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Hyrje

Ky raport u pérgatit né kuadér té projektit “Forcimi i t& drejtave
té njeriut dhe shérbimeve pér fémijét dhe personat vulnerabél
né rrezik né institucione té mbyllura”. Objektivi kryesor i
projektit éshté té kontribuojé né pérmirésimin e shérbimeve pér
grupet e synuara pérmes njé qasjeje té bazuar né té drejtat e
njeriut. Objektivat specifike synojné pérmirésimin e kushteve
dhe mbrojtjen e té drejtave té njeriut, forcimin e kapaciteteve té
stafit dhe inkurajimin e bashké&punimit midis aktivistéve lokalé,
institucioneve dhe komunitetit. Brenda pjesés sé paré té
aktiviteteve té projektit - monitorimi dhe vizita - u krye njé vizité
né Institucionin Special né Demir Kapi dhe njésité e banimit.

Monitorimi i Institucionit Special né Demir Kapi dhe njésive té
banimit u krye nga njé ekip i pérbéré nga: Tona Kareva Taleska
dhe Aleksandra Trajanovska nga Komiteti i Helsinkit pér té
Drejtat e Njeriut, si dhe bashképunétoré té jashtém: Prof. Dr.
Liljana Ignjatova, psikiatre, dhe Bojana Jovanovska, punonjése
sociale.

Gjaté vizités, u zhvilluan diskutime me stafin e institucionit,
pérfshiré drejtorin né detyré, i cili éshté edhe edukator special,
dy punonjés socialé, tre koordinatoré té njésive organizative,
dy infermieré, njé asistent laboratori dhe mé shumé se
dymbédhjeté kujdestaré.



Vizita u krye bazuar né njé metodologji t& zhvilluar mé paré,
dhe qéllimi i monitorimit ishte té merrej njé pamje
gjithépérfshirése e kushteve aktuale té jetesés, kujdesit
shéndetésor, kapacitetit té stafit, praktikave organizative dhe
shkallés sé zbatimit té procesit té deinstitucionalizimit né
institucion, me qéllim zhvillimin e rekomandimeve pér
pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve dhe mbrojtien e té
drejtave té pérdoruesve.



Gjetjet nga vizita
monitoruese

Informacione té pérgjithshme

Institucioni Special né Demir Kapi éshté institucioni mé i vjetér
pér personat me aftési té kufizuara intelektuale dhe té
kombinuara né vend, me njé histori té gjaté kujdesi
institucional, gé pérfshin disa dekada. Fillimisht i themeluar si
njé institucion i mbyllur, Instituti ka gené pér vite me radhé njé
institucion gendror pér kujdes afatgjaté dhe, né shumé raste, té
pérhershém rezidencial pér personat me aftési té kufizuara
intelektuale t¢ rénda dhe té thella. Procesi i
deinstitucionalizimit, i nisur zyrtarisht né vitin 2008, supozohej
té shénonte braktisjen graduale té institucioneve t& médha dhe
kriimin e formave té vogla, té pérbashkéta té kujdesit.
Megjithaté, zbatimi i tij né vitet né vijim ishte i ngadalté dhe me
rezultate té kufizuara, kryesisht pér shkak té mbéshtetjes sé
pamjaftueshme financiare, mungesés sé& personelit dhe
mungesés sé gatishmérisé sé sistemit pér té zbatuar njé
reformé gjithépérfshirése.

Vetém njé dekadé mé voné procesi u riintensifikua pérmes
miratimit t& dokumenteve té reja strategjike dhe programeve té
transformimit, me mbéshtetjen e partneréve ndérkombétaré,
kur filluan transferimet e para té pérdoruesve né shtépité e
vogla né grup. Njé hap i réndésishém u ndérmor mé pas drejt
zbatimit praktik t¢ modelit té kujdesit komunitar, me disa nga
ish-pérdoruesit e Institucionit gé u transferuan né shtépi té
vogla né grup, mé shpesh né apartamente me gira né Demir
Kapi dhe né gytetet pérreth, si Negotina. Shtépité e vogla né
grup u konceptuan si njé zgjidhje e pérkohshme dhe njé formé
kalimtare drejt kujdesit familjar ose té pavarur t& mbéshtetur.



Ekipi i angazhuar né secilén njési banimi pérbéhet nga: 4
kujdestaré, 1 koordinator, 1 punonjés social, si dhe njé
infermiere dhe njé kryeinfermiere nga Institucioni Special i
Demir Kapisé. Kujdestarét punojné né 2 ndérrime prej 12
orésh, me 2 dité pushim pas ndérrimit. Njésité e banimit
funksionojné né kuadér té€ mbéshtetjes nga Institucioni Special,
i cili siguron produkte higjienike, ilace dhe ushqgim. Infermierja
viziton njé heré né javé dhe u jep terapiné e nevojshme
pérdoruesve, dhe psikiatri vien dy heré né muaj.

Cdo strukturé éshté e pajisur me kuzhiné, lavatrice, banjo dhe
tualet, dhoma gjumi, zoné ndenjeje dhe tarracé. Banorét kané
dollapét e tyre pér rrobat, dhe rrobat dhe shtrati lahen dy heré
né javé ose mé shpesh, sipas nevojés. Larja béhet nga
kujdestarét.

Fatkegésisht, né Demir Kapi jané vérejtur gen endacaké[1], té
cilét kufizojné lévizjen dhe ecjet e sigurta jashté njésive té
banimit. Pérvec¢ késaj, barrierat arkitekturore si shkallét dhe
shtigjet e pashtruara kufizojné lévizjen e banoréve me karrige
me rrota.

Ndértesa kryesore e institucionit nuk éshté rinovuar prej vitesh,
pér shkak té ndalimit t&¢ akomodimeve té reja dhe transferimit
té pritur né objektin e ri, té ashtuquajturin Depandans, i cili
éshté pérfunduar, por éshté ende jofunksional pér shkak té
problemeve teknike me sistemin e ngrohjes dhe ftohjes.
Punonjésit dhe banorét kané pritur pér njé kohé té gjaté njé
ndérhyrje nga Ministria e Politikés Sociale, Demografisé dhe
Rinisé, né ményré qé zhvendosja té€ mund té kryhet mé né
fund. Kané filluar aktivitetet pérgatitore pér transformimin e
institucioneve publike pér ofrimin e shérbimeve sociale né
komunitet, me fonde té siguruara nga fondet IPA 3 pér
rinovimin e ploté té objekteve té vjetra, gjé qé do té lejojé edhe
zhvendosjen e pérdoruesve né Depandans.

[1] Kéta jané gen né pronési té fqinjéve ose té rrugés, vecanérisht né njé njési
banimi qé ka njé shteg té pashtruar, gjé gé i bén gjérat disi té véshtira.



Kapaciteti

Sipas informacionit t&€ marré nga drejtori i institucionit, numri i
pérgjithshém i pérdoruesve té kujdesur né Institut dhe né njési
té vogla banimi éshté 117 persona, nga té cilét 54 jané té
akomoduar né Institut dhe 63 né njési banimi né komunitet.

Dy pérdorues jané shtetas té huaj pa numér identiteti, njé
person éshté i panjohur dhe njé person nuk ka shtetési té
rregulluar. Shpenzimet pér kéta persona mbulohen privatisht.

Stafi

Institucioni punéson:

10 infermieré

2 kryeinfermieré

82 kujdestaré (ka 4-5 kujdestaré né njé njési banimi)
1 asistent laboratori

2 fizioterapisté

1 instruktor

3 punonjés socialé (njéri éshté koordinator)

4 defektologé

1 drejtor.

Stafi jo-mjekésor:
e 2 juristé
2 ekonomisté
1 llogaritar
1 arkivist
2 punonjés magazine
6 punonjés kuzhine (2 kuzhinieré dhe 4 kamariere)
5 punonjés lavanderie

Numri i stafit mjekésor éshté nén standardet minimale. Stafi
largohet nga institucioni mé shpesh sesa punésohen persona
té rinj. Edhe pse pagat jané mé té larta krahasuar me
institucionet e tjera sociale, puna nuk konsiderohet térhegése.
Njé faktor shtesé éshté emigrimi i popullsisé nga gyteti dhe
rajoni. (Ne kemi paragitur tashmé njé kérkesé pér punésimin e
2 infermieréve.)



Vetém dy infermieré jané té pranishém gjaté turneve té natés.

Stafi ka ndjekur trajnime se si té pérballet me agresionin, por
mungon trajnimi i vazhdueshém, vecanérisht pér trajtimin e
gjendjeve urgjente mjekésore.

Trajtimi i rasteve té agresionit

Agresioni éshté i pranishém midis pérdoruesve, por edhe ndaj
stafit. Rreth 20 pérdorues manifestojné sjellje té theksuar
agresive (pacienté heretiké).

Né rastet e agresionit, veprohet né pérputhje me njé protokoll.
Praktika e pérshkruar nga stafi pérfshin dhe:

e kufizim fizik i personit me géllim parandalimin e |Endimit,

e largimin nga mjedisi ku ndodhi konflikti,

¢ ecjen dhe getésimin,

¢ dhénien e uijit,

e administrimin e terapisé pas konsultimit me njé mjek.

Nuk pérdoret kufizim mekanik. Stafi e kufizon fizikisht
pérdoruesin pér té parandaluar Iéndimin. E vetmja formé e
kufizimit gé pérdoret éshté njé rrip mbrojtés né karrocé me
rrota, me praniné e vazhdueshme té njé kujdestari.

Ka pasur raste sulmesh ndaj stafit. Njé pérdorues éshté
trajtuar né Spitalin Psikiatrik "Shkup”, dhe disa po marrin terapi
depo antipsikotike.

Megjithaté, ndodh shpesh gé dy femra, anétare té stafit té
pérballen me agresionin gé ndodh. Ato pérshkruajné njé
situaté gé ndodhi até méngjes, me njé pérdorues agresiv, dhe
Si u sollén me té - sé pari e mbajné fizikisht dhe e shtréngojné,
pastaj i japin shumé ujé pér té piré, e nxjerrin jashté mjedisit ku
ndodhi konflikti, nése situata e lejon, e shétisin dhe i japin ilace
me rekomandimin e njé mjeku, pasi infermierja komunikon me
mjekun.



Pati njé rast kur njé kujdestar u sulmua nga njé pérdorues, i cili
éshté trajtuar disa heré né Spitalin Psikiatrik "Shkup" dhe éshté
vendosur né njé preparat depo (njé antipsikotik né formén e
njé depo injeksion mujor). Kujdestarét pérdorin vetém njé
fiksim pér karrocén me rrota, si mbrojtje pér pérdoruesin nga
rénia nga karroca me rrota, me njé kujdestar vazhdimisht
prané pérdoruesit.

Né institucion nuk ka dhomé té buté (sensoriale) pér t'u
pérballur me njé situaté krize, &shté planifikuar té ndértohet né
Depandans, e cila éshté né rikonstruksion.

Kushtet e jetesés

Kushtet materiale né institucion jané nén standardet e
pranueshme, me praniné e lagéshtirés, mykut dhe kushteve
johigjienike, vecanérisht né Seksionin C, ku akomodohen
pérdoruesit me problemet mé té theksuara té sjelljes. Seksioni
A aktualisht akomodon 18 persona. Dhomat e gjumit dhe
dhoma e pérbashkét jané né gjendje relativisht t&€ miré, por
dhomat e mbetura sanitare dhe ndihmése jané té rrénuara. Né
Seksionin B, ku jané akomoduar 14 persona, kushtet jané
shumé té kégija. Jané vérejtur mure té démtuara me vrima né
dhomat ngjitur, xhama té cara né dyer. Seksioni C, i cili
akomodon 20 persona, éshté pjesa mé shgetésuese, né té
cilén gjendja éshté nén standardet e jetesés njerézore dhe
kérkon ndérhyrje urgjente. Muret e gipsit jané té démtuara,
ndérsa dyshekét jané té vjetér dhe té grisur.

Ndértesa kryesore e institucionit nuk éshté rinovuar prej vitesh,
pér shkak té ndalimit t&¢ akomodimeve té reja dhe transferimit té
pritur né objektin e ri, t& ashtuquajturin Depandans, i cili &shté
pérfunduar, por ende nuk éshté funksional pér shkak té
problemeve teknike me sistemin e ngrohjes dhe ftohjes.
Punonjésit dhe pérdoruesit kané pritur prej kohésh ndérhyrjen e
Ministrisé sé Politikés Sociale, Demografisé dhe Rinisé, né
ményré gé zhvendosja té mund té zbatohet mé né fund. Jané
filluar aktivitetet pérgatitore pér transformimin e institucioneve
publike pér ofrimin e shérbimeve sociale né komunitet, me



fonde té siguruara nga fondet IPA 3 pér rinovimin e ploté té
objekteve té vjetra, i cili do té zhvillohet gjithashtu paralelisht
me zhvendosjen e pérdoruesve né Depandans.

Objekti nuk ka ashensor, as nuk éshté i aksesueshém pér
personat me aftési té kufizuara fizike, késhtu qé stafi éshté i
detyruar té improvizojé dhe menaxhojé.

Ushqgimi
Pérdoruesit marrin tre vakte dhe dy ushgime té lehta né dité.
Ofrohen kéto:
e ushgim dietik pér personat me diabet,
e ushgim pure pér personat gé nuk mund té konsumojné
ushqgim té ngurté

Menuja pérfshin gjithashtu fruta dhe perime.

Veshje

Né njésité e banimit, pérdoruesit pérdorin veshje personale. Né
institucion, rrobat, pas larjes, mund té pérdoren nga pérdorues
té ndryshém.

Higjiena
Higjiena né institucion éshté né njé nivel t& ulét, ndryshe nga
njésité e banimit, ku gjendja éshté e miré.

Ka njé eré té pakéndshme né disa departamente, vecanérisht
né Departamentin C.

Veshjet lahen ¢do dité, dhe carcafét dy heré né javé (né njésité
e banimit deri né tre heré né javé).

Pérdoruesit gé nuk mund ti kontrollojné sfinkterét e tyre
pérdorin pelena dhe najlone mbrojtése, por disa pérdorues nuk
i tolerojné ato dhe i heqin, vecanérisht né Departamentin C.



Né kohén e vizités, kishte insekte dhe mace gé shétisnin népér
ambientet e Departamentit B. Dezinsektimi kryhet sipas nevojés,
por problemi pérséritet. Nuk kishte insekte né njésité e banimit.

Té gjithé pérdoruesit né institucion nuk nxirren rregullisht né
ajér té pastér.

Aktivitete te kohés sé liré

Aktivitetet e kohés sé liré jané té kufizuara, megjithése
ekziston njé praktiké pozitive me mbledhjen dhe shitjen e
livandos. (Ekziston njé praktiké e vendosur pér organizimin e
kohés sé liré té pérdoruesve nga Institucioni dhe nga njésité e
banimit pér shoqgérizimin e tyre, aktivitete té pérbashkéta,
festime ditélindjesh, aktivitete festive, aktivitete té pérbashkéta
me fémijét nga shkolla dhe kopshti vendas, takime té
organizuara né njé bar vendas - i fundit ishte pér Pashké.)

Kujdesi Shéndetésor

Nga 117 pérdorues, 115 kané mjek amé. Njé ekzaminim
sistematik u krye njé vit mé paré (numér gjaku, glicemi dhe
analiza biokimike). Nuk u kryen teste pér hepatitin B dhe C. Vitin
e kaluar nuk éshté kryer asnjé fluorografi. Nuk ka asnjé person té
regjistruar pozitiv pér TB. Problemet mé té zakonshme
shéndetésore jané infeksionet respiratore, bronkiti dhe ka 4
persona me COPD (sémundje kronike obstruktive pulmonare).

Njé psikiatér punésohet me kontraté dhe viziton institucionin dy
heré né muaj, por éshté i disponueshém 24/7. Mbahen té dhéna
pér terapiné (antipsikotiké, anksiolitik€, antiepileptiké). Disa nga
pérdoruesit marrin terapi depot antipsikotike (mujore/injeksion
¢do 21 dité).

Gjendjet e zakonshme psikiatrike jané autoagresioni,
heteroagresioni dhe sjellja shkatérruese.

Njé numér i madh pérdoruesish jané diagnostikuar me epilepsi,
por EEG nuk kryhet. Gjithashtu, EKG nuk kryhet - megjithése ka
njé pajisje né institucion, ajo nuk pérdoret.



Laboratori nuk funksiononte né kohén e vizités, por gjetjet
laboratorike béhen ¢do dité, nése éshté e nevojshme.

Rreth njé duziné pérdoruesish kané anemi.

Mjekét amé kryejné njé vlerésim aférsisht njé heré né muaj.
Kur pércaktohet njé indikacion nga mjeku amé, pérdoruesit
dérgohen né disa institucione shéndetésore. Edhe pse né
shumicén e rasteve pérdoruesit pranohen dhe ekzaminohen,
stafi raporton se disa prej tyre jané kthyer nga disa institucione
shéndetésore pa u ekzaminuar.

Kontracepsioni pérdoret pér graté deri né 50 vje¢c me pélgimin
e njé kujdestari.

Né rastin e njé pérdoruesi té ndjeré, mjeku amé dhe ndihma
emergjente mjekésore njoftohen pér té diagnostikuar vdekjen.
Autopsité nuk kryhen né rast vdekjeje.

Njé fizioterapist angazhohet dy heré né muaj dhe ofron
shérbime né institucion. Pérdoruesit gjithashtu marrin képucé
dhe shtroja né bashképunim me disa kompani. Shérbimet
dentare jané né dispozicion kryesisht pér nxjerrjen e
dhémbéve; rehabilitimi protetik nuk ofrohet.
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Kontaktet me botén e jashtme

Katér pérdorues, pér té cilét éshté e pérshtatshme, I8vizin lirisht
dhe pa kufizim jashté institucionit, shkojné né dygan ose né aférsi
té institucionit dhe kthehen, d.m.th. liria e tyre e lévizjes nuk éshté
e kufizuar.

Vizitat lejohen, por njé numér i vogél pérdoruesish kané kontakt
té rregullt me familjet e tyre. Mé shpesh, vizitat jané 1-2 heré né
vit. Njé numér mé i madh pérdoruesish nuk kané vizita. Pér ¢do
vizité pérgatitet njé raport nga njé infermiere ose punonjése
sociale.

Pérdoruesit kané kujdestaré (familjaré ose té eméruar sipas
detyrés zyrtare). Disa nga pérdoruesit nuk jané privuar nga
aftésia e tyre ligjore

Sugjerime nga stafi

Drejtorja dhe njé pjes nga stafi besojné se kushtet e punés né
njésité e banimit jané pérmirésuar krahasuar me periudhén e
méparshme, por ato ende nuk jané té mijaftueshme pér té
pérmbushur plotésisht dhe né ményré cilésore nevojat e
pérdoruesve. Né kété drejtim, ata propozojné zhvillimin dhe
pérmirésimin e shérbimeve dhe aktiviteteve t& méposhtme:

* Ngritja e njé Qendre Ditore né Demir Kapi.

e Organizimi i trajnimeve kreative pér pérdoruesit dhe
themelimi | punétorive kreative.

e Shfrytézimi i burimeve ekzistuese té institucionit
(plantacionet e rrushit) pér té inkurajuar vetémbéshtetjen
dhe angazhimin né puné té pérdoruesve qé jané té afté pér
kété.

e Vazhdimi dhe pérmirésimi i praktikave té mira pér vjeljen
dhe shitjen e livandos.

Ata deklaruan se kéto shérbime jané planifikuar té fillojné me

rindértimin, i1 cili ka filluar t& rinovojé dhe rikonstruojé
Depandansin

1



Gjetjet nga vizita ne

njesite e banimit né
Demir Kapi

Njésia Banuese 1

Kjo njési Banuese akomodon pesé banoré, tre burra dhe dy
gra, njéra prej té ciléve éshté e palévizshme. Njé kujdestar dhe
koordinatori i njésisé ishin té pranishém gjaté vizités.
Medikamentet ruhen dhe shpérndahen sipas njé liste, dhe
vaktet pérgatiten nga kujdestari, me ndihmé té
herépashershme nga banorét. Banorét kané mundésiné té
marrin pjesé né aktivitete té pérditshme si larja dhe
shpérndarja e rrobave, dhe gjithashtu nxirren pér ajér té pastér
dhe ndonjéheré pér njé shétitje jashté njésise.

Njésia Banuese 2

Kjo njési akomodon pesé banoré, dy burra dhe tre gra, njéra prej
té ciléve éshté e verbér dhe njéra éshté e palévizshme.
Kujdestari dhe koordinatori ishin té pranishém. Higjiena né
ambiente éshté e kénagshme, dhe banorét jané té veshur me
rroba té pastra dhe té tyre. Né njési ka njé listté me emrat e
banoréve, ilaget gé pérdorin dhe kohét kur u jepen banoréve. Njé
banor merr njé injeksion antibiotik né spital, ndérsa té tjerét
marrin terapi sipas orarit. Pérdoruesit ndonjéheré marrin pjesé né
pérgatitien e vakteve dhe aktiviteteve té tjera sipas aftésive té
tyre, dhe dalja né ajér té pastér ofrohet brenda njésisé. Gjaté
vizites, pér pérdoruesit u pérgatit dreka dhe, pérve¢ vaktit
kryesor, ata héngrén edhe njé émbélsiré.
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Njésia Banuese 3

Kjo njési banesore akomodon gjashté pérdorues, njé burré dhe
pesé gra. Kujdestari dhe koordinatori ishin té pranishém. Dy
nga pérdoruesit jané anemiké, me zbehje té theksuar. Njésia
ndodhet né katin e paré té njé shtépie dhe shkallét kufizojné
daljen jashté, megjithése tarraca lejon lévizje té pjesshme.
Tarraca éshté e pajisur me njé tavoliné dhe karrige. Higjiena
éshté e kénagshme dhe né banjo ka njé karrige banjoje.
Pérdoruesit jané té veshur me rroba té pastra dhe marrin pjesé
né pérgatitjen e vakteve.

Njésia Banuese 4

Kjo njési akomodon gjashté pérdorues, tre burra dhe tre gra.
Kujdestari dhe koordinatori ishin té pranishém. Njésia banesore
éshté e bollshme dhe ka njé tarracé té pajisur me karrige, ku
pérdoruesit mund té dalin né ajér té pastér. Megjithaté, njésia
éshté né njé kat me shkallé, gjé gé e bén té paarritshme pér né
oborr dhe jashté oborrit. Megjithaté, sipas stafit, giraja éshté
shumé e pérballueshme. Higjiena dhe kushtet jané té kénagshme
dhe pérdoruesit jané té veshur me rroba té pastra. Vaktet
pérgatiten me ndihmén e stafit dhe ndonjéheré pérdoruesit marrin
pjesé né pérgatitien e tyre.

Njésia Banuese 5

Njésia akomodon pesé pérdorues, dy burra dhe tre gra.
Kujdestari dhe koordinatori ishin t€ pranishém. Njé pérdorues
éshté anemik, dhe njé pérdorues vuan nga epilepsi, psikozé dhe
diabet. Shegeri i tij né gjak nuk éshté kontrolluar pér mé shumé
se shtaté muaj dhe ai nuk merr njé dieté té vecanté. Lagéshtia
mund té vérehet né njé dhomé dhe higjiena nuk éshté e
kénagshme, megjithése té gjithé pérdoruesit jané té veshur me
rroba té pastra personale.
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Njésia Banuese 6

Kjo njési banimi akomodon gjashté pérdorues, dy burra dhe
katér gra. Kujdestari dhe koordinatori ishin t& pranishém. Njé
nga pérdoruesit vuan nga epilepsi dhe merr terapi té rregullt.
Pérvec késaj, disa ilace, té tilla si vitamina D pér osteoporozén,
sigurohen nga anétarét e familjes. Higjiena éshté e kénagshme
dhe rrobat e pérdoruesve jané té pastra.

Njésia Banuese 7

Kjo njési akomodon pesé pérdorues, tre burra dhe dy gra. Njé
kujdestar, burré dhe koordinatori ishin t& pranishém. Pérdoruesit
lahen nga njé kujdestare femér. Njésia e banimit ka njé tarracé té
VOgél, por dalja jashté éshté e kufizuar pér shkak té hapésirés,
megjithése pérdoruesit déshirojné ta béjné kété. Né dhoma ka
lagéshtiré dhe myk, dhe higjiena nuk &shté né nivel té kénaqgshém.
Njé nga pérdorueset éshté duhanpirése. Pérdorueset kané
dollapét dhe rrobat e tyre, dhe té gjitha jané té veshura me rroba té
pastra personale. Njé pérdoruese gé mbante pelena u vu re se i
kishte derdhur pelenén, dhe pasi e theksuam, na u tha se secila
pérdoruese ka vetém tre pelena né dité dhe duhet té ruhen.

Njésia Banuese 8

Kjo njési banimi akomodon pesé pérdoruese, dy burra dhe tre
gra. Kujdestari dhe koordinatori ishin té pranishém. Njé dhomé
akomodon njé pérdorues té rri dhe njé pérdoruese té rritur sé
bashku; kjo éshté dhoma qé ishte kujdesi ditor, por megenése té
dy géndrojné mé voné pér té paré televizor, ata jané akomoduar
né até dhomé. Njésia ndodhet né katin pérdhes dhe pérdorueset
jané té lira té dalin. Fshatarét nuk i stigmatizojné pérdorueset dhe
ata jané té pérfshiré né aktivitete té tilla si mbledhja dhe shitja e
livandos. Njé nga pérdorueset éshté mik me té rinj nga fshati, ai
shkon tek ata dhe ata vijné. Stafi raporton se kjo njési éshté njé
praktiké pozitive. Disa nga pérdoruesit jané té pérfshiré né njé
aktivitet té mbledhjes sé livandos, té cilén e shesin né njé panair
né Negoting, kané mbledhur para dhe njé nga pérdoruesit
raporton se ka bleré njé gjerdan me paraté. Ky pérdorues ka
prapambetje té lehté mendore.
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Edhe pse institucioni nuk pranon persona me kété kategorizim, ai
largohet dhe kthehet lirisht né njésiné e banimit, shogérohet me
disa té rinj Ai ishte njé fermer nga fshati dhe ishte mé i suksesshmi
né shitjen e livandos né njé panair, késhtu gé mori njé gjerdan si
dhuraté nga paraté gé fitonte. Higjiena né njési éshté né njé nivel
té kénagshém. Té gjithé pérdoruesit jané té veshur me rroba té
pastra, té pérshtatshme dhe me rrobat e tyre.
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Gjetjet nga vizita né

njesite e banimit ne
Negotine

Njésia Banuese 1

Kjo njési banimi akomodon pesé pérdorues, tre prej té ciléve
jané meshkuj dhe dy jané femra. Dy pérdorues jané té
palévizshém (nj¢ mashkull dhe njé femér). Vetém njé
pérdorues ka té folur té zhvilluar, dhe njé pérdorues ka kontroll
sfinkteri. Njéri prej pérdoruesve mund té shkojé né dygan né
ményré té pavarur dhe té béjé pazar me mjetet e ofruara nga
véllai i tij. Kujdestarét jané té organizuar né ményré qé cdo
banjo té jeté pér njé pérdorues. Higjiena né njési éshté né njé
nivel té kénagshém. Pérdoruesit pérdorin veshje té pastra, té
pérshtatshme dhe personale. Larja béhet rregullisht, si dhe sa
heré gé éshté e nevojshme.

Njésia Banuese 2

Kjo njési banimi akomodon pesé pérdorues, njéri prej té ciléve
éshté transferuar nga Institucioni Special i Demir Kapisé, dhe
katér nga Institucioni i Topansko Poles. Gjaté vizités, u vu re
se njé pérdorues po péshtynte gjak, prandaj u dérgua né
spitalin né Kavadar. Asnjé nga pérdoruesit nuk ka kontroll
sfinkteri dhe té gjithé pérdorin pelena. Katér persona nuk kané
té folur té zhvilluar, ndérsa njé person komunikon pérmes
gjesteve. Té gjithé pérdoruesit marrin terapi té pérshkruar nga
njé psikiatér, té cilén ua japin kujdestarét. Psikiatri bén vizita té
rregullta, si dhe vizita shtesé sipas nevojés. Higjiena né njési
éshté e kénagshme. Pérdoruesit pérdorin rroba té pastra, té
pérshtatshme dhe personale, dhe larja e rrobave béhet
rregullisht dhe sipas nevojés.
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Njésia Banuese 3

Kjo njési banesore akomodon pesé pérdorues, dy meshkuj dhe
tre femra. Gjaté vizités, njéri prej pérdoruesve flinte. Vetém njé
pérdorues ka zhvilluar té folurit, ndérsa té tjerét marrin terapi
né pérputhje me rekomandimet e njé psikiatri. Qasja né tualet
béhet népérmjet shkalléve, por éshté siguruar edhe njé rampé
hyrése. Pérdoruesit kané mundésiné té dalin pér ajér té pastér
né oborrin e njésisé, ku éshté instaluar edhe njé rampé hyrése.
Higjiena éshté né njé nivel té kénagshém, dhe té gjithé
pérdoruesit jané té veshur me rroba té pastra, té pérshtatshme
dhe té tyre. Larja e rrobave béhet rregullisht dhe sipas nevojés.

Njésia Banuese 4

Kjo njési banesore akomodon pesé banoré, njé mashkull dhe
katér femra. Eshté véné re se nuk ka karrige me rrota, dhe njé
banore, e cila éshté e palévizshme, shtrihet né njé dyshek né
dysheme. Njéra prej banoréve shfaq sjellie agresive dhe
hiperaktive. Kohét e fundit, ajo ka zhvilluar njé marrédhénie té
ngushté me njé banor mashkull, duke treguar intimitet fizik
(puthje). Ajo merr terapi psikiatrike, si dhe kontracepsion.
Higjiena né njési éshté e kénagshme. Banorét jané té veshur
me rroba té pastra, té pérshtatshme dhe personale.
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Vézhgime
pérfundimtare

Institucioni Special né Demir Kapi éshté njé institucion me
historiné mé té gjaté té kujdesit institucional pér personat me
aftési té kufizuara intelektuale dhe té kombinuara né vend. Roli
i tij me dekada si njé institucion gendror i mbyllur ka I1éné njé
model té forté institucional funksionimi gé, pavarésisht procesit
té deinstitucionalizimit té nisur zyrtarisht né vitin 2008, ende
nuk éshté kapércyer plotésisht. Né dekadén e fundit, jané
ndérmarré hapa té caktuar pérmes hapjes sé shtépive té vogla
né grup dhe transferimit té disa prej pérdoruesve né komunitet,
por procesi i transformimit mbetet i pjesshém dhe i
papérfunduar strukturor pér shkak té mbéshteties sé
pamjaftueshme financiare, mungesés sé& personelit,
papérgatities sistemike dhe mungesés sé investimeve té
vazhdueshme institucionale. Kushtet materiale né ndértesén
kryesore, vecanérisht né Departamentin B dhe Departamentin
C, jané nén standardet minimale pér njé jeté dinjitoze, me
praniné e lagéshtirés, mykut, mureve té démtuara, pajisjeve té
rrénuara dhe njé niveli té ulét higjiene, dhe mbéshtetja e
pamjaftueshme e personelit dhe prania e agresionit krijojné njé
mjedis gé nuk i plotéson nevojat e pérdoruesve. Eshté
vecanérisht shqgetésuese qé Depandansi i ndértuar rishtazi, i
cili supozohej té ishte nj¢ hap ky¢c né transformimin e
institucionit, ende nuk éshté véné né funksion, gjé gé thellon
joefikasitetin strukturor té institucionit dhe kufizon mundésiné e
transferimit t& pérdoruesve né kushte mé té mira.
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Vizita né njésité Banuese né Demir Kapi dhe Negotiné tregoi
se jeta né shtépité e vogla né grupe lejon pérfshirje mé té
madhe, kujdes individual dhe pjesémarrje té pérdoruesve né
aktivitetet e pérditshme. Né shumicén e njésive, pérdoruesit
marrin pjesé né pérgatitjen e vakteve dhe ruajtjen e higjienés,
dhe gjithashtu jané té liré té dalin né ajér té pastér, ndérsa né
disa njési gqasja né hapésirén e jashtme éshté e kufizuar pér
shkak té barrierave arkitektonike. Higjiena dhe pajisjet né
njésité Banuese jané pérgjithésisht né njé nivel té kénagshém,
megjithése vérehen probleme me lagéshtiné dhe mungesén e
aksesit té pjesshém pér njerézit me Iévizshméri té kufizuar. Né
disa raste, kujdesi shéndetésor, vecanérisht pér gjendjet
kronike si anemia, epilepsia ose diabeti, nuk monitorohet
rregullisht.[2] Né disa njési, vérehen praktika pozitive, me
pérdoruesit té pérfshiré né ményré aktive né aktivitete lokale,
té tilla si mbledhja dhe shitja e livandos, gjé gé kontribuon né
autonominé dhe pérfshirjen e tyre sociale. Né té gjitha njésité,
pérdoruesit jané té veshur me veshje té pastra, personale dhe
té pérshtatshme, dhe stafi ofron mbéshtetje dhe kujdes né
pérputhje me nevojat e tyre. Si pérmbledhje, Institucioni
Special éshté né njé gjendje tranzicioni midis njé modeli
tradicional institucional dhe njé transformimi té filluar, por té
papérfunduar. Pavarésisht praktikave pozitive né njésité e
banimit, institucioni vazhdon té pérballet me sfida strukturore
dhe sistemike gé kufizojné realizimin e ploté té sé drejtés pér
njé jeté dinjitoze dhe integrimin e pérdoruesve né komunitet.

[2] Shénim nga institucioni: té gjitha ekzaminimet kryhen vazhdimisht dhe ¢cdo
dité dhe ofrohet terapia e duhur né pérputhje me udhézimet e mjekéve té
kujdesit parésor dhe mjekéve specialisté.
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REKOMANDIME

Bazuar né situatén faktike té pércaktuar, diskutimet e
zhvilluara dhe njohurité e drejtpérdrejta, rekomandimet
grupohen né fushat tematike si né vijim:

REKOMANDIME QE LIDHEN ME TRANSFORMIMIN E
INSTITUCIONIT DHE TE DEPANDANSIT

20

Té sigurohet vénia né puné e menjéheréshme e
Depandansit, duke kapércyer pengesat teknike ekzistuese
(sistemi i ngrohjes dhe ftohjes), me afate dhe pérgjegjési té
pércaktuara qarté nga Ministria kompetente.

Té zhvillohet njé plan i garté operativ pér zhvendosjen e
pérdoruesve né Depandans, i cili do té pércaktojé fazat e
zhvendosjes, kriteret pér pérzgjedhjen e pérdoruesve dhe
mbéshtetjen e nevojshme té personelit dhe logjistikés.
Gjaté vénies né puné té€ Depandansit, t'u jepet pérparési
pérdoruesve té vendosur né Seksionin C, duke pasur
parasysh se kushtet né té jané nén standardet minimale
PEr njé jeté dinjitoze dhe té sigurt dhe paraqgesin njé rrezik
té larté pér shéndetin dhe miréqgenien e pérdoruesve.

Té sigurohet gé Shtojca té jeté plotésisht né pérputhje me
Standardet e aksesueshmérisé, duke pérfshiré ashensoré,
rampa, ambiente sanitare té adaptuara dhe zgjidhje
hapésinore pér personat me aftési té kufizuara té rénda
dhe té kombinuara.

Parandalimi i pérsérities s€ modelit institucional né objektin
e ri, duke kufizuar numrin e pérdoruesve pér njési banimi,
duke siguruar privatési, hapésiré té personalizuar dhe
aktivitete té pérditshme té orientuara drejt jetés né
komunitet.

Sigurimi i personelit té pérshtatshém para dhe gjaté
zhvendosjes né Depandans me punésim dhe trajnim
Shtesé té stafit pér té punuar né njé model kujdesi té
transformuar.



« Vendosja e monitorimit té rregullt té jashtém té procesit té
vénies né funksion té Depandansit, me pjesémarrjen e
organeve té pavarura dhe organizatave té shoqérisé civile,
me qéllim transparencén dhe mbrojtien e té drejtave té
pérdoruesve.

« * Vendosja e njé statusi té qarté té Depandansit si njé
formé kalimtare, jo njé formé e pérhershme akomodimi, me
investime paralele né zhvillimin e shérbimeve komunitare
(jetesé e mbéshtetur, kujdes familjar, apartamente
individuale).

KUJDESI SHENDETESOR

« TE& vihen né funksion burimet ekzistuese mjekésore (pajisjia EKG
dhe pajisjet laboratorike) dhe té sigurohet staf profesional pér
pérdorimin e tyre. — Ekziston njé teknik laboratori i cili kKryen
vazhdimisht detyrat e tif né pérputhje me udhézimet e mjekéve né
lidhje me té gjitha analizat laboratorike.

« TE vendoset njé praktiké e ekzaminimeve té€ rregullta sistematike
(EKG, EEG, analiza laboratorike), me té dhéna té€ duhura
mjekésore. — Ekziston njé dosje mjekésore pér secilin pérdorues
Qé pérfshin té gjitha analizat dhe ekzaminimet mjekésore.

« Té& vendoset kontroll i rregullt pér sémundjet infektive (pérfshiré
hepatitin B dhe C) dhe ekzaminime periodike fluorografike sipas
Standardeve té shéndetit publik.

« Té& vendoset kontroll i rregullt i glikemisé tek pérdoruesit me diabet
dhe té sigurohet njé dieté e pérshtatshme. — Njé dieté e
pérshtatshme ofrohet vazhdimisht né pérputhje me rekomandimet
e mjekéve dhe kryhet kontroll i rreguillt i glikemisé.

« TE ofrohet kujdes i pérhershém dentar, pérfshiré rehabilitimin
protetik, kur éshté i nevojshém nga ana mjekésore.

« TE kryhet njé rishikim i rregullt i terapisé psikiatrike, ve¢anérisht pér
té miturit, nga njé psikiatér fEmijgsh.
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« Té ofrohet vilerésim i rregullt nga njé fiziatér dhe plane té
individualizuara té terapisé fizike. — Kemi njé fiziatér
konsultues me té cilin kemi bashképunim té vazhdueshém
dhe pér pérdoruesit ofrohen karrige me rrota, komoda
tualeti, képucé ortopedike né pérputhje me rekomandimet
e fiziatérve.

KAPACITETET DHE TRAJNIMI | PERSONELIT

« Té merren masa pér té térhequr, mbajtur dhe vierésuar né
ményré té pérshtatshme stafin profesional, duke
pérmirésuar kushtet e punés.

« Té rritet numri i stafit mjekésor, vecanérisht né turnet e
natés.

« TE& krijohet njé program trajnimi i vazhdueshém i stafit,
duke pérfshiré: trajtimin e gjendjeve urgjente mjekésore,
teknikat e de-eskalimit, punén me njeréz me nevoja
komplekse, si dhe parandalimin e lodhjes profesionale

TRAJTIMI | RASTEVE TE AGRESIONIT DHE MBROJTJA NGA
TRAJTIMI | PAPERSHTATSHEM

« Té krijohet ose pérmirésohet njé protokoll pér menaxhimin
e sjelljes agresive, me njé fokus té qarté né de-eskalimin
dhe minimizimin e ndérhyrjeve fizike.

« Té futen té dhéna té detyrueshme me shkrim pér ¢do
incident agresioni dhe pér ¢do formé té kufizimit fizik, me
rishikim té rrequllt t¢ brendshém dhe té jashtém. (Ekziston
njé ditar me té dhéna né baza ditore, né té cilin shénohen
incidente dhe IEndime té mundshme.)

« Té sigurohet dhe té vihet né funksion njé dhomé e buté
dhe shqisore si njé masé alternative pér getésimin né njé
Situaté krize.

22



INDIVIDUALIZIMI | MBESHTETJES DHE CILESIA E JETES

« Té krijohen plane individuale mbéshtetjeje pér secilin
pérdorues, me rishikim té rregullt nga njé ekip
multidisiplinar. (Ekzistojné plane individuale pér secilin
pérdorues.)

« Té forcohen aktivitetet e organizuara ditore dhe angazhimi
né puné né pérputhje me aftésité e pérdoruesve.
(Ekzistojné tashmé aktivitete té organizuara miré ditore
dhe angazhim né puné té pérdoruesve qé jané né gjendje
t€ marrin pjesé.)

« Té sigurohet géndrim i rrequllt dhe i organizuar né ajér té
pastér pér té gjithé pérdoruesit.

« Té vazhdohet dhe intensifikohet procesi i
deinstitucionalizimit dhe zhvillimit té shérbimeve
komunitare.

REKOMANDIME PER NJESITE E BANIMIT

« Gjaté pérzgjedhjes sé njésive té banimit, té sigurohet
aksesueshméri e ploté fizike, duke marré parasysh
vecanérisht IEvizshmériné e pérdoruesve. Rekomandohet
té pérdoren ndértesa né katin pérdhes ose ndértesa me
akses té pérshtatshém (pa pengesa arkitekturore), me
ndértim té forté dhe cilésor, si dhe kushte qé garantojné
mungesén e lagéshtisé dhe mykut.

« Té merren masa té pérshtatshme né lidhje me praniné e
genve endacaké né zoné, né bashképunim me shérbimet
kompetente, me qéllim sigurimin e lévizjes sé sigurt dhe té
papenguar té pérdoruesve jashté njésive té banimit.

« Té vendoset kontroll i rregullt glicemik tek pérdoruesit me
diabet, pér té cilét duhet té sigurohet edhe njé dieté e
pérshtatshme né pérputhje me gjendjen e tyre
shéndetésore dhe rekomandimet mjekésore.
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« Té kryhet njé rishikim profesional i terapisé pér té miturit
nga njé psikiatér fémijésh, me qéllim vierésimin e
pérshtatshmérisé, efektivitetit dhe nevojés sé mundshme
pér modifikim ose pérshtatje té€ gasjes terapeutike.
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	Vizita u krye bazuar në një metodologji të zhvilluar më parë, dhe qëllimi i monitorimit ishte të merrej një pamje gjithëpërfshirëse e kushteve aktuale të jetesës, kujdesit shëndetësor, kapacitetit të stafit, praktikave organizative dhe shkallës së zbatimit të procesit të deinstitucionalizimit në institucion, me qëllim zhvillimin e rekomandimeve për përmirësimin e cilësisë së shërbimeve dhe mbrojtjen e të drejtave të përdoruesve.
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	Informacione të përgjithshme

	Ekipi i angazhuar në secilën njësi banimi përbëhet nga: 4 kujdestarë, 1 koordinator, 1 punonjës social, si dhe një infermiere dhe një kryeinfermiere nga Institucioni Special i Demir Kapisë. Kujdestarët punojnë në 2 ndërrime prej 12 orësh, me 2 ditë pushim pas ndërrimit. Njësitë e banimit funksionojnë në kuadër të mbështetjes nga Institucioni Special, i cili siguron produkte higjienike, ilaçe dhe ushqim. Infermierja viziton një herë në javë dhe u jep terapinë e nevojshme përdoruesve, dhe psikiatri vjen dy herë në muaj.
	Çdo strukturë është e pajisur me kuzhinë, lavatriçe, banjo dhe tualet, dhoma gjumi, zonë ndenjeje dhe tarracë. Banorët kanë dollapët e tyre për rrobat, dhe rrobat dhe shtrati lahen dy herë në javë ose më shpesh, sipas nevojës. Larja bëhet nga kujdestarët.
	Fatkeqësisht, në Demir Kapi janë vërejtur qen endacakë[1], të cilët kufizojnë lëvizjen dhe ecjet e sigurta jashtë njësive të banimit. Përveç kësaj, barrierat arkitekturore si shkallët dhe shtigjet e pashtruara kufizojnë lëvizjen e banorëve me karrige me rrota.
	Ndërtesa kryesore e institucionit nuk është rinovuar prej vitesh, për shkak të ndalimit të akomodimeve të reja dhe transferimit të pritur në objektin e ri, të ashtuquajturin Depandans, i cili është përfunduar, por është ende jofunksional për shkak të problemeve teknike me sistemin e ngrohjes dhe ftohjes. Punonjësit dhe banorët kanë pritur për një kohë të gjatë një ndërhyrje nga Ministria e Politikës Sociale, Demografisë dhe Rinisë, në mënyrë që zhvendosja të mund të kryhet më në fund. Kanë filluar aktivitetet përgatitore për transformimin e institucioneve publike për ofrimin e shërbimeve sociale në komunitet, me fonde të siguruara nga fondet IPA 3 për rinovimin e plotë të objekteve të vjetra, gjë që do të lejojë edhe zhvendosjen e përdoruesve në Depandans.
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	Laboratori nuk funksiononte në kohën e vizitës, por gjetjet laboratorike bëhen çdo ditë, nëse është e nevojshme.
	Rreth një duzinë përdoruesish kanë anemi.
	Mjekët amë kryejnë një vlerësim afërsisht një herë në muaj. Kur përcaktohet një indikacion nga mjeku amë, përdoruesit dërgohen në disa institucione shëndetësore. Edhe pse në shumicën e rasteve përdoruesit pranohen dhe ekzaminohen, stafi raporton se disa prej tyre janë kthyer nga disa institucione shëndetësore pa u ekzaminuar.
	Kontracepsioni përdoret për gratë deri në 50 vjeç me pëlqimin e një kujdestari.
	Në rastin e një përdoruesi të ndjerë, mjeku amë  dhe ndihma emergjente mjekësore njoftohen për të diagnostikuar vdekjen. Autopsitë nuk kryhen në rast vdekjeje.
	Një fizioterapist angazhohet dy herë në muaj dhe ofron shërbime në institucion. Përdoruesit gjithashtu marrin këpucë dhe shtroja në bashkëpunim me disa kompani. Shërbimet dentare janë në dispozicion kryesisht për nxjerrjen e dhëmbëve; rehabilitimi protetik nuk ofrohet.
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	Edhe pse institucioni nuk pranon persona me këtë kategorizim, ai largohet dhe kthehet lirisht në njësinë e banimit, shoqërohet me disa të rinj Ai ishte një fermer nga fshati dhe ishte më i suksesshmi në shitjen e livandos në një panair, kështu që mori një gjerdan si dhuratë nga paratë që fitonte. Higjiena në njësi është në një nivel të kënaqshëm. Të gjithë përdoruesit janë të veshur me rroba të pastra, të përshtatshme dhe me rrobat e tyre.
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	Vizita në njësitë Banuese në Demir Kapi dhe Negotinë tregoi se jeta në shtëpitë e vogla në grupe lejon përfshirje më të madhe, kujdes individual dhe pjesëmarrje të përdoruesve në aktivitetet e përditshme. Në shumicën e njësive, përdoruesit marrin pjesë në përgatitjen e vakteve dhe ruajtjen e higjienës, dhe gjithashtu janë të lirë të dalin në ajër të pastër, ndërsa në disa njësi qasja në hapësirën e jashtme është e kufizuar për shkak të barrierave arkitektonike. Higjiena dhe pajisjet në njësitë Banuese janë përgjithësisht në një nivel të kënaqshëm, megjithëse vërehen probleme me lagështinë dhe mungesën e aksesit të pjesshëm për njerëzit me lëvizshmëri të kufizuar. Në disa raste, kujdesi shëndetësor, veçanërisht për gjendjet kronike si anemia, epilepsia ose diabeti, nuk monitorohet rregullisht.[2] Në disa njësi, vërehen praktika pozitive, me përdoruesit të përfshirë në mënyrë aktive në aktivitete lokale, të tilla si mbledhja dhe shitja e livandos, gjë që kontribuon në autonominë dhe përfshirjen e tyre sociale. Në të gjitha njësitë, përdoruesit janë të veshur me veshje të pastra, personale dhe të përshtatshme, dhe stafi ofron mbështetje dhe kujdes në përputhje me nevojat e tyre. Si përmbledhje, Institucioni Special është në një gjendje tranzicioni midis një modeli tradicional institucional dhe një transformimi të filluar, por të papërfunduar. Pavarësisht praktikave pozitive në njësitë e banimit, institucioni vazhdon të përballet me sfida strukturore dhe sistemike që kufizojnë realizimin e plotë të së drejtës për një jetë dinjitoze dhe integrimin e përdoruesve në komunitet.
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	Të kryhet një rishikim profesional i terapisë për të miturit nga një psikiatër fëmijësh, me qëllim vlerësimin e përshtatshmërisë, efektivitetit dhe nevojës së mundshme për modifikim ose përshtatje të qasjes terapeutike.

