JU ZAVOD "KOMANSKI MOST"

PROGRAM RADA ZA 2014. GODINU

PODGORICA, FEBRUAR 2014.GODINE



UVODNE NAPOMENE

JU Zavod "Komanski most", osnovan je odlukom Skupstine Crne Gore
("SlLlist br.26/73") pod nazivom Specijalni zavod za djecu 1 omladinu sa ciljem
da zbrinjava, vaspitava obrazuje 1 osposobljava umjereno, teze i teSko ometenu
djcu 1 omladinu.Odlukom o organizovanju javne ustanove za smjeStaj lica sa
posebnim potrebama,od 2.februara 2006.godine, JU Zavod ,, Komanski most*je
organizovan kao javna ustanova za smjestaj lica sa mentalnom ometenosScu.
Zavod je poceo sa radom 12.11.1976.godine. Kapacitet Ustanove je 130 mjesta,
a trenutno je na smjestaju 111 korisnika.

Zavod raspolaze sa 30.000m2, zemljiSta i 2.623 m2 stambenog prostora.

Djelatnost Ustanove je inace, regulisana ¢1.8 Statuta.

Adresa: JU Zavod "Komanski most" — Gornja Gorica bb Podgorica

Telefon: 020- 262 259

Fax: 020 — 262 258

Maill : zavod @t-com.me

Sajt: www.juzkomanskimost.me




POLAZNE OSNOVE PLANIRANJA

U svom radu,Ustanova se rukovodi osnovnim principima socijalne 1 djec¢je
zastite:

-uvazavanje integriteta 1 dostojanstva korisnika socijalne 1 djecje zasStite
-zabrane diskriminacije

-informisanja korisnika

-individualnog pristupa

-aktivnog ucestvovanja korisnika u kreiranju,izboru i koriS¢enju prava iz
socijalne 1 djecje zaStite

-uvazavanja najboljeg interesa korisnika

-prevencije institucionalizacije 1 dostupnosti usluga u najmanje restriktivnom
okruZenju

-pluralizma usluga i pruzalaca usluga

-partnerstva i udruzivanja razli€itih nosilaca djelatnosti i programa,posebno na
lokalnom nivou

-transparentnosti

PRIJEM

Iako je , deinstitucionalizacija prioritet, dok se ne razviju drugi alternativni
modeli tretmana pruZanja usluga podrSke Zivotu u zajednici ovih osoba, prijema
¢e vjerovatno , i dalje biti.
Prijem vrS$i Strucni tim Ustanove.

Prijem korisnika treba da bude privremen 1 ne moZe se realizovati bez
potrebne dokumentacije:

Zahtjev za prijem

Nalaz 1 miSljenje voditelja slu¢aja Centra za socijalni rad

Li¢na (identifikaciona) dokumenta

Zdravstvena knjiZica

Izvod iz mati¢ne knjige rodenih korisnika

- Nalaz Komisije za kategorizaciju (ukoliko je lice kategorisano)

- Nalaz lokalne Komisije za usmjeravanje (ukoliko je lice usmjeravano)

- Nalaz Komisije za zapoSljavanje (ukoliko je lice dobilo nalaz o
preostaloj radnoj sposobnosti ili nesposobnosti za rad)

- Nalaz Socijalno-ljekarske komisije Ministarstva rada i socijalnog
staranja (ukoliko lice ima rjeSenje o ostvarivanju prava na li¢nu
invalidninu u njegu 1 pomo¢ drugog lica)

- Nalaz Prvostepene invalidske komisije (ukoliko lice ostvaruje neko od
prava shodno zakonu o penzijskom i invalidskom osiguranju)

7. Neophodna dokumenta iz postupka za oduzimanje poslovne sposobnosti
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- Predlog predlagaca za liSenje poslovne sposobnosti i nalaz vjeStacenja
- RjeSenje Suda o liSenju poslovne sposobnosti
- RjeSenje o starateljstvu
- Izjava korisnika da prihvata smjeStaj ukoliko je lice djelimi¢no liSeno
poslovne sposobnosti
8. Neophodna medicinska dokumentacija
- Izvjestaj psihologa
- Izvjestaj psihijatra
- Izvjestaj neurologa
- Izvjestaj interniste
- Ginekoloski nalaz za Zene
- Kompletne labaratorijske nalaze
- Test na zarazne infektivne bolesti (HIV, HBSAG, HCV, polno
prenosive bolesti.....)
- Izvjestaj drugih specijalista po potrebi
9. Rjesenje o smjeStaju nadleznog Centra za socijalni rad
10.Kopija individualnog plana usluga nadleznog Centra za socijalni rad

RAD SA ODRASLIM KORISNICIMA

Korisnici usluge smjeStaja u Ustanovu medusobno se razlikuju prema
kapacitetima za samostalnu neposrednu brigu o sebi,obavljanje svakodnevnih
aktivnosti 1 ucestvovanje u Zivotu zajednice.Nivo samostalnosti korisnika
odreduje njegovu potrebu za aktivnostima i podr§kom koja se korisniku pruza u
ustanovi,u pogledu vrste,intenziteta 1 obima.

Na osnovu rezultata procjene Stru¢nog tima Zavoda,identifikovanih prioritetnih
potreba korisnika,sposobnosti 1 prepoznatih rizika sacinjava se individualni plan
zastite.U 1izradi 1 realizaciji individualnog plana zaStite, ucestvuje zaduzeni
struéni radnik ustanove,drugi struni radnici 1 saradnici u ustanovi po
potrebi,voditelj slucaja nadleznog centra za socijalni rad i1 po potrebi drugi
stru¢njaci u zajednici.

Korisnik,odnosno njegov zakonski zastupnik upoznat je sa individualnim
planom zaStite 1 dobija primjerak istog.Nakon donoSenja, realizuje se
individualni plan zaStite,a biljeSke o realizaciji plana i ostvarenim aktivnostima
vode se u listu pracenja korisnika.

Individualni plan zaStite obuhvata :

-osnovni podaci o korisniku

-snage 1 rizi¢na ponasanja korisnika
-kratkoro¢ni 1 dugorocni cilj
-vremenski okvir realizacije plana
-oblasti na kojima ¢e se raditi



-prioritetne ciljeve,odnosno o¢ekivane ishode

-konkretne aktivnosti koje ¢e se preduzimati

-odgovorne osobe i rokove za izvrSenje odredenih aktivnosti
-supervizija

Implementacija individualnog plana zaStite podrazumijeva rad na slede¢im
oblastima:

-Formalno pravna zastita podrazumijeva formalno zasti¢ene interese, potrebe i
prava korisnika, Sto podrazumjeva regulisanje licnih dokumenata, starateljske
zaStite, imovinsko- pravnih odnosa kao i redovne kontakte sa starateljem 1
centrima za socijalni rad.

-Pripadnost porodici,zasniva se na osnovnim principima da svaka osoba ima
pravo da zna svoje porijeklo,kao 1 da ostvaruje kontakte sa ¢lanovima svoje uze i
Sire  porodice.Rad u ovoj oblasti podrazumijeva aktivnosti u cilju
pronalazenja,motivacije 1 spajanja sa porodicom.Ukoliko porodica ne ostvaruje
konktakt sa korisnikom iz objektivnih razloga(bolest,starost i1 slicno)Ustanova
organizuje 1 ubuduce Ce nastojati da realizuje kucne posjete korisnika porodici.
-Ocuvanje kognitivnih funkcija podrazumijeva kontinuirano odrZavanje i
unaprjedenje ve¢ postojeceg nivoa.Aktivnosti u ovoj oblasti se realizuju kroz
individualni rad sa defektologom 1 psihologom,kao i1 grupni rad u okviru
okupacionih grupa.

-VjeStine staranja o sebi podrazumijevaju odrZavanje postignutog nivoa uz
nastojanje za unaprjedivanjem.U ovom dijelu od nivoa samostalnosti korisnika
odredena je potrebna podrska korisniku(samostalno uz
podsjecanje,podsticaj,podrska,nadzor, i fiziCko prisustvo drugog lica).
-Socijalizacija podrazumijeva odrzan postignut nivo, kao i unaprjedivanje
kapaciteta za uspostavljanje odnosa prema sebi,drugima 1 sredini. Aktivnosti u
ovoj oblasti obuhvataju individualni rad sa psihologom u cilju pruzanja psiho-
socijalne podrSke 1 psihoterapeutskog tretmana,kao 1 ukljucivanje u vecu socio-
terapijsku grupu,organizovani odlasci van Zavoda u cilju upoznavanja Sire
zajednice.

-Rad i okupacija podrazumijeva kontinuiran planski organizovan i vremenski
odreden rad u okviru radne ili okupacione terapije.

-Bezbjednost,zavisno od rizika podrazumijeva stvaranje uslova za zaStitu
korisnika od povrjedivanja ili samopovrjedivanja.

-Zdravstvena zaStita podrazumijeva ocuvanje i unaprjedenje zdravstvene
zastite korisnika.

Na osnovu rasporeda aktivnosti planiranim individualnim planom
zastite,formirane su grupe:Cetiri defektoloske,tri vaspitno-okupacione,tri
okupaciono- terapijske,tri radno-okupacione grupe,dvije socio-terapijske grupe.



-Defektoloske i vaspitno-okupacione grupe

Individualnim planom zastite planirano je da se individualni i grupni rad sa
defektologom/vaspitaCem sa ciljem stimulacije 1 pronalazenja adekvatnih
okupacionih aktivnosti kao i planski odreden rad u okviru okupacione terapije,
realizuje kroz Cetiri defektoloske i tri vaspitno-okupacione grupe. Predvideno je
da se individualni i1 grupni rad sa defektologom/vaspitaCem odvija po
paviljonima u precizno odredenim terminima radnim danima u vremenu od 09-
11.30 Casova.

-Okupaciona terapija

Individualnim planom zaStite planirano je da se okupaciona terapija, koja ima za
cilj odrZzavanje i unaprijedivanje razlicitih znanja, vjeStina i navika u domenu
kognitivnog 1 socijalnog funkiconisanja, realizuje kroz tri rotiraju¢e okupaciono
— terapijske grupe. Predvideno je da se okupaciona terapija realizuje radnim
danima u periodu od 11.00 do 12.00 sati. Grupe se rotiraju jednom nedeljno
izmedu stru¢nih radnika(psiholog,defektolozi)zaduzeni za vodenje istih.

Radno-okupaciona terapija

Individualnim planom zaStite planirano je da se radno-okupaciona terapija sa
cillem odrzavanja prethodno postignutog nivoa uz nastojanje za
unaprijedivanjem, realizuje radnim danima u trajanju od 3 sata adekvatno
rasporedenim tokon dana od 9-10.30i od 16-17.30 €asova.

Socio terapija

Individualnim planom zaStite planirano je da se socio - terapija sa ciljem razvoja
grupne kohezije kao i identifikovanja i rjeSavanja aktuelnih problema medu
korisnicima, realizuje kroz dvije rotiraju¢e socio terapijske grupe. Predvideno je
da se socio - terapija realizuje kroz dva 60-minutna susreta tokom radne nedelje
u terminima od 12.00 do 13.00 sati.

Grupe se rotiraju jednom mjesecno izmedu stru¢nih radnika(socijalni
radnik,defektolog)zaduZenih za vodenje istih.

Stru¢ni radnici-saradnici zaduZeni za korisnike vodice liste pracenja,a prva
revizija ovih individualnih planova planirana je za maj mjesec 2014.godine.

Za djecu do 18 godina individualnim planovima zastite planirano je izmjeStanje
1z ustanove,do momenta dok se ne steknu uslovi za to, Cetvoro djece 1 dalje
ostaje u paviljonu ,,C*“ 1 rad sa njima realizovace se u skladu sa individualnim
planovima zastite.



PSIHOLOSKI TRETMAN

Rad sa korisnicima odvija se na sljede¢im aspektima:
- Neposredni rad sa korisnicima kroz individualni i grupni rad;
- Psiholoska eksploracija putem: istorije slu€aja, opservacije, intervjua
- Dijagnosticki rad kroz procjenu: psihomotornog razvoja, emocionalne 1
socijalne zrelosti, mentalnih sposobnosti, pojedinih psihi¢kih funkcija,
mentalnog propadanja i1 deterioracije licnosti

Psiholoski tretman se realizuju kroz individualni 1 grupni rad u cilju pruzanja
psihosocijalne podrSke 1 psihoterapijskog tretmana. Individualni rad sa
korisnicima obuhvata: opservaciju ponaSanja korisnika u adaptacionom periodu;
opservaciju raspoloZzenja 1 emocionalnih promjena, tolerancije na frustraciju,
reagovanja na konfliktne situacije, usmjeravanja paznje 1 Kkoncentracije;
evidentiranje postojanja psihopatoloskih ispoljavanja; razvijanje interesovanja i
motivacije; opservaciju, pracenje 1 analizu eventualnog problemati¢nog
ponaSanja korisnika kao 1 uceS¢e u prevazilazenju istog. Grupni rad sa
korisnicima ukljuCuje opservaciju grupne dinamike kao i uceS¢e u vodenju
grupa psihosocijalne podrSke. Saradnja sa roditeljima ili starateljima korisnika
zapoCinje po prijemu korisnika na adaptacioni period, a nastavlja se u fazi
planiranja, sprovodenja i evaluacije individualnog plana zastite, kao i u cilju
prevazilazenja eventualnog problemati¢énog ponaSanja korisnika.

ZDRAVSTVENA ZASTITA

Rad zdravstvenih radnika je regulisan Pravilnikom o unutrasnjoj
organizaciji 1 sistematizaciji radnih mjesta Zavoda.
Takode,potrebno je nastaviti sa angazovanjem eksternih
saradnika(npr.nutricioniste),a sve u cilju o€uvanja i unaprjedenja zdravlja
korisnika.

FIZIOTERAPEUTSKI TRETMAN

Fizikalna terapija je vaZan segment medicinske terapije za poboljSanje zdravlja
osoba sa teZim smetnjama u razvoju. Stoga je zadatak fizioterapeuta njihova
rehabilitacija, odnosno, rehabilitacija njihovog lokomotornog aparata.Ona je
takode vaZzna za psihomotornu stabilnost uspostavljanje bolje cirkulacije i
elastiCnosti tretiranog dijela tijela.Izvodenje aktivnih vjezbi je vaZzno za
odrzavanje 1 poboljSanje snage ekstremiteta 1 koordinaciju pokreta.U narednom



periodu se planira,ukoliko za to bude uslova, rad fiziotarapeuta na sledecim
oblicima:

-Magnetna terapija

-Dijagnosticka primjena ultrazvuka

-Termo terapija

TRANZICIONO PLANIRANJE

Institucionalizacija osoba sa smetnjama u razvoju koja dovodi do njihove
stigmatizacije svuda u svijetu se napusta i transformiSe, a u nekim zemljama je
uopSte 1 nema. Sa pojavom modela inkluzije navodi se Sest dimenzija kvaliteta
njihovog Zivota:

-Indikatiri stanovanja

-Materijalne prilike

-Socijalni odnosi

-Kvalitet u€esca kroz razliCite socijalne aktivnosti

-Stepen prihvacenosti u drustvu

-Zadovoljstvo stru¢njaka 1 drugih osoba koje neposredno rade sa njima
Tranziciono planiranje ¢e se sprovoditi u skladu sa Planom transformacije,Cija
je realizacija planirana u periodu od 2014. zaklju¢no sa 2018.godinom.

STRUCNI TIM

Struéni tim Zavoda ¢ine, rukovodilac vaspitno-radno okupacionog tretmana,
socijalni radnik,glavna medicinska sestra, pravnik, psiholog, fizioterapeut 1
neuropsihijatar. Sastancima Stru¢nog tima rukovodi rukovodilac vaspitno-radno
okupacionog tretmana.Direktor po potrebi prisustvuje sastancima Stru¢nog tima.
Struéni tim: predlaze GodiSnji program rada ustanove, vrSi prijem 1 otpust
korisnika,donosi kuéni red ustanove, ucestvuje u izradi ,realizaciji 1 evaluaciji
individualnog plana zaStite, predlaze mjere za unapredjenje rada, predlaze
GodiSnji izvjeStaj o radu. Pravi plan proslava 1 jubileja, zimovanja,
ljetovanja,posjeta kulturno zabavnim manifestacijama,projekte
deinstitualizacije.Radi na izradi standarda za korisnike 1 zaposlene 1 sl.

Stru¢ni tim ima svoj godiSnji program rada sa mjesecno predvidenim
aktivnostima.

Pored Stru¢nog tima postoje 1 komisije:
Komisija za izradu jelovnika koju Cine:
-glavna med.sestra
-nutricionista



-strucni radnik
-socijalni radnik
-glavni kuvar

Komisija za isplatu dZeparca:
-stru¢ni radnik

-socijalni radnik
-gl.medicinska sestra

STRUCNO USAVRSAVANJE ZAPOSLENIH

Veoma vaZan segment koji doprinosi poboljSanju rada, a odvija se u
okviru:
-unapredjenje eticke 1 multikulturalne kompentencije,
-planiranje, programiranje,pracenje i evaluacija strunog i terapeutskog
rada
-pristupi, metode 1 tehnike individualno-savjetodavnog rada,
-metode 1 tehnike grupnog savjetodavnog rada,
-metode 1 tehnike porodi¢nog savjetodavnog rada,
-programi 1 metode razvoja Zivotnih vjeStina
-metode i tehnike samokontrole 1 umirivanje drugih
-metode 1 tehnike rada sa autisticnim osobama
-metode 1 tehnike rada sa odraslim osobama sa intelektualnim
invaliditetom

Osoblje ustanove mora da se predano angazuje na inovaciji sopstvenih
znanja 1 vjestina.

Ustanova je u potpunosti otvorena prema sredini,i sve aktivnosti, odnosno svi
uspjesi 1 neuspjesi, bie prezentovani putem sajta Zavoda.Sem saradnje sa
resornim Ministarstvom, ustanova ¢e kvalitetnije saradjivati sa centrima za
socijalni rad.

Prema VodicCu za pristup informacijama pruzi¢emo sve informacije sredstvima
javnog informisanja sem onih koje vodi¢ ne dozvoljava. Posebna paznja e se
posvetiti roditeljima 1 rodbinom korisnika, a naroCito sa lokalnim
samoupravama odakle korisnici dolaze.

Neophodno je uspostaviti saradnju sa Fakultetima za spec.edukaciju i1
rehabilitaciju iz Beograda 1 Zagreba 1 obezbijediti gostovanje istaknutih
oligofrenopedagoga Zavodu,a takode i stru¢njaka iz oblasti autizma.Posjete i
saradnja sa srodnim istitucijama u okruZenju su sastavni dio edukacije osoblja.
Saradnju ¢emo nastaviti 1 sa Fakultetom politi¢kih nauka-Grupa socijalni rad 1
socijalna politika u Podgorici.



PRIORITETI

-Revizija individualnog plana zastite
-Prijem radno-okupacionog terapeuta Likovna akademija
-Aktiviranje 1 opremanje radionica za rad i1 okupaciju

-Realizacija individualnih planova zastite

-Neprekidno raditi na tranzicionom planiranju i njegovoj realizaciji

-Ugradnja centralnog grijanja

-Postavljanje plastenika

-Postavljanje prilazne rampe na upravnoj zgradi

-Rekonstrukcija upravne zgrade

-Postavljanje krova na paviljonu C

-Nabavka aparata za ultrazvu¢nu dijagnostiku

-Nabavka sanitetskog vozila

-Raditi na angazovanju volontera

-Nastaviti saradnju sa centrima za socijalni rad u cilju preduzimanja mjera

da bi se pospjesio kontakt porodice sa korisnicima.

Direktor
Vaselj Dusaj



