Evroaziji istice
ulogu dobro obucenog kadra u kreiranju delotvornog sistema pruzanja socijalnih usluga. Izgradnja
profesije socijalnog rada ukljucuje kreiranje zakonodavstva i obrazovnih programa, razvoj i nad-
gradnju plana i programa, pruzanje podrske stru¢nim udruZenjima socijalnih radnika, licenciranje i
razvoj standarda u praksi i podizanje svesti o potrebama socijalnih radnika. U izvestaju se predstavl-
ja okvir za analizu i izveStavanje zasnovan na Cetiri najvaznija aspekta (stuba), koji je upotrebljen za
isticanje modela najbolje prakse u pruzanju usluga u zajednici. Ovaj okvir se takode moZze koristiti za
nadzor i procenu stanja socijalnog rada u nekoj drzavi i predstavljen je u tabeli 10.

Izvestaj istice vezu izmedu socijalnog rada i kvaliteta pruzene usluge. Standardi za socijalni rad,
koji treba da ukljucuju i eticki kodeks, jasno pokazuju kakva bi praksa i njeni Zeljeni rezultati tre-
balo da budu. Ovo se moze kombinovati sa inicijativama za podizanje svesti u cilju poboljsanja
javnog imidza socijalnih radnika, koji mogu doprineti povecanju interesovanja za profesijom i boljeg
zadrZavanja kvalifikovanog osoblja.3%

Tabela 10: Okvir za analizu i izveStavanje koji se oslanja na ¢etiri stuba®’

Stub 1 - Politika i pravni okvir

Politike i zakoni koji odrazavaju medunarodno
priznate standarde za profesije vezane za soci-
jalni rad, pravni/politicki mandati za socijalni
rad koji odrazavaju dobru praksu za modele
zasnovane na praksi u zajednici i zakoni koji se
odnose na udruzenja za socijalni rad.

Stub 2 - Struktura sluzbi i okruzenja

Programi i sluzbe u kojima socijalni radni-
ci obavljaju poslove, kvalifikacije, odnosi sa
ostalim socijalnim radnicima, uloga udruzenja
socijalnih radnika, funkcije pozicija, plate, sta-
tus, odnosi sa klijentima, ostali stru¢ni kadar i
organi vlasti

Stub 3 - Obrazovanje i obuka

Usvajanje znanja, vrednosti i vestina za socijal-
ne radnike koji pruzaju direktne usluge i one
koji se bave upravljanjem i nadzorom. Ovo uk-
ljucuje struénu edukaciju i obuku, aktivnosti za
unapredenje plana i programa i konferencije i
radionice koje vode razliciti struc¢njaci.

Stub 4 - Rezultati i merenje ucinka

Rezultati intervencija socijalnih radnika, siste-
mi za nadzor uticaja socijalnog rada, analize
troskova i dobiti, razvoj praksi zasnovanih na
dokazima, istrazivanja o socijalnom radu koja
se odnose na plate, standarde, misljenja i sta-
vove, zadovoljstvo klijenata, rezultate klijenata
i procene programa i sluzbi.

5. Prepreke u usavrsavanju radne snage

5.1. Otpor osoblja ka zatvaranju ustanove

Otpor ka zatvaranju ustanove od osoblja zaposlenog u njoj mozZe predstavljati jednu od najvaznijih
prepreka u prelasku na brigu i podrsku u okviru zajednice. Medutim, dobra komunikacija i angaZo-
vanje osoblja tokom razli¢itih faza prelaska moZze umnogome pomodéi umanjenju takvog otpora i
obezbedivanju da ucinak osoblja ne bude smanjen tokom procesa zatvaranja. Iskustvo je pokazalo

394  Preuzeto od Medunarodne federacije socijalnih radnika (IFSW), http://ifsw.org/resources/definition-of-social-work/
ihttp://ifsw.org/policies/code-of-ethics/

395  Dejvis op. cit., p.ix.
396  Ibid., p.xiv.
397 Dejvis, op. cit., p.x.
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da cak i oni koji se suocavaju sa otpustanjem mogu saradivati ukoliko se ovaj proces sprovede na
odgovarajudi nacin.

5.2 Nedostatak stru¢nog kadra

U pojedinim zemljama postoji ozbiljan nedostatak kvalifikovanih struc¢njaka koji bi vrsili usluge u
okviru zajednice. Uvodenje stru¢nog kadra kao Sto su licni asistenti, radni terapeuti, treneri za oda-
bir karijere, psiholozi, hranitelji i socijalni radnici u odredenim zemljama zahteva ne samo obuku i
sertifikaciju, ve¢ i zakonsko priznavanje i budzZetiranje na drzavhom nivou.3®

Zakonski okvir za grupe strucnjaka u pojedinim zemljama nije dovoljan. Pored toga, postoji i sklo-
nost zaposljavanja psihologa, pedagoga, sociologa i drugih struc¢nih kadrova na pozicije kao Sto su
licni asistenti, staratelji, radni terapeutii sl. usled nedostatka kadrova sa adekvatnim kvalifikacijama
za ove pozicije.>*®

5.3 Migracija

Usled loseg statusa socijalnih radnika i drugih stru¢nih kadrova u odredenim zemljama (uglavnom u
centralnoj i istocnoj Evropi), postoji izuzetno visok nivo migracija struc¢nih kadrova u druge evropske
zemlje. Kada se na to doda opsti nedostatak stru¢nog kadra koji bi radio u novim sluzbama, ovo
bi moglo da predstavlja veliku prepreku.*® U mnogim zemljama neophodno je povedanje zarada
socijalnih radnika kako bi se istakla profesionalna vrednost odredenih pozicija i sprecio cest odliv
kadrova.

Istovremeno se i one zemlje u koje emigranti dolaze suocavaju sa pitanjem poslova u sektoru
pruzanja podrske u kojem su zaposleni uglavnom neobuceni emigranti koji se obi¢no staraju o sta-
rijim ljudima kojima je neophodna pomoc (tzv. ,,badanti“ u Italiji i ,,24-Casovna pomoc¢” u Austriji).
U velikom broju slucajeva takvi pojedinci rade na crno, pa stoga nisu podvrgnuti nikakvoj kontroli,
niti pravilima.*

5.4 Problemi politike upravljanja, povlaséenog tretmana i korupcije

U odredenim zemljama rukovodioci sluzbi se postavljaju na osnovu njihove povezanosti sa vlada-
ju¢om politickom partijom. Problemi u vezi sa povlaséenim poloZajem, koji su poznati i pod nazi-
vom ,klijentelizam“2, mogu takode postojati i unutar rukovodstva nevladinih organizacija, koje su
povezane sa odredenom partijom na lokalnom (ili nekom drugom) nivou. Sve ovo dovodi do ne-
dostatka doslednosti i odgovornosti u upravljanju sluzbama, pri ¢emu se njihovi rukovodioci sme-
njuju nakon politickih izbora. U kontekstu reforme sluzbi, koja je dugorocan proces, ovo predstavlja
glavnu prepreku i mozZe otezati ili ponistiti napredak ostvaren po pitanju sluzbi u zajednici. Stoga
se preporucuje postavljanje rukovodilaca socijalnih, zdravstvenih i obrazovnih institucija na osnovu
njihovih kvalifikacija i pokazane sposobnosti da vode i upravljaju sluzbom. Posebnu paZznju neop-
hodno je posvetiti i obuci i zadrZavanju viSeg i srednjeg rukovodeceg kadra.*®

Potrebno je uvideti i da korupcija moze predstavljati veliku prepreku reformi, kada su razliciti finan-
sijski interesi povezani sa radom ustanova. Svaku pojavu moguce korupcije treba istraZiti i reSavati
je preko odgovarajucih kanala.

398 Diana Kirijakesku, op. cit., str.145.
399  Ibid., p.144.
400 Ibid., p.144.

401  Hicman, Sirila, Voldhauzen (2012), Staranje i migracija u Evropi. Tranzicione perspektive na terenu, Freiburg im
Breisgau; i Di Santo i Ceruci (2010), Staranje o radnicima doesljenicima u Italiji: Studija slucaja, Be¢: Interlinks,
dostupno na: http://interlinks.euro.centre.org/sites/default/files/WP5_MigrantCarers_FINAL.pdf

402  Gde se resursi (legalno) razmenjuju za podrsku u asimetri¢noj vezi.

403  Svetska zdravstvena organizacija, op.cit.(2010b), str.9.
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Cesto postavljana pitanja

Koliki kapacitet treba da ima rezidencijalna usluga, a da ne preraste u
ustanovu?

Sto su smestajni kapaciteti maniji, to su vedi izgledi da ée usluga biti vi$e orijentisana na li¢nost i da
¢e se omoguciti laksa socijalna inkluzija. Medutim, ¢ak i najmanji kapacitet rezidencijalne usluge
moZe sadrzati kulturu ustanove. Neke od osobina te kulture ukljucuju:

o depersonalizaciju — oduzimanje licne imovine, znaka i simbola individualnosti i ljudskosti;

o strogu rutinu — strogo utvrdeno vreme ustajanja i odlaska na spavanje, vreme obroka i aktiv-
nosti, bez obzira na li¢ne sklonosti ili potrebe;

o grupni tretman — rad sa ljudima u grupama bez privatnosti ili individualnosti;

o socijalno udaljavanje — ukazuje na razlicit status zaposlenih i korisnika.
Treba se dakle usredsrediti na cilj da rezidencijalni kapaciteti, ako uopste postoje, budu mali, i da
ne stvaraju kulturu ustanove.

Da li je mogucée obezbediti visokokvalitetnu brigu i podrsku u ustanovi?

Mada je moguce poboljsati kvalitet brige i materijalne uslove, Zivot u ustanovi se nikada ne moze
uporediti sa zivotom u zajednici. Odnosi sa porodicom i prijateljima i u¢esée u Zivotu zajednice se
ne mogu postic¢i ako se stanuje u nekom od domova. Zivot u zajednici ne predstavlja samo mesto
gde neko Zivi, ve¢ i nacin na koji neko Zivi: razvoj odnosa, odlazak u skolu ili na posao, odlazak u
bioskop ili na sportska dogadanja i opSte uzivanje u Zivotu kako to rade i drugi. Jedna od klju¢nih
osobina ustanova jeste da one razdvajaju ljude od zajednice: to se nece promeniti bez obzira na
kvalitet brige ili na materijalne uslove.

Neki ljudi viSe vole da zive u rezidencijalnim ustanovama ili u odvojenim
zajednicama.

Svako bi trebalo da bude u mogucnosti da bira gde ce i kako Ziveti, i taj izbor treba postovati. Me-
dutim, ponekad ljudi mogu doneti odluku da se presele u rezidencijalnu ustanovu jer u zajednici
nemaju adekvatnu podrsku, ili zato Sto dominantni pogled na njih kao na ljude nize vrednosti samo
vrsi vedi pritisak na njih da se povuku iz drustva. Oni mozda ne Zele da budu ,teret” svojim poro-
dicama, ili mogu trpeti pritisak od svojih porodica da se presele u rezidencijalnu ustanovu. Neke
odluke vezane za izbor Zivota van zajednice mogu biti zasnovane na strahu od nepoznatog (svojih
sopstvenih porodica), jer nikada nisu imali prilike da Zive bilo gde osim u ustanovi. Dakle, treba
uloziti napor da se razvije niz moguénosti u okviru zajednice, i da se osigura da se na sve ljude gleda
kao na vredne pripadnike drustvene zajednice.
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Postoje deca i odrasli kojima je potrebna 24-voro€asovna nega 7 dana u
nedelji. Zar rezidencijalna ustanova nije bolja za njih?

Neprestana nega se moze pruzati u bilo kom obliku smestaja — u rezidencijalnoj ustanovi, ali i kod
kuce te osobe. Ta osoba i njena porodica bi trebalo da budu u moguénosti da izaberu gde ¢e i koju
¢e vrstu podrske primati. Ljudi retko kada trebaju medicinsku negu 24 sata 7 dana u nedelji, Sto zna-
¢i da oni mogu Ziveti samostalno ili sa svojim porodicama (u slucaju dece), a po potrebi imati pristup
medicinskoj nezi. Takode treba razmatrati i negovati potrebe neformalnih negovatelja zajedno sa
potrebama deteta ili odrasle osobe o kojoj se oni brinu. Porodice treba obucavati da pruzaju pomo¢
prema procedurama koje obi¢no prati medicinsko osoblje, kao Sto je ishrana na cevcicu ili pipetu.
Patronazne sestre mogu nadgledati njihov rad, a specijalizovana oprema se moZze isporuditi na kucu
osobe koja treba negu.

Samostalno stanovanje u okviru zajednice nije pogodno za izrazeno
osetljve osobe jer je tako povecan rizik po njihovo zdravlje i bezbednost.

Ne postoji ¢vrsta osnova za tvrdnju da Zivot u okviru zajednice namede visi stepen rizika za ljudsko
zdravlje ili bezbednost. Cesti slucajevi zlostavljanja i brige loseg kvaliteta u rezidencijalnim usta-
novama Sirom sveta prosto potvrduju da je pogresno pretpostavljati da je Zivot u rezidencijalnoj
ustanovi bezbednija opcija. U rezidencijalnom, kao i u stanovanju u okviru zajednice, potrebno je
obezbediti zastitu kako bi se spredili rizici (ali ne i preteranu zastitu), i osigurati blagovremene i
adekvatne reakcije kojima se obezbeduje pojedinac.

Deinstitucionalizacija pojedinih osoba sa psihickim smetnjama moze
predstavljati opasnost za njihove porodice i Siru zajednicu.

Mada postoji uvrezeno misljenje da osobe sa psihickim smetnjama predstavljaju potencijalnu
opasnost za zajednicu, istraZivanja pokazuju da je verovatnoca da oni sami postanu Zrtve nasilja
2,5 puta veca u poredenju sa drugim pripadnicima drustvene zajednice. Osobe sa psihickim smetn-
jama ustvari trebaju podrsku, a ne izopstavanje. Mada vlada predrasuda da su osobe sa psihickim
smetnjama ili psihijatrijskim dijagnozama od ranije sklone nasilju, u stvarnosti su one c¢esée Zrtve
(nego pocinioci) diskriminacije, izopStavanja i nasilja. Dakle, kada se razvijaju sluzbe za brigu i po-
drsku u okviru zajednice, ne treba da se usredsredujemo na zastitu zajednice, ve¢ na uspostavljanje
sistema provera i poredenja kako bi se osiguralo da osobe sa psihickim smetnjama ne budu izlozene
eksploataciji.

Koliko bi trebalo da traje proces deinstitucionalizacije?

Duzina procesa Ce zavisiti od niza faktora, ukljucujudi i stepen institucionalizacije, postojanja jasne
i prihvacene vizije, postojanja jakih voda, snage organizacija orijentisanih na korisnika, i od pos-
tojanja dovoljnog broja kvalifikovanih stru¢njaka koji bi upravljali procesom promena. Bitno je da
se na deinstitucionalizaciju ne gleda samo kao na zatvaranje ustanova. Tako usko poimanje moze
dovesti do situacije u kojoj Ce se traziti brza i laka resenja, na kraju i do naglog Sirenja rezidencijalnih
usluga malog kapaciteta, kao Sto su grupni domovi, umesto razvoja opcija brige i podrske u okviru
zajednice i porodice. Deinstitucionalizacija iziskuje potpunu transformaciju sistema socijalne zastite
i decje zastite u pravcu razvoja prevencije i usluga u okviru zajednice, kao i sveobuhvatne promene
u svim drugim sistemima (zdravstvo, obrazovanje, stanovanje), kako bi se osiguralo da sva deca i
odrasli imaju pristup visokokvalitetnim namenskim sluzbama. Stoga je potrebno sprovesti mere
istovremeno u vecem broju programskih politika, kako bi se obezbedila odrZivost reformi.
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Kontakti

Za vise informacija, molimo da kontaktirate autora smernica na adresi coordinator@community-li-
ving.info ili nekog od ¢lanova Evropske ekspertske grupe za prelazak sa institucionalnog na staranje
u okviru zajednice:

Konfederacija porodi¢ne organizacije u Evropskoj uniji: secretariat@coface-eu.org
Eurochild: info@eurochild.org

Evropsko udruZenje pruZalaca usluga nege osobama sa invaliditetom: info@easpd.eu
Evropski forum osoba sa invaliditetom: info@edf-feph.org

Evropska federacija nacionalnih organizacija za pomo¢ beskuénicima: office@feantsa.org
Evropska mreZa za samostalno stanovanje / Evropska koalicija za stanovanje u okviru zajednice: secretariat@enil.eu
Evropska socijalna mreza: info@esn-eu.org

Inclusion Europe: secretariat@inclusion-europe.org

Lumos: info@lumos.org.uk

Mentalno zdravlje u Evropi: info@mhe-sme.org

OHCHR Regionalna kancelarija za Evropu: brussels@ohchr.org

UNICEF: jclegrand@unicef.org

Za preuzimanje smernica na engleskom i drugim jezicima, posetite:
www.deinstitutionalisationguide.eu
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