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UVOD


Ova analiza je nastala u sklopu projekta “Poboljšanje pristupa socijalnim uslugama osobama sa invaliditetom na području opština Nikšić, Šavnik i Pluţine”, koje realizuje Udruţenje  mladih sa hendikepom Nikšić, a koji je finansijski podrţan iz sredstava Programa EU i CG za zaspošljavanje, obrazovanje   i   socijalnu   zaštitu   kroz   poziv   za   dodjelu bespovratnih sredstava “Podrška pruţanju usluga socijalne i dječje zaštite”, za čiju realizaciju je zaduţeno Ministarstvo rada i socijalnog staranja i Ministarstvo finansija – Direktorat za finansiranje i ugovaranje EU pomoći.
Projekat se realizuje u saradnji sa partnerskim organizacijama NVO Ekvivalent, NVO O.L.I. CG i Advokatskom kancelarijom Vojinović, na području navedenih opština.
Osnovni cilj projekta jeste doprinos daljem razvoju i decentralizaciji sistema socijalne i dječje zaštite u Crnoj Gori, kao i jačanje kapaciteta lokanih pruţaoca  usluga za osobe sa invaliditetom u Nikšiću, Šavniku i Pluţinama,  a u skladu sa pravnim standardima i potrebama korisnika.
U Crnoj Gori, od ukupnog broja stanovnika, 11% (68.064) osoba ima smetnje pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti   zbog   dugotrajne   bolesti,   invaliditeta   ili   starosti pokazali su podaci sa popisa 2011. godine. Socijalna i dječija zaštita lica sa invaliditetom u prethodnom desetogodišnjem periodu je unaprijeĎena, kako uvoĎenjem novih prava, koja se odnose kako na materijalna davanja, tako i na usluge, ali i uvećanjem visine iznosa materijalnih davanja. U dijelu normativne regulative u ovoj oblasti, pored Zakona o socijalnoj i dječijoj   zaštiti   ("Sluţbeni   list   Crne   Gore,   broj   27/2013), usvojeno je i više novih zakona u ovoj oblasti, a za neke od

postojećih su usvojene izmjene i dopune. Tako su u ovoj oblasti relevantni i Zakon o socijalnom stanovanju, Zakon o kretanju lica sa invaliditetom uz pomoć psa pomagača, Zakon o penzijskom i invalidskom osiguranju, Zakon o povlasticama   i prvi Zakon o zabrani diskriminacije lica sa invaliditetom, kao i čitav niz podzakonskih akata, čime su stvoreni preduslovi za kvalitetnije ostvarenje socijalne zaštite ranjive populacije. U oblasti   socijalne   zaštite   utvrĎena  su   osnovna   materijalna davanja: materijalno obezbjeĎenje; lična invalidnina; dodatak za njegu  i  pomoć;  zdravstvena  zaštita;  troškovi  sahrane; jednokratna novčana pomoć, dodatak za djecu; troškovi ishrane u predškolskim ustanovama; pomoć za vaspitanje i obrazovanje djece i mladih sa posebnim obrazovnim potrebama; refundacija naknade zarade i naknada zarade za porodiljsko, odnosno roditeljsko odsustvo; naknada po osnovu roĎenja djeteta; refundacija   naknade   zarade   i   naknada   zarade   za   rad   sa polovinom punog radnog vremena, a izmjenama i dopinama Zakona o socijalnoj i dječjoj zaštiti iz 2015. godine uvedena je i naknada roditelju ili staratelju-njegovatelju lica koje je korisnik lične invalidnine.
Zakonom o socijalnoj i dječjoj zaštiti su prepoznate sljedeće grupe usluga: procjena i planiranje, podrška za ţivot u zajednici, savjetodavno-terapijska i socijalnoedukativna usluga, smještaj, neodloţne intervencije i druge usluge. Pored materijalnih  davanja u  oblasti  socijalne i  dječje zaštite dosta napora uloţeno je i na usvajanju standarda i razvoju usluga podrške za ţivot u zajednici. Usluge podrške za ţivot u zajednici su: dnevni boravak, pomoć u kući, stanovanje uz podršku, svratište,  personalna  asistencija,  tumačenje  i  prevoĎenje na znakovni  jezik  i  druge  usluge  podrške  za  ţivot  u  zajednici. Zakon o socijalnoj i dječjoj zaštiti jasno je usmjeren ka pluralizmu usluga u sistemu socijalne i dječje zaštite.

I pored jasne orijentacije ka pruţanju sveobuhvatnih usluga, u Crnoj Gori još uvijek nisu u dovoljnoj mjeri ravijene usluge za djecu sa smetnjama u razvoju i njihove roditelje.
Djeci sa smetnjama u razvoju , osobama sa invaliditetom i njihovim porodicama, potrebno je obezbijediti sveobuhvatnu i fleksibilnu podršku kako bi se mogli uključivati u društvo. Iako je poslednjih godina podrška   poboljšana u mnogim aspektima, djeca sa smetnjama u razvoju, osobe sa invaliditetom i njihove porodice i dalje se suočavaju sa značajnim teškoćama u pogledu dostupnosti i kvaliteta socijalnih usluga,.
U politici socijalne zaštite, zdravstvene zaštite, obrazovnoj politici  sve vise se razvija svijеst о znаčајu učеšćа djece sa smetnjama u razvoju i njihovih roditelja.  Kоntеkstuаlni uslоvi ţivоtа sаvrеmеnе pоrоdice oteţavaju  ostvarivanje njihovog učešća. Smatra se da je roditeljstvo djeteta sa smetnjama u razvoju  zahtjevnije od roditeljstva djece tipičnog razvoja, samim tim što je opterećeno činiocima kao što su specifične potrebe djeteta i pojačani zahtjevi u vezi sa dodatnom zdravstvenom podrškom (Van Ijzendoorn, Goldberg, Kroonenberg& Frenkel, 1992 prema I.Mihić et al.,2016.) ). Roditelji djece sa smetnjama u razvoju i osobe sa invaliditetom, nakon suočavanja sa procjenom teškoća svoje djece suočavaju se sa nedostatkom  informacija o tome ko bi im mogao pomoći i često se osećaju  bespomoćno. Senzitivost roditelja  na potrebe djece sa smetnjama u razvoju je češće oslabljena   usled djelovanja različitih faktora .  Kao rezultat toga,  kod ove djece se u većem procentu javljaju nesigurni obrasci afektivne vezanosti u odnosu na djecu bez razvojnih smetnji (Clements & Barnett, 2002 prema I.Mihić et al.,2016.)
Uz sve teškoće svakodnevnice sa kojima se suočavaju, roditelji su često razdraţljivi, neprijateljski raspoloţeni ili depresivni, pokazuju nedostatak empatije i mogu da pokaţu i različite  druge  negativne  osjećaje  prema  pruţaocima  usluga.

Mnogim roditeljima nije do kraja jasno kako oni mogu da doprinesu saradnji.  Ţele da pomognu ali ne znaju kako, zato je od velikog značaja blagovremena podrška porodici djece sa posebnim potrebama, podrška od samog početka suočavanja sa rezultatima procjene teškoća njihove djece (J, Karić, S. Medenica, I. Miličević., 2013).
Efikasno rješavanje pitanja socijalne zaštite djece sa smetnjama u razvoju i   osoba sa invaliditetom zahtijeva od društva   da   odgovarajućim   politikama  i   mjerama  omogući njihovo  učešće svim oblastima ţivota.  Polazeći od prethodno navedenog, od izuzetnog je značaja identifikacija potreba osoba sa invaliditetom, informisanost o tome koje bi usluge mogle da koriste u svom okruţenju,  utvrĎivanje sklonosti ka korišćenju tih usluga, saznanje o tome u kojoj mjeri ih koriste, a ako ne, identifikacija razloga zbog kojih ih ne koriste i najzad, koje su to usluge  koje  su  im  potrebne  i  koje  bi  ţeljeli  da  koriste  ( M.Dinkić, 2008.).
Ovo  istraţivanje  usmjereno  je  na  utvrĎivanje stepena zadovoljstva korisnika postojećim uslugama, kao i na identifikaciju nedostajućih usluga za djecu sa smetnjama u razvoju, njihove roditelje i osobe sa invaliditetom koje, po starosnoj kategorizaciji, pripadaju populaciji mladih.



MEĐUNARODNI I DOMADI NORMATIVNI OKVIR

I Međunarodni okvir

Crna Gora, u svom najvišem pravnom aktu  – Ustavu ("Sl. list CG", br. 1/2007 i 38/2013), jemči zaštitu ljudskih prava i sloboda, zabranjuje diskriminaciju i jemči posebnu zaštitu lica sa invaliditetom. Pravni poredak je ureĎen na način da potvrĎeni

i  objavljeni  meĎunarodni ugovori  i  opšteprihvaćena  pravila meĎunarodnog prava  čine  sastavni  dio  unutrašnjeg  pravnog poretka i imaju primat nad domaćim zakonodavstvom, te se neposredno primjenjuju kada odnose ureĎuju drukčije od unutrašnjeg zakonodavstva.
Najznačajniji  meĎunarodni ugovor  koji  je  Crna  Gora ratifikovala u obasti zaštite prava lica sa invaliditetom je Konvencija Ujedinjenih nacija o pravima lica sa invaliditetom (Zakon o ratifikaciji Konvencije Ujedinjenih nacija o pravima lica sa invaliditetom sa opcionim protokolom ("Sl. list CG  - MeĎunarodni ugovori", br. 2/2009)). Svrha Konvencije je da promoviše, štiti i osigura puno i ravnopravno uţivanje svih ljudskih prava i osnovnih sloboda od strane svih lica sa invaliditetom i da promoviše poštovanje njihovog uroĎenog dostojanstva. Konvencija prepoznaje lica sa invaliditetom kao ona lica koje imaju dugoročna fizička, mentalna, intelektualna ili senzorna oštećenja koja u sadejstvu sa različitim barijerama mogu oteţati  puno i efektivno učešće ovih lica u društvu na osnovu jednakosti sa drugima. Osnovna načela Konvencije su: (a) poštovanje uroĎenog dostojanstva, individualne autonomije lica  sa  invaliditetom,  uključujući  njihovo  pravo  da  donose odluke o sopstvenim ţivotima i samostalnosti tih lica; (b) nediskriminacija; (c) puno i efektivno učešće i uključenost u sve sfere društvenog ţivota; (d) poštovanje različitosti i prihvatanje lica sa invaliditetom kao dijela ljudske vrste i raznovrsnosti ljudskog roda; (e) jednakost mogućnosti; (f) pristupačnost; (g) jednakost muškaraca i ţena; (h) poštovanje razvijajućih kapaciteta djece sa invaliditetom i poštovanje prava te djece da očuvaju sopstveni identitet.

II Domade zakonodavstvo

U domaćem zakonodavstvu, Zakon o zabrani diskriminacije ("Sl. list CG", br. 46/2010, 40/2011, 18/2014 i
42/2017)  sistemski  ureĎuje oblast  zaštite  od  diskriminacije. Navedeni Zakon u članu 2 prepoznaje „invaliditet“ kao osnov diskriminacije, dok u članu 18 diskriminacijom smata nedostupnost prilaza objektima i površinama u javnoj upotrebi licima smanjene pokretljivosti i licima sa invaliditetom, odnosno onemogućavanje, ograničavanje ili oteţavanje korišćenja navedenih objekata, na način koji nije nesrazmjeran teret za pravno ili fizičko lice koje je duţno da to omogući. Diskriminacija  lica  sa  invaliditetom  postoji  i  u  slučaju  kad nijesu preduzete posebne mjere za otklanjanje ograničenja, odnosno nejednakog poloţaja u kojem se ta lica nalaze.
TakoĎe, u Zakonu o zabrani diskriminacije su definisani mehanizmi zaštite kroz institucije: Zaštitnik ljudskih prava i sloboda, sudovi, inspekcijski nadzor. Zakonom je propisana novčana kazna u iznosu od 10.000 eura do 20.000 eura za prekršaj   pravnog   lica   ako   onemogući,   ograniči   ili   oteţa korišćenje prilaza objektima i površinama u javnoj upotrebi licima smanjene pokretljivosti i licima sa invaliditetom, na način koji nije nesrazmjeran teret za pravno ili fizičko lice koje je duţno da to omogući.
Godine 2015. usvojen je novi Zakon o zabrani diskriminacije lica sa invaliditetom ("Sl. list CG", br. 35/2015 i
44/2015), koji je u potpunosti usklaĎen sa Konvencijom i koji prepoznaje   diskriminaciju   u   više   oblika:   govor   mrţnje   i
omalovaţavanje;  grupisanje;  diskriminacija  u  pristupu objektima i površinama u javnoj upotrebi; diskriminacija u pristupu informacijama i komunikacijama; diskriminacija u pristupu  javnom  prevozu;  diskriminacija  u  oblasti  pruţanja javnih i privatnih dobara i usluga; diskriminacija u postupcima

pred organima; ograničavanje lične pokretljivosti; ograničavanje prava na samostalan ţivot i ţivot u zajednici; ograničavanje slobode mišljenja i izraţavanja; diskriminacija u oblasti privatnosti; diskriminacija u oblasti porodičnih odnosa; diskriminacija u oblasti vaspitanja, obrazovanja i stručnog osposobljavanja; diskriminacija u oblasti profesionalne rehabilitacije, rada i zapošljavanja; diskriminacija u oblasti zdravstvene zaštite; diskriminacija u oblasti socijalne i dječje zaštite i adekvatnog ţivotnog standarda; diskriminacija u oblasti političkog i javnog ţivota; diskriminacija u oblasti kulture; diskriminacija u oblasti sporta, rekreacije i aktivnosti u slobodno vrijeme.
Diskriminacijom   po   osnovu   invaliditeta   u   oblasti socijalne  i  dječje  zaštite  i  adekvatnog  ţivotnog  standarda  u smislu  propisa  kojima  se  ureĎuje socijalna  i  dječja  zaštita, smatra se: 1) odbijanje, ograničavanje ili oteţavanje  pruţanja socijalne i dječje zaštite djetetu i odraslom licu sa invaliditetom;
2) utvrĎivanje nepovoljnijih uslova za pruţanje socijalne i dječje zaštite djetetu i odraslom licu sa invaliditetom od uslova pod kojima se socijalna i dječja zaštita pruţa  drugim korisnicima; i
3) onemogućavanje, ograničavanje ili  oteţavanje  ostvarivanja prava na socijalno stanovanje u lokalnoj zajednici po izboru lica ili grupe lica
Pored pomenuta dva zakona, u Crnoj Gori se primjenjuju i  drugi  zakoni  kojima  se  štite  prava  osoba  sa  invaliditetom: Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zapošljavanju lica sa invaliditetom ("Sl. list CG", br. 49/2008, 73/2010, 39/2011 i
55/2016), Zakon o povlastici na putovanje lica sa invaliditetom
("Sl. list CG", br. 80/2008, 40/2011, 10/2015 i 50/2017), Zakon o kretanju lica sa invaliditetom uz pomoć psa pomagača ("Sl. list CG", br. 76/2009 i 40/2011), Zakon o vaspitanju i obrazovanju djece sa posebnim obrazovnim potrebama ("Sl. list RCG", br. 80/2004 i "Sl. list CG", br. 45/2010 i 47/2017).

Gore navedeni zakoni neposredno regulišu prava osoba sa invaliditetom. Pored njih, postoji niz zakona koji posredno regulišu prava osoba sa invaliditetom kao što su: Zakon o penzijskom  i  invalidskom  osiguranju  ("Sl.  list  RCG",  br.
54/2003, 39/2004, 61/2004, 79/2004, 81/2004, 29/2005, 14/2007 i  47/2007  i  "Sl.  list  CG",  br.  12/2007,  13/2007,  79/2008,
14/2010,   78/2010,   34/2011,   40/2011,   66/2012,   39/2011,
36/2013, 38/2013, 61/2013, 6/2014, 60/2014, 10/2015, 44/2015,
42/2016, 55/2016 i 80/2020), Zakon o pravima pacijenata ("Sl. list CG", br. 40/2010 i 40/2011), Zakon o socijalnoj i dječjoj zaštiti ("Sl. list CG", br. 27/2013, 1/2015, 42/2015, 47/2015,
56/2016, 66/2016, 1/2017, 31/2017, 42/2017 i 50/2017), Zakon o  obaveznom  zdravstvenom  osiguranju  ("Sl.  list  CG",  br.
6/2016, 2/2017, 22/2017, 13/2018 i 67/2019), Zakono o lokalnoj samoupravi  ("Sl.  list  CG",  br.  2/2018,  34/2019  i  38/2020), Zakon o radu ("Sl. list CG", br. 74/2019) i drugi.


III Zakon o socijalnoj i dječjoj zaštiti

Zakon o socijalnoj i dječjoj zaštiti definiše lice sa invaliditetom kao lice koje ima dugoročna fizička, mentalna, intelektualna ili senzorna oštećenja koja u sadejstvu sa različitim barijerama mogu oteţati  puno i efektivno učešće ovih lica u društvu na osnovu jednakosti sa drugima. Navedeni Zakon utvrĎuje cilj  socijalne  i  dječje  zaštite,  a  to  je  unaprjeĎenje kvaliteta ţivota i osnaţivanje za samostalan i produktivan ţivot pojedinca i porodice. U ostvarivanju ciljeva socijalne i dječje zaštite, izmeĎu ostalih, posebno se štite: dijete sa smetnjama i teškoćama u razvoju, odraslo i staro lice sa invaliditetom.
Prava iz socijalne i dječje zaštite definisana Zakonom su osnovna materijalna davanja i usluge socijalne i dječje zaštite. Shodno  članu  20  Zakona,  osnovna  materijalna  davanja  u

socijalnoj zaštiti su: materijalno obezbjeĎenje; lična invalidnina; dodatak za njegu i pomoć; zdravstvena zaštita; troškovi sahrane; jednokratna novčana pomoć; naknada roditelju ili staratelju korisnika prava na ličnu invalidninu. Član 40 Zakona definiše i osnovna materijalna davanja iz dječje zaštite: naknada za novoroĎeno dijete; dodatak za djecu; troškovi ishrane u predškolskim ustanovama; pomoć za vaspitanje i obrazovanje djece i mladih sa posebnim obrazovnim potrebama; refundacija naknade zarade i naknada zarade za porodiljsko, odnosno roditeljsko odsustvo; naknada po osnovu roĎenja djeteta; refundacija   naknade   zarade   i   naknada   zarade   za   rad   sa polovinom punog radnog vremena.
Usluge socijalne i dječje zaštite definisane su Zakonom
(član 60 do 72).

Vrste usluga su sledeće:
1. Podrška za ţivot u zajednici (aktivnosti koje podrţavaju boravak korisnika u porodici ili neposrednom okruţenju) u koju spadaju: dnevni boravak, pomoć u kući, stanovanje uz podršku, svratište,  personalna  asistencija,  tumačenje  i  prevoĎenje na znakovni jezik i druge usluge podrške za ţivot u zajednici.
2. Savjetodavno-terapijska i socijalno-edukativna usluga gdje se ubraja: savjetovanje, terapija, medijacija, SOS telefon i druge usluge s ciljem prevazilaţenja kriznih situacija i unaprjeĎivanja porodičnih odnosa.
3. Smještaj koji moţe biti privremeni, povremeni i dugotrajni, a koji obuhvata: boravak korisnika na porodičnom smještaju- hraniteljstvu, boravak korisnika na porodičnom smještaju, boravak korisnika u ustanovi, boravak korisnika u prihvatilištu- skloništu i boravak korisnika u drugim vrstama smještaja.
4. Neodloţna intervencija - pruţa se radi osiguranja bezbjednosti u situacijama koje ugroţavaju ţivot, zdravlje i razvoj korisnika i obezbjeĎuju se 24 sata dnevno. Pruţa ih centar za socijalni rad

uz   obaveznu   saradnju   sa   drugim   nadleţnim    organima   i sluţbama.  Kada organ, odnosno sluţba  prvi stupi u kontakt sa korisnikom, o tome odmah obavještava nadleţni centar za socijalni rad.
5. Druge usluge.
U skladu sa Zakonom, donijeti su podzakonski akti, kojima je propisana organizacija i način rada u centrima za socijalni rad, stručni poslovi u oblasti socijalne i dječje zaštite, standardi usluga socijalne i dječje zaštite, sistem kvaliteta u socijalnoj i dječjoj zaštiti i druga pitanja od uticaja na funkcionisanje sistema socijalne i dječje zaštite. U skladu sa Zakonom, osnovani su Inspekcija socijalne i dječje zaštite i Zavod za socijalnu i dječju zaštitu.


IV Strategija za zaštitu lica sa invaliditetom

Vlada Crne Gore je 2016. godine usvojila Strategiju za integraciju lica sa invaliditetom u Crnoj Gori od 2016. do 2020. godine, kao i Strategiju za zaštitu lica sa invaliditetom od diskriminacije i promociju jednakosti za period 2017-2021. godine
Strategija  za  integraciju  lica  sa  invaliditetom  u  Crnoj Gori od 2016. do 2020. godine je prepoznala da je, u smislu socijalne zaštite lica sa invaliditetom, u prethodnom periodu zakonom propisano da pravo na ličnu invalidninu ima lice sa teškim invaliditetom, čime se eliminisala mogućnost diskriminacije lica s invaliditetom u odnosu na vrijeme nastanka invalidnosti i godina ţivota, što je ranije bio slučaj. TakoĎe, navedena Strategija je prepoznala i značaj usvajanja standarda i razvoja usluga u socijalnoj zaštiti lica sa invaliditetom. Ključne mjere i aktivnosti za postizanje ovog strateškog cilja koje su u uskoj  vezi  sa  pruţanjem   usluga  su:  obezbijediti  odrţivost

sistema socijalne zaštite za lica sa invaliditetom;  unaprijediti pravnu regulativu u oblasti socijalne zaštite po osnovu invaliditeta, shodno stepenu podrške neophodnom za punu inkluziju   u   društvenu   zajednicu;   akreditovati   i   sprovesti programe edukacije zaposlenih u socijalnoj i dječjoj zaštiti; omogućiti sistematsko i organizovano stručno usavršavanje pruţalaca usluga za lica sa invaliditetom u duhu socijalnog modela; osnovati i razviti nove/nedostajuće servise bazirane na istraţenim potrebama korisnika.
Strategija za zaštitu lica sa invaliditetom od diskriminacije i promociju jednakosti za period 2017-2021 godine ima za opšti cilj omogućavanje potpune ravnopravnosti lica sa invaliditetom sa drugim licima u skladu sa načelima UN Konvencije   o   pravima   lica   sa   invaliditetom,   Ustavom   i zakonom. Zadaci Strategije su usklaĎivanje pravnog okvira sa meĎunarodnim standardima, sprečavanje kršenja zabrane diskriminacije prema licima sa invaliditetom kroz obezbjeĎivanje punog sprovoĎenja antidiskriminacionog zakonodavstva, praćenje i sprovoĎenje Konvencije UN o pravima lica sa invaliditetom.
Strategija je prepoznala da su u prethodnom period uvedeni  standardi  u  pogledu  prostora,  opreme  i  kadra  za pruţanje  usluge  smještaja  koju  pruţaju  ustanove  socijalne  i dječije zaštite u kojima su, izmeĎu ostalih, smještena lica sa invaliditetom i djeca sa smetnjama i teškoćama u razvoju. U kontinuitetu se sprovodi praćenje i pojačan stručni nadzor nad radom navedenih ustanova od strane Ministarstva rada i socijalnog staranja (sada Ministarstvo finansija i socijalnog staranja), naročito kada se radi o licima sa invaliditetom i djeci sa smetnjama i teškoćama u razvoju i zaštiti od diskriminacije. Zakonom  o  socijalnoj  i  dječijoj  zaštiti  propisana  je transformacija ustanova socijalne i dječije zaštite koje izmeĎu ostalog obavljaju poslove smještaja lica sa invaliditetom i djece

sa smetnjama i teškoćama u razvoju s ciljem razvoja usluga podrške za samostalni ţivot, savjetodavno-terapijskih, odnosno socijalno-edukativnih usluga, u skladu sa planom transformacije koji donosi nadleţni organ drţavne uprave. Krajnji ishod transormacije  ustanova  treba  da  bude  prelazak  sa institucionalnog smještaja korisnika na vaninstitucionalne oblike zaštite, kroz dostupnost usluga u najmanje restriktivnom okruţenju   uvijek   kada   za   to   postoje   uslovi   u   njihovim porodicama ili lokalnoj zajednici.
U  junu  2020.  godine,  Vlada  Crne  Gore  je  donijela Odluku o obrazovanju Savjeta za brigu o licima sa invaliditetom ("Sl. list CG", br. 77/2020) koji broji predsjednika i 16 članova (starješine relevantnih drţavnih organa i predstavnici NVO sektora). Zadaci Savjeta su sledeći: - da prati realizaciju preporuka   Komiteta   za   prava   osoba   sa   invaliditetom;   - promocija i unapreĎenje  prava lica sa invaliditetom u oblasti zdravstvene, socijalne i dječje zaštite, vaspitanja i obrazovanja, radnog osposobljavanja i zapošljavanja, pristupačnosti, antidiskriminacije i sporta; - iniciranje donošenja propisa za razvoj i unapreĎivanje prava lica sa invaliditetom; - predlaganje mjera za  poboljšanje  kvaliteta  ţivota  lica  sa  invaliditetom;  - informisanje javnosti o pravima, mogućnostima i potrebama lica sa  invaliditetom  u  cilju  uklanjanja  predrasuda  i  barijera  u odnosu na ta lica; i - ostvarivanje drugih prava od značaja za status lica sa invaliditetom.
MeĎutim, zbog promjene  političkog konteksta  koja je nastupila nakon donošenja Odluke o obrazovanju Savjeta za brigu  o  licima  sa  invaliditetom,  još  uvijek  je nepoznanica  u kojem će sastavu raditi Savjet i na koji način će ostvarivati svoju funkciju.

METODOLOGIJA ISTRAŽIVANJA

Detaljna metodologija    je razraĎena na početku istraţivanja uz savjete svih uključenih aktera. Nalazi predstavljeni u okviru dokumenta sadrţe relevantne informacije o strukturi problema, stvarnom stanju, zajedno sa adekvatnim preporukama o poboljšanju u navedenim sferama. Ova saznanja sluţiće za formulisanje konkretnih preporuka koje mogu da doprinesu unapreĎenju efekata usluga i boljem prilagoĎavanju usluga potrebama korisnika
Prema Zakonu o socijalnoj i dječjoj zaštiti “Socijalna i dječja zaštita ima za cilj unaprijeĎenje kvaliteta ţivota i osnaţivanje za samostalan i produktivan ţivot pojedinca i porodice.” Socijalna i dječja zaštita se zasniva na principima od kojih izdvajamo princip značajan za predmet ovog istraţivanja: aktivno učestvovanje korisnika u kreiranju, izboru i korišćenju prava iz socijalne i dječje zaštite koji se zasniva na učestvovanju u procjeni stanja i potreba i odlučivanju o korišćenju potrebnih usluga.
U praksi je naše znanje i dalje  ograničeno  u odnosu na to  koje su usluge   dobre i  u  kom stepenu,  odnosno    šta su najbolji ishodi za korisnike.  S obzirom da ne znamo dovoljno o tome koje usluge korisnicima   pomaţu i izazivaju pozitivne promjene ovim istraţivanjem će se sagledati   perspektiva korisnika. Osim perspektive korisnika paţljivo će se razmotriti perspektiva dugih učesnika koji su vaţne za kreiranje programa pruţanja usluga. Istraţivanjem   će, dakle biti obuhvaćeni i pruţaoci   usluga  iz  projektnog  područja.  Ovo  razumijevanje moţe da doprinese unapreĎenju politike i prakse u ovoj oblasti.

Cilj istraživanja

Generalno, ovo istraţivanje se sprovodi sa namjerom da se procjene aktuelno stanje i potrebe djece sa smetnjama u razvoju  i osoba sa invaliditetom, jer je to značajna populacijska grupa kojoj treba posvetiti posebnu paţnju.
Krajnji cilj istraţivanja je kreiranje   osnove za dalje poboljšanje raznolikosti i kvaliteta  socijalnih usluga za djecu sa smetnjama u razvoju i osobe sa invaliditetom.


Posebni ciljevi istraživanja

-          Identifikovanje socijalnih servisa  koje se pruţaju OSI u programskom području, sa posebnim fokusom na trenutnu situaciju, potrebe, snage i rizike;
-          Detaljan   pregled   dostupnih   podataka      o   servisima
socijalne i dječje zaštite koji se primjenjuju;
-          Ispitati    efikasnost    primjene    postojećeg    okvira    i relevantnih politika u praksi i izvesti uporedne analize sličnih praksi u regionu i EU;
-          Kreiranje    preporuka  koje  će  predstavljati  osnovu  za dalje poboljšanje raznolikosti i kvaliteta   socijalnih usluga za djecu sa smetnjama u razvoju i osobe sa invaliditetom.
Za potrebe ovog istraţivanja koristiće se:
-Pregled i analiza postojećih zvaničnih dokumenata (zakona i strategija), kao i nalaza prethodnih istraţivanja i relevantnih podataka o uslovima, ponudi i nivou korišćenja usluga namenjenih djeci sa posebnim potrebama i osobama sa invaliditetom;
S obzirom da su za potrebe istraţivanja identifikovane dvije ciljne grupe: korisnici usluga i pruţaoci usluga kreiraće se posebni instrumenti i za potrebe ovog istraţivanja  prilagoditi

instrumenati    koji    su    primijenjeni    u    drugim    srodnim
istraţivanjima.
Za korisnike usluga upitnicima će se  prikupiti  podaci o socio-demografskim karakteristikama,   aspektima zadovoljstva uslugom. Set instrumenata procjene   je prilagoĎen   za potrebe ovog istraţivanja.   Konačni set instrumenata sastoji se od sledećih upitnika:
1. Upitnik za prikupljanje socio-demografskih podataka djece sa smetnjama u razvoju, OSI , nihovih roditelja koji je razvijen za potrebe ovog istraţivanja;
2. Upitnik o stepenu zadovoljstva uslugom i dosadašnjim iskustvima u korišćenju usluga koji je razvijen za potrebe ovog istraţivanja za djecu sa smetnjama u razvoju, OSI, nihove roditelje;
3. Upitnik o dosadašnjim iskustvima u pruţanju  usluga koji je
razvijen za potrebe istraţivanja;
4.Protokol  za  voĎenje fokus  grupa  sa  stručnim  radnicima
centara za socijalni rad i zaposlenima kod pruţaoca usluga;
5. Protokol za sprovoĎenje intervjua sa pruţaocima usluga.

UZORAK

Rezimirajući prethodno navedeno  u uzorak  istraţivenja
su bili uključeni:
-zaposleni u Centru za socijalni rad Nikšić, Šavnik Pluţine angaţovani na poslovima značajnim za ovu oblast;
- zaposleni u Dnevnim centrima za djecu i odrasle –Nikšić;
- licencirani pruţaoci  usluga iz civilnog sektora: Igračkoteka, Udruţenje mladih sa hendikepom;
- djeca sa smetnjama u razvoju, osobe sa invaliditetom ( od 7-
35g)  i  njihovi  roditelji  koji  su  korisnici  usluga  Centra  za socijalni rad;

- djeca sa smetnjama u razvoju, osobe sa invaliditetom ( od 7-
35g)  i njihovi roditelji koji koriste usluge Dnevnog centra;
-Djeca sa smetnjama u razvoju, OSI ( od 7-35g)   i njihovi roditelji koja koriste usluge Igračkoteke i Udruţenja  mladih sa hendikepom.

USLUGE SOCIJALNE I DJEČJE ZAŠTITE U CRNOJ
GORI- OBEZBJEĐIVANJE KVALITETA

Reforma sistema socijalne i dječje zaštite dovela je do sistemske promjene koncepta u okviru pruţanja podrške korisnicima koji u velikoj mjeri počiva na uslugama. Usluge socijalne i dječje zaštite su aktivnosti pruţanja podrške i pomoći pojedincu  i  porodici  radi  poboljšanja  kvaliteta  ţivota, otklanjanja ili ublaţavanja rizika nepovoljnih ţivotnih okolnosti, kao i stvaranja mogućnosti da samostalno ţive u društvu. Postojećim zakonskim rješenjima omogućen je i pluralitet pruţanja  usluga, odnosno mogućnost da veći broj organizacija pruţa različite usluge, čime se postiţe zadovoljenje potreba korisnika usluga.
Da bi sistem usluga u potpunosti zadovoljio potrebe korisnika, potrebno je da postoji i mehanizam za njegovo odrţavanje  i unapreĎenje. Ovi mehanizmi su takoĎe definisani Zakonom o socijalnoj i dječjoj zaštiti i odgovarajućim podzakonskim aktima, a čine ih:
A.  standardi usluga socijalne zaštite;
B.  licenciranje pruţaoca usluga;
C.  licenciranje stručnih radnika koji pruţaju usluge
D.  akreditacija programa obuke i programa pruţanja  usluga socijalne zaštite.
Standardi usluga socijalne zaštite regulisani su pravilnicima za
svaku  pojedinačnu  grupu  usluga.  Pravilnicima  su  definisani

minimalni standardi koji predstavljaju osnovne zahtjeve koji se moraju ispuniti kako bi se moglo ostvariti pruţanje usluge, odnosno kako bi pruţaoc  usluge dobio licencu za rad. Tokom prethodnog perioda kreiranu su sljedeći pravilnici:
A. Pravilnik o bliţim uslovima za pruţanje i korišćenje, normativima i minimalnim standardima usluge smještaja u prihvatilištu i skloništu;
B. Pravilnik o bliţim uslovima za pruţanje i korišćenje usluga, normativima i minimalnim standardima usluga za smještaj djece i mladih u ustanovu i malu grupnu zajednicu;
C. Pravilnik o bliţim uslovima za pruţanje i korišćenje, normativima i minimalnim standardima usluge smještaja odraslih i starih lica;
D.  Pravilnik o bliţim uslovima za izdavanje, obnavljanje, suspenziju i oduzimanje licence za obavljanje djelatnosti socijalne i dječje zaštite;
E.  Pravilnik  o  kriterijumima  i  mjerilima  za  utvrĎivanje cijena   usluga   dnevnog   boravka,   pomoći   u   kući   i
personalne asistencije, koje obezbjeĎuje drţava;
F. Pravilnik o bliţim uslovima za pruţanje i korišćenje, normativima i minimalnim standardima savjetodavno- terapijskih i socijalno-edukativnih usluga;
G.  Pravilnik   o   visini   sredstava   za   razvoj,   odnosno finansiranje usluga socijalne i dječje zaštite i kriterijumima za njihovu raspodjelu;
H. Pravilnik obliţim uslovima zapruţanje  i korišćenje, normativima i minimalnim standardima usluga podrške za ţivot u zajednici.

Dakle, da bi neka ustanova, organizacija, fizičko ili pravno lice postalo ovlašćeni pruţalac  usluge, potrebno je da dobije  licencu  za  obavljanje  djelatnosti.  Licenca  je  javna

isprava, kojom se potvrĎuje da pruţalac usluge, odnosno stručni radnik  ispunjava  utvrĎene uslove  i  standarde  za  pruţanje odreĎenih usluga, odnosno obavljanje stručnih poslova u oblasti socijalne i dječje zaštite.
Akreditacija programa obuke je tijesno povezana sa procesom licenciranja, s obzirom da je završen akreditovani program obuke neophodan uslov koji stručni radnici moraju ispuniti kako bi dobili licencu za rad. Akreditacija programa je, iako posredan, još jedan garant kvaliteta pruţanja  usluga, jer samo adekvatno obučeni stručnjaci se mogu baviti pruţanjem usluga. Edukacija stručnih radnika se ne završava nakon dobijanja  licence,  jer  je  za  njeno  obnavljanje  neophodno sakupiti odreĎeni  broj bodova što je moguće kroz pohaĎanje akreditovanih obuka, konferencija i sl. (Miletić, B., 2019.).
Da bi se sprovodili prethodno navedeni mehanizmi regulisanja kvaliteta usluga, Zakon o socijalnoj i dječjoj zaštiti predviĎa postojanje odgovarajućih Organa, odnosno tijela, a to su:
a.   Uprava   za   inspekcijske   poslove   iz   oblasti
socijalne i dječje zaštite,
b.   Zavod za socijalnu i dječju zaštitu,
c.   Komisija  za  akreditaciju  programa  obuka  iz
oblasti socijalne i dječje zaštite.

U vršenju nadzora Odsjek za inspekciju socijalne i dječje zaštite  je  ovlašćen  da  utvrĎuje zakonitost  rada  i  ispunjenost standarda. Ukoliko utvrdi postojanje   nepravilnosti, inspektor moţe da: privremeno zabrani obavljanje djelatnosti, odnosno obavljanje odreĎenih  poslova kod pruţaoca  usluga socijalne i dječje   zaštite;   privremeno   zabrani   obavljanje   djelatnosti socijalne i dječje zaštite ili odreĎenih poslova iz djelatnosti socijalne i dječje zaštite; zaposlenom zabrani samostalni rad stručnom radniku koji nije dobio, odnosno obnovio licencu za

samostalni rad, odnosno kome je oduzeta licenca za samostalni
rad; predloţi oduzimanje licence stručnom radniku.

Prema  podacima  Ministarstva  rada  i  socijalnog staranja29, registrovano je 127 usluga, najviše njih pruţaju nevladine organizacije (103 ili 80%). Javne ustanove pruţaju 15 usluga,  opštinske  organizacije  Crvenog  krsta  9,  dok  jednu uslugu   pruţa   lokalna   samouprava.   Ukupan   broj   korisnika lokalnih usluga socijalne zaštite, koji su registrovani u istraţivanju UNDP-a, iznosi 7.132. Od ovog broja 80% ili 5.715 korisnika spada u projekte nevladinih organizacija, dok javne ustanove opsluţuju  692 korisnika ili 9.7%, Crveni krst pruţa usluge za 685 ili 9.6% korisnika, a opštine za 40 korisnika. Usluge socijalne zaštite u lokalnim zajednicama, kada se posmatraju po ciljnim grupama, u najvećem broju odnose se na stare (21.9%), djecu sa smetnjama u razvoju (20.3%) i osobe sa invaliditetom (17.2%), korisnike psihoaktivnih supstanci i ţrtve porodičnog nasilja (ukupno 17.2%). Usluge za djecu, mlade i ţene su nedovoljno razvijene, i uglavnom ih pruţaju nevladne organizacije ( usluga socijalne zaštite kao što je stanovanje uz podršku ili povjerljiva telefonska linija za djecu, usluga za roditelje, usluge za ţene,  kao i usluge za porodicu, roditelje i ţrtve porodičnog nasilja, usluge za LGBT osobe, koje se pruţaju u Podgorici i sl.)

Bez obzira što su najveći pruţaoci  socijalnih usluga u Crnoj Gori, nevladine organizacije rade na osnovu projekata, što ugroţava  stabilnost pruţanja  usluga. Većina angaţovanih nema zaposlenje i često funkcionišu na volonterskoj osnovi. Sredstva koja  su  neophodna  za  funkcionisanje  usluga  (prostor, komunalije itd.) dolaze uglavnom od stranih donatora, kojih je sve  manje,  a  kroz  projekte  koji  nisu  u  direktnoj  vezi  sa socijalnim uslugama. Strani donatori uglavnom ne finansiraju

socijalne usluge jer je to duţnost  drţave. Nedostatak sredstava stvara ekonomsku nesigurnost angaţovanih i dovodi do osipanja kadra edukovanog za pruţanje  socijalnih usluga, što dovodi do starenja  organizacija  i  sindroma  iscrpljenosti  dugogodišnjih članova.  Najveći  broj  organizacija  nema  adekvatnu  strukturu servisa koji bi "plasirali na trţište",  nedovoljno su vidljivi u javnosti,   nemaju   jasne   unutrašnje   procedure   i   politike  ni odgovarajući   menadţement    koji   bi   odgovorio   potrebama budućeg podugovaranja sa vladom. Organi centralne vlasti, kao i jedinice lokalne samouprave sa svojim ustanovama socijalne zaštite ne prepoznaju organizacije civilnog društva kao ugledne partnere u pruţanju  socijalnih usluga, i nemaju kapacitete da identifikuju mogucnosti za razvoj profesionalnih i isplativih socijalnih usluga na lokalnom nivou sa OCD kao jednim od glavnih aktera. Lokalne vlasti imaju više poverenja u drţavni sektor, posebno kada su u pitanju osjetljive grupe korisnika, kao što  su  osobe  sa  invaliditetom  ili  djeca.  Otpor  se  javlja  i  u drţavnim agencijama koje pruţaju slične usluge i koje se protive uvoĎenju konkurencije.

Da bi neka organizacija bila pruţalac  usluga socijalne zaštite  u  skladu  sa  Zakonom,  treba  da  bude  licencirana, odnosno, da ima odobrenje za pruţanje  usluge. Za licencu je potrebno ispuniti odreĎene uslove i zadovoljiti propisane kriterijume i standarde za uslugu. Uspješnost uključivanja nevladinih  organizacija  u  sferu pruţanja  socijalnih  usluga ne zavisi samo od karakteristika i kvaliteta samog nevladinog sektora (njihove sposobnosti da definišu svoje usluge, da ispune standarde kvaliteta, da privuku klijente, da ispune zahtjeve izvještavanja i monitoringa), već prije svega od spremnosti  i sposobnosti drţave da podrţi ovakve procese. Kvalitet usluga se ne moţe  ostvariti  ako ne postoji zajedničko  razumijevanje o tome šta su standardi, zašto su vaţni  i kako se primjenjuju u

praksi. Problemi u ovoj sferi mogu se javiti ukoliko organizacije civilnog društva nisu u dovoljnoj mjeri uključene u kreiranju socijalne politike, posebno u akreditaciji socijalnih programa, stručnog usavršavanja, standardizacije i licenciranja socijalnih usluga, zbog čega rezultati ovih procesa mogu da izazovu visok stepen nezadovoljstva meĎu OCD pruţaocima  usluga. Crnogorske OCD su uvjerene da ne mogu da izaĎu  u susret zahtjevima procesa licenciranja bez dodatne podrške. Tekući proces standardizacije, niz nejsnoća vezanih za izraĎene pravilnike,  kao  i  potpuno  nejasan  sistem  utvrĎivanja cijena usluga, dodatno doprinosi nesigurnosti, ali i nepovjerenju organizacija civilnog društva prema namjerama vlade da stvori zaista  reformisanu  socijalnu  zaštitu.  Istovremeno  meĎu OCD postoje dileme da li i u kojoj mjeri će licenciranje ograničiti aktivnosti ionako malobrojnih organizacija prisutnih u sektoru socijalne zaštite. Podugovaranje za pruţene usluge kao dominantan izvor finansiranja dovodi organizacije civilnog društva u poziciju da se nadmeću na trţištu, ulazeći u konkurenciju sa profitnim firmama, što smanjuje prostor za njihovu fleksibilnost, koja je vaţna odlika funkcionisanja nevladinog sektora. Ima i shvatanja da se ova promena odraţava i na smanjenje autonomije OCD, kao i na njihovu efikasnost u ispunjavaju drugih funkcija, kao što je zastupanje interesa najugroţenijih grupa (Young, 2000, s.160).

Dio reformskog procesa bio je i socijalni karton – Informacioni sistem socijalnog staranja (ISSS) koji je kao projekat  od  nacionalnog  značaja  pratio  reformske  aktivnosti. Faza  I  projekta  Socijalni  karton   –   ISSS  (2012  –  2014) realizovana je u roku, na kvalitetan način i u obimu značajno većem od inicijalno predviĎenog. Informacioni sistem je pušten najprije u probni rad (jula 2014. godine), a zatim i u operativni rad  od  1.  januara  2015.  godine.  Operativni  rad  je  počeo  sa

inicijalnim unosom odnosno revizijom oko 34.000 aktivnih predmeta za četiri osnovana materijalna davanja, pri čemu su ostvarene značajne budţetske uštede. U okviru ovog kompleksnog  projekta,  osim  ICT  infrastrukture,  opremanja  i itd., obezbjeĎena je stručna podrška za definisanje pravnog i institucionalno-organizacionog okvira, kao i intenzivna, kontinuirana ulaganja u kadrovske kapacitete - mnogobrojne stručne obuke zaposlenih, ECDL, obuke za aplikativni softver, itd. neophodne za optimalno funkcionisanje sistema i unapreĎenje kapaciteta sektora.

Interoperabilnost (automatska razmjena podataka) realizovana je sa devet informacionih sistema (18 veb servisa) eksternih institucija. U sistemu su integrisani nacrti rješenja (preko 600) za sva davanja i usluge čime je postignuta uniformnost u postupanju centara za socijalni rad. Pored obrade, obračuna i isplate materijalnih davanja (13), kao i prava po osnovu boračke i invalidske zaštite (11), kroz modul za voĎenje slučaja radi se obrada i praćenje prava na usluge socijalne i dječje zaštite. Kroz BI modul (izveštavanje i poslovna analitika) unaprijeĎena je statistika, praćenje, kontrola kvaliteta i upravljanje. Faza II: Integrisani informacioni sistem socijalnog staranja 2015. - 2017. godine. Faza II obuhvata sledeće komponente: izgradnja i integracija informacionog sistema za JUSDZ, monitoring i dalji razvoj funkcionalnosti, interoperabilnost i izgradnja kapaciteta (institucionalni, tehnički i kadrovski). Za sve zaposlene, uspješno su organizovane obuke za osnovnu računarsku pismenost i za rad u sistemu. U okviru Informacionog sistema uraĎeni su e-Registri: licenciranih stručnih radnika, licenciranih pruţalaca usluga, registri korisnika prava, hranitelja i staratelja.

MEĐUNARODNI OKVIR ZA KVALITET PRUŽANJA
USLUGA IZ OBLASTI SOCIJALNE I DJEČJE ZAŠTITE

Usluge omogućavaju pruţanje zaštite korisnicima koji se suočavaju sa opštim ili specifičnim rizicima, kao i pruţanje pomoći u okviru ličnih izazova ili kriznih situacija. Usluge su orijentisane na osobe, dizajnirane su da odgovore na vitalne ljudske potrebe, naročito potrebe vulnerabilnih korisnika i predstavljaju ključni instrument za zaštitu osnovnih ljudskih prava i ljudskog dostojanstva. Kako bi se riješili višestruke potrebe ljudi kao pojedinaca, društvene usluge moraju biti sveobuhvatne i personalizovane, osmišljene i pruţene na integrisan način.
U okviru dokumenta: „A Voluntary European Quality Framework for Social Services“, kreiranog 2010. godine, definisani su principi kvaliteta pruţanja socijalnih usluga koji su prikazani u tekstu koji slijedi.


Opšti principi kvaliteta pružanja usluga

Dostupnost
Korisnicima treba da bude dostupan širok spektar usluga,
jer obično nije dovoljna samo jedna usluga da bi se zadovoljile njihove  potrebe.  Korisnici,  takoĎe, treba  da  imaju  slobodu  i mogućnost izbora usluga unutar zajednice koje treba da se pruţaju na lokaciji koja je odgovarajuća za korisnike (A Voluntary  European  Quality  Framework  for  Social  Services,
2010).

Pristupačnost
Socijalne usluge treba da budu pristupačne svima kojima
su  potrebne.  Osobama  sa  invaliditetom  potrebno  je  osigurati

pristup prostoru u kome se vrši pruţanje usluga, prevoz do pruţaoca  usluga kao i korišćenje odgovarajuće informacione i komunikacione tehnologije u okviru pruţanja odgovarajuće usluge. Vaţan aspekt ovog principa je pristup informacijama što podrazumijeva pravo da se dobijaju informacije o uslugama koje se pruţaju  u zajednici (A Voluntary European Quality Framework for Social Services, 2010).

Ekonomska pristupačnost
Socijalne usluge treba da budu osigurane svim osobama
kojima su potrebne besplatno ili po cijeni koju pojedinac moţe priuštiti.  OdreĎene   usluge,  kao  što  su  usluge  smještaja  u sklonište za ţrtve nasilja, moraju biti besplatne za korisnike (A Voluntary  European  Quality  Framework  for  Social  Services,
2010).

Usmjerenost na korisnika
Socijalne usluge treba da budu personalizovane tako da
na pravovremen i fleksibilan način odgovore na potrebe svakog pojedinca, uz poštovanje njegovih kulturoloških karakteristika . Ovaj princip je vaţan jer se potrebe različitih pojedinaca ne
mogu zadovoljiti na isti način  , a u obzir se mora uzeti da su potrebe pojedinca takoĎe promjenljive       .   Usluge treba da osiguraju stvaranje jednakih mogucnosti za sve , kroz povecanje kapaciteta pojedinaca da u potpunosti učestvuju u društvu (A Voluntary  European  Quality  Framework  for  Social  Services,
2010).

Sveobuhvatnost
Socijalne usluge bi trebale biti koncipirane i pruţene na
integrisani  način  koji  omogućava  zadovoljavanje  višestrukih
potreba korisnika i, ukoliko je potrebno, njihovih porodica (A

Voluntary  European  Quality  Framework  for  Social  Services,
2010).

Kontinuiranost
Socijalne usluge potrebno je pruţati  kontinuirano dok
god postoji potreba, a ovaj aspekt posebno je vaţan kada usluga treba da odgovori na razvojne i dugotrajne potrebe i kada bi prekidanje pruţanaja  usluge dovelo do negativnih posledica (A Voluntary European Quality Framework for Social Services).

Usmjerenost na rezultate
Socijalne usluge trebaju biti usmjerene prvenstveno na
dobrobit korisnika, uz usmjerenost i na dobrobit porodice, neformalnih njegovatelja i zajednice u cjelini. Pruţanje  usluga treba biti optimizovano na osnovu periodičnih evaluacija koje bi trebale sluţiti i kao kanal za dobijanje povratnih informacija od korisnika (A Voluntary European Quality Framework for Social Services, 2010).
Na osnovu raspoloţivih  informacija, moţe  se zaključiti da u našoj zemlji nisu u dovoljnoj mjeri razvijeni indikatori za praćenje kvaliteta pruţanja  usluga.  Štaviše,  većina navedenih principa  nije  definisana  pravilnicima  koji  ureĎuju pojedine usluge ili grupe usluga. U okviru Zavoda za socijalnu i dječju zaštitu u toku je analiza čiji će rezultati biti usmjereni na razvoj indikatora za praćenje kvaliteta. Na taj način, biće omogućena podrška pruţaocima usluga u procesu kreiranja, pruţanja i praćenja usluga na način koji obezbjeĎuje zadovoljenje potreba korisnika.

Principi kvaliteta koji se odnose na relacije
između pružalaca usluga i korisnik


Poštovanje prava korisnika
Pruţaoci usluga treba da poštuju dostojanstvo korisnika,
kao i njihova osnovna ljudska prava i slobode u skladu sa nacionalnim, evropskim i meĎunarodnim aktima. Oni treba da promovišu i implementiraju prava korisnika u pogledu jednakih mogućnosti, jednakog tretmana, slobode izbora, samoopredjeljenja, kontrole sopstvenog ţivota i poštovanja njihovog privatnog ţivota. U okviru pruţanja  usluga ne smije postojati diskriminacija zasnovana na polu, rasnom ili etničkom porijeklu, vjeroispovijesti ili uverenjima, invaliditetu, uzrastu ili seksualnoj  orijentaciji.  TakoĎe, neophodno  je  spriječiti  svaki oblik fizičkog, mentalnog i ekonomskog ugroţavanja korisnika.


Participacija i osnaživanje korisnika
Pruţaoci  usluga treba da podstiču aktivno uključivanje
korisnika i ,  kada je to moguce   ,  njihovih porodica ili drugih bliskih osoba u proces donošenja odluka koje se odnose na planiranje,  pruţanje i evaluaciju usluga    .  Pruţanje usluga bi trebalo omoguciti korisnicima da definišu svoje lične potr ebe, te da jačaju ili odrţavaju  sopstvene kapacitete uz zadrţavanje što većeg nivoa kontrole nad svojim ţivotom.
Kriterijumi kvaliteta:
A.  obezbjeĎivanje mehanizama za uključenost korisnika,
njihovog zastupnika, članova porodice i drugih vaţnih osoba iz ţivota korisnika u proces planiranja, pruţanja usluge, njenog praćenja i evaluacije;
B.  angaţovanje  organizacija  koje  zastupaju  korisnike  i koje ih uključuju u sistem donošenja odluka;

C.   uspostavljanje periodičnog pregleda zadovoljstva
korisnika uslugama.
(A Voluntary European Quality Framework for Social Services,
2010)
Principi kvaliteta koji se odnose na relacije izmeĎu pruţaoca   usluga,  lokalne  samouprave,  socijalnih  partnera  i drugih zainteresovanih strana.

Partnerstvo
Razvoj  pruţanja   socijalnih  usluga  zahtijeva aktivno
učešce i saradnju svih zainteresovanih strana iz javnog i privatnog   sektora:  lokalne  vlasti,  korisnici  usluga,  njihove porodice, pruţaoci usluga i njihove reprezentativne organizacije, socijalni partneri i organizacije civilnog društva koje djeluju u lokalnoj zajednici . Ovo partnerstvo je neophodno za stvaranje kontinuuma socijalnih usluga koje odgovaraju lokalnim potrebama, za efikasno korišcenje resursa i ekspertize  , kao i za postizanje društvene kohezije.
Kriterijumi kvaliteta:
A.  uspostavljanje     simultanih akcija izmeĎu svih
zainteresovanih strana u zajednici   ,  u vezi kreiranja politike,  identifikacije potreba ,  planiranja,  razvoja, pruţanja,   praćenja i evaluacije usluga    ,    osiguranja kontinuiteta pruţanja  usluga dok god postoji potreba, olakšavanja  pristupa  i  dostupnosti  širokog  spektra usluga u zajednici;
B.  omogućavanje dostupnosti usluga korisnicima;
C.  podrţavanje  koordinacije  izmeĎu različitih  pruţaoca usluge u cilju postizanja sveobuhvatnog i integrisanja pruţanja socijalnih usluga.
(A Voluntary European Quality Framework for Social
Services, 2010)

Upravljanje
Socijalne    usluge    treba    da    budu    zasnovane    na
transparentnosti,       poštovanju       evropskog,       nacionalnog, regionalnog     i     lokalnog     zakonodavstva,     efikasnosti     i odgovornosti u odnosu na organizacioni, socijalni i finansijski učinak koji usluga ostvaruje     .  Pruţanje usluga treba da se ostvaruje kroz koordinaciju relevantnih javnih organa , socijalnih partnera i drugih zainteresovanih strana u pogledu načina pruţanja usluge, finansiranja (uključujuci prioritizaciju resursa u okviru dostupnih budţetskih sredstava) i samog pruţanja usluge. Kriterijumi kvaliteta:
A.  jasno  definisane  uloge,  odgovornosti  i  meĎusobni
odnosi izmeĎu aktera uključenih u planiranje, razvoj, finansiranje,  pruţanje,  podršku,  monitoring  i evaluaciju usluga;
B. obezbjeĎivanje redovne  revizije  i  uspostavljanje mehanizama za kontinuirano sistemsko unapreĎenje usluga;
C. prikupljanje  periodičnih  povratnih  informacija  o efikasnosti usluge (kroz uključivanje korisnika, donatora i drugih zainteresovanih strana);
D. uspostavljanje procedura analize procesa pruţanja usluge, njenim efektima, zadovoljstvu korisnika, od strane  nezavisnih  procjenjivača  i  objavljivanje rezultata navedenih procjena;
E.  implementacija  transparentnih,  pristupačnih  ţelbenih
procedura za korisnike.
F.  organizovanje foruma koji uključuju korisnike usluga i druge  zainteresovane  strane  u  cilju  procjene efektivnosti  pruţaoca  usluga,  procjene  učinka pruţaoca usluga unutar datog zakonodavnog okvira
(A Voluntary European Quality Framework for Social Services,
2010).

Principi kvaliteta koji se odnose na ljudski i fizički kapital
Dobri uslovi rada i radno okruţenje / Ulaganje u ljudski
kapital:


Socijalne   usluge   treba   da   pruţaju    kvalifikovani   i
kompetentni stručnjaci u odgovarajućim uslovima za rad i uz odgovarajući  obim  posla.  Volonterima  je  neophodno obezbijediti okruţenje u kome mogu sticati nova znanja i vještine.
- osiguravanje potpunog poštovanja principa dostojanstvenog rada ,  uključujuci nediskriminaciju , socijalnu zaštitu, zaštitu zdravlja i sigurnosti, primanja, nediskriminaciju po bilo kom osnovu;
- utvrĎivanje potreba  za  razvojem  odreĎenih  vještina  i
definisanje profesionalnog razvoja;
- promovisanje politike zapošljavanja koja omogucava izbor  kvalifikovanih  radnika  sa  potrebnim  znanjem, vještinama i kompetencijama;
- uspostavljanje partnerstva izmeĎu obrazovnog sistema i pruţalaca usluga koje će omogućiti pohaĎanje edukativnih programa tokom studija i odraĎivanje prakse kod pruţaoca usluga;
- omogućavanje kontinuirane edukacije za zaposlene;
- obezbjeĎivanje supervizijske podrške za zaposlene

MODELI PRUŽANJA USLUGA

Reforma sistema socijalne i dječje zaštite dovela je do sistemske promjene koncepta u okviru pruţanja podrške korisnicima koji u velikoj mjeri počiva na uslugama. Usluge socijalne i dječje zaštite su aktivnosti pruţanja podrške i pomoći pojedincu  i  porodici  radi  poboljšanja  kvaliteta  ţivota, otklanjanja ili ublaţavanja rizika nepovoljnih ţivotnih okolnosti, kao i stvaranja mogućnosti da samostalno ţive u društvu. Postojećim zakonskim rješenjima omogućen je i pluralitet pruţanja  usluga, odnosno mogućnost da veći broj organizacija pruţa različite usluge, čime se postiţe zadovoljenje potreba korisnika usluga.
Moţe   se  reći  da  Crna  Gora  teţi   da,  kao  i  većina evropskih zemalja, primjenjuje kombinovanu socijalnu politiku kao okvir socijalne politike koja podrazumijeva da se pruţanjem usluga bave  kako  drţavni, tako i  nedrţavni  pruţaoci  usluga. Kombinovani modeli pruţanja  usluga, proširenjem mogućnosti izbora, sluţe  poboljšanju pristupa socijalnim uslugama ljudima u stanju socijalne potrebe, gdje se umjesto monopola koji je ranije imala drţava, javljaju i drugi učesnici.
Treba imati u vidu da se preuranjenim i neopreznim mjerama u razvoju kombinovane socijalne politike zapada se u rizik fragmentacije usluga, a ovaj rizik se moţe preduprijediti planiranjem i poboljšanjem saradnje svih učesnika u procesu pruţanja   usluga.  Pored  toga,  potrebno  je  voditi  računa  o ravnoteţi izmeĎu broja usluga i potraţnje, kao i o riziku koji se odnosi na nejednakost koja nastaje kao rezultat kompleksnosti samog područja socijalnih usluga. Usluge treba prvenstveno da se rukovode potrebama a ne potraţnjom, jer tako dolazi do mogućnosti zadovoljavanja samo jedne grupacije korisnika (Beţovan G, 2000).

U  narednoj  tabeli  prikazane  su  promjene  koje  su  se desile u razvoju od tradicionalnih do savremenih oblika pruţanja usluga iz oblasti socijalne zaštite:

Tabela br.1: Tradicionalni i savremeni oblici pruţanja usluga iz oblasti socijalne zaštite

	Oblici promjena
	
	Tradicionalni oblik
	Savremeni oblik

	
	
	
	

	1) Promjene liĉnih
usluga socijalne
zaštite a) Od standardiziranih prema fleksibilnim uslugama
	
	Institucionalno
zasnovane usluge
Standardne usluge Rigidne, birokratski raspored
Nezavisne usluge
	Zasnovane na
uslugama u kući Usluge prema ţeljama Fleksibilne i rasporedom okrenute prema korisniku Koordinirane usluge

	
	
	

	b)    Od    implicitne
prema   eksplicitnoj interakciji             sa neformalnim sistemom   socijalne zaštite
	
	Korisnik kao               Korisnik kao
pasivan primatelj        aktivan učesnik u usluga                         kreiranju usluga Neformalna zaštita     Neformalna
kao privatna stvar       zaštita kao dio Neformalna zaštita     cijelog paketa implicitna i                 Neformalna nepriznata                   zaštita se nadzire i Formalna i                  ozakonjuje neformalna zaštita      Formalna i
djeluju kao zamjene    neformalna zaštita
se nadopunjuju

	
	




	
2) Promjene u sistemu socijalne politike
a) Od birokratskog centralizma prema reguliranom pluralizmu
	
	
Monopolističko drţavno obezbjeĎenje Rascjepkane usluge Drţava je odgovorna za nemoćne

Zaštitnički
paternalizam
	
Pluralistička kombinacija ponuĎača usluga Koordinisane usluge
Podjela odgovornosti izmeĎu drţave, porodice i neprofitnog sektora Promocija individualne odgovornosti

	
	
	

	b)   Od   izdvojenih
prema integrisanim socijalnim               i ekonomskim kriterijima
	
	Usmjerenost na           Selektivnost i
univerzalizam             ciljane grupe Obim usluga               Obim usluga diktiraju potrebe         ograničen
troškovima Post facto                    Troškovna proračunska                ograničenja ograničenja                 ugraĎena u Efikasnost samo na     isporuku usluga makro,                         Efikasnost na birokratskom nivou    mikronivou
individualnih
odluka o uslugama

	
	



Izvor: Evers, 1991.
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Na osnovu navedenog, moţe  se zaključiti da su u našoj zemlji i dalje prisutni različiti oblici tradicionalnog pristupa u sistemu pruţanja  usluga. Nedovoljna razvijenost usluga i dalje odrţava visok nivo institucionalne zaštite, a postojeći sistem usluga nije u dovoljnoj mjeri fleksibilan. Sistem porodične podrške predstavlja značajan resurs Crne Gore imajući u vidu dominantne vrijednosti karakteristične za našu kulturu. Formalizovani oblik porodične podrške je porodični smještaj/hraniteljstvo, u kome članovi šire porodice kao fizička lica mogu pruţati ovu vrstu usluga. Njihove aktivnosti se nadzorišu, a pored toga, drţava im omogućava kontinuiranu podršku i razvoj vještina potrebnih za pruţanjem ovog vida zaštite.
Ono što je od samog početka reforma predstavljalo problem, a moţe  se reći da je prisutno i danas je činjenica da veliki broj nevladinih organizacija nema kapacitete za ispunjavanje suviše zahtjevnih standarda za dobijanje licence. Standardi koji su u najvećoj mjeri ograničavajući za NVO sektor odnose  se  na  strukturalne  i  kadrovske  kapacitete  pruţaoca usluga,   posebno   imajući   u   vidu   da   većina   nevladinih organizacija nema stabilan izvor finansiranja. Generalno posmatrajući, uspješnost uključivanja nevladinog sektora u područje pruţanja usluga socijalne i dječje zaštite zavisi od najmanje dva faktora:
•          spremnosti  drţave   da  pruţi   podršku  u  ovom
procesu i
•          karakteristika  nevladinih  organizacija  koje  se
bave pruţanjem usluga.
Postoje   četiri   glavna   modela   odnosa   organizacija civilnog društva i vlade, u pogledu nezavisnosti i kapaciteta nevladinog sektora .
Korporativni (Kontinentalni): U ovom modelu, OCD su
aktivno  uključene  u  pruţanje  socijalnih  usluga;  mogu  biti  i

glavni pruţaoci  usluga – kao što je slučaj u Njemačkoj, gdje princip subsidijarnosti  podrazumijeva primat usluga zasnovanih u zajednici. Istovremeno, drţava finansira usluge kao cjelinu, obično  kroz  plaćanja  trećih  lica  ili  subvencije  za  većinu pruţalaca   usluga.   Drţavno   finansiranje   tako   čini   više   od polovine (obično 55% - 75%) prihoda tog sektora. OCD sektor je veoma institucionalizovan, a uz to i veoma zavisan od vlade u pogledu tekuće podrške. Pošto je i drţavi potreban OCD sektor, postoji     odreĎena     meĎuzavisnost,    koju     ECNP     naziva
„hijerarhijska meĎuzavisnost“, izmeĎu dva sektora. Varijacija ovog modela postoji u Francuskoj, gdje je vlada nedavno počela sa revizijom politika i subvencioniranjem OCD sektora, njihove funkcije „solidarnosti“, uvoĎenja grantova i ugovora zasnovanih na  učinku  kod  isporuke  usluga  i  projekata.  Tradicionalno,  u ovim zemljama, socijalna zaštita je korporativna, tj. zasnovana na  doprinosima  iz  radnog  odnosa.  Odnosi  izmeĎu ključnih aktera (različiti nivoi vlasti, crkva i treći sektor) se uglavnom ogledaju u fiskalnom zakonodavstvu i zakonskim pravima.
Liberalni (Anglo-saksonski): Ovo je tipičan model za Anglo-saksonske zemlje (u Evropi, prvenstveno u Velikoj Britaniji; kao i u Kanadi), iako su se elementi, posebno ugovaranje, rasprostranili i na druge zemlje kontinenta (na primjer Holandija). U ovom modelu, OCD su veoma uključene u  pruţanje   socijalnih  usluga;  meĎutim, OCD  mnogo  manje zavise od drţave. Premda se finansiraju preko ugovora, one su duboko ukorijenjene u zajednicama; i njihova sopstvena dobra, kao i filantropski prihodi i prihodi koje generišu same, im omogućavaju da imaju jaku ulogu u zastupanju. Odnos izmeĎu OCD i drţave je zasnovan na okvirnom političkom sporazumu (poznatom kao Pakt za vrijeme Blerove vlade u Velikoj Britaniji), a ugovaranje igra ključnu ulogu u pruţanju socijalnih usluga. U Velikoj Britaniji, model socijalne zaštite je izvorno bio rezidualni, tj. orjentisan ka siromašnima, što je vjerovatno
 (
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jedan od glavnih razloga za razvoj visiokog nivoa filantropskih usluga i usluga u zajednici koje se pruţaju  stanovništvu kojem nedostaje briga od strane vlade. MeĎutim, taj model je evoluirao u institucionalni model u kojem se pruţanje  socijalne zaštite proširilo na sve one koji su u stanju potrebe.U principu, svi sektori treba da ravnopravno učestvuju u pruţanju usluga (mješovita socijalna ekonomija). Ipak se u praksi preferiraju organizacije civilnog društva kada je u pitanju nekoliko oblasti – na primjer, socijalne usluge u zajednici, specijalizovana institucionalna njega i socijalno stanovanje – zahvaljujući implementaciji Pakta.
Socijal-demokratski (Skandinavski): Ovo je model koji je karakterističan za Skandinavske zemlje gdje je drţava glavni pruţalac   usluga.   OCD   obično   nisu   uključene   u   pruţanje socijalnih usluga, već ispunjavaju „ekspresivne“ funkcije (tj. organizacije  kulturnih,  sportskih  dogaĎaja  koji  prvenstveno sluţe   njihovim   članovima   i   interesima   zajednice).   Model socijalne zaštite je univerzalistički/institucionalni, i premda drţava  finansira i obezbjeĎuje gotovo sve vezano za pruţanje socijalnih usluga, nasuprot „etatističkom“ modelu bivšeg sovjetskog bloka, postoji visok nivo socijalnog kapitala i uključivanja u civilno društvo (odnosno, postoji visok nivo volonterizma u skandinavskim zemljama koje imaju najvisočiji nivo volnterskog angaţmana u Evropi). Odnos izmeĎu ova dva sektora moţe se opisati filozofijom „ţivi i pusti druge da ţive“, pa je samim tim i nivo javnog finansiranja OCD jako nizak (OCD  obezbjeĎuju finansiranje  kroz  volonterizam,  članarine, generisanje sopstvenih prihoda, donacije, itd.). Istovremeno, graĎani i OCD su u velikoj mjeri i direktno uključeni u kreiranje politika, i na lokalnom i na centralnom nivou (a sve više putem IT instrumenata i u velikoj mjeri korišćenjem socijalnih medija). Mora se napomenuti da je skandinavski model drţavne socijalne zaštite veoma skup i bilo bi teško uvesti ovaj model u zemlje u

kojima vlade nemaju značajne, neprekidne i odrţive izvore finansiranja socijalnih usluga koje pruţaju javne institucije. Ukoliko nema dovoljno sredstava, pojaviće se neizbjeţne razlike u pristupu uslugama  izmeĎu dobrostojećeg i siromašnog stanovništva, a ukoliko vlada ne investira u ugovarnje socijalnih usluga, te razlike neće nestati.
Mediteranski (Mediteran, zemlje Centralne i Istočne Evrope): U zemljama Mediterana (na primjer, Grčka, Kipar i Portugal) i većini zemalja Centralne i Istočne Evrope, odnos izmeĎu vlasti  i  OCD  u  oblasti  pruţanja  socijalnih  usluga  i kreiranja politika je još uvijek u fazi razvoja. Karakteriše ga nizak nivo javnog finansiranja; zanemarivanje OCD ili zavisni odnosi; tradicija nepotizma ili političkih interesa koji utiču na finansiranje i uključivanje OCD u pruţanje usluga. Modeli pruţanja    socijalnih   usluga   su   tipično   rezidualni,   kao   i nerazvijeni. Ovo znači da ‚briga’ uglavnom ostaje u okviru porodice i društvene mreţe (koja ima posebno značenje za ţene koje nose teret voĎenja brige).

Švedski model socijalne zaštite osoba sa invaliditetom
Švedska je nordijska zemlja u sjevernoj Evropi. Duga je
1500 km, ima površinu od 450.000 kvadratnih kilometara na kojoj ţivi oko 9,5 miliona stanovnika. Više od 80% stanovništva ţivi u gradovima ili malim gradovima. Oko 500.000 ljudi, (otprilike 18% švedskog stanovništva) je član jedne od različitih nevladinih organizacija pod krovom „Handikappforbunden“ („Udruţenje hendikepiranih osoba“), koja je velika krovna organizacija za osobe sa invaliditetom u Švedskoj.
Socijalna politika u globalu - Švedska je visokoindustrijalizovana zemlja sa malim brojem stanovnika. Jedna je od zemalja sa najvećim ţivotnim standardom u svijetu, izmeĎu ostalog jer nije bila umješana ni u jedan od dva svjetska rata  i  jer  je  uvijek  imala  na  raspolaganju  obimne  prirodne

resurse. Švedska je imala ogroman ekonomski rast izmeĎu 1960.
i 1980. godine.
Švedski sistem socijalne politike i politike invaliditeta zasnovan je na tri vaţna načela: načelo egalizacije; načelo podijeljene odgovornosti i decentralizacije; načelo ograničene uloge i uticaja neprofitnih organizacija (NVO).
Prvi osnovni element u strukturi švedskog društva i švedske   socijalne   politike   je   princip   egalitarnog   društva. Namjera opšte socijalne politike je da garantuje finansijsku sigurnost i socijalna prava za sve graĎane, bez ikakvog postupka prijave ili ispitivanja sredstava. Osobe sa invaliditetom takoĎe mogu da iskoriste sve beneficije i prednosti usluga ovog opšteg sistema. Osnova ovakve politike je poreski sistem kojem svi poreski  obveznici  doprinose,  za  dobro  svih,  shodno kapacitetima. U takvom sistemu sredstva se rasporeĎuju s ciljem nivelisanja razlike u uslovima ţivota ljudi.
Još jedna karakteristika švedskog društva je podjela odgovornosti: snaţan  uticaj centralnih vlasti, u kombinaciji sa jasno decentralizovanim odlučivanjem. Drţava je odgovorna za zakonodavstvo, pitanja socijalnog osiguranja i opšte planiranje. Na   drţavnom   nivou   su   definisani   ciljevi   aktivnosti,   ali regionalne i lokalne vlasti uţivaju veliku slobodu odlučivanja o kvalitetu i prirodi preduzetih praktičnih mjera. Oni takoĎe sami ubiraju porez da bi finansirali svoj rad. Okruţna  vijeća imaju primarnu odgovornost za zdravstvenu zaštitu. Lokalne vlasti imaju osnovnu odgovornost za obrazovanje, stanovanje, brigu o djeci i socijalne usluge.
Zbog  specifičnih  karakteristika  švedskog  sistema  već duţe vrijeme NVO nisu imale stvarnog uticaja na mjere i socijalne usluge. MeĎutim, zbog trenda usmjerenog ka većoj decentralizaciji, uticaj centralnih vlasti se postepeno smanjivao, te je veća odgovornost pala na lokalne vlasti. Ovo je rezultiralo i

privatnim (profitnim i neprofitnim) inicijativama koje počinju
da se uspostavljaju u medicinskoj i socijalnoj delatnosti.
Aktivnosti na nacionalnom nivou - Svako ko legalno ţivi ili radi u Švedskoj pokriven je švedskim socijalnim osiguranjem i time ima pravo da prima razne beneficije od drţave. Na nacionalnom nivou  socijalnim  naknadama  uglavnom  upravlja Nacionalni fond za socijalno osiguranje. Aktivnosti na nacionalnom nivou su: dodatak za njegu djeteta (dodaci za roditelje djece kojima je potreban poseban nadzor i njega najmanje šest mjeseci ili roditelje koji imaju velike dodatne troškove zbog djetetove invalidnosti ili bolesti), kompenzacija aktivnosti  (pogodnost  za  osobe  izmeĎu 19  i  29  godina  koje vjerovatno neće moći da rade puno radno vrijeme najmanje godinu dana zbog invaliditeta, povrede ili bolesti), nadoknada zbog bolesti (naknada za osobe izmeĎu 30 i 64 godine koje vjerovatno više nikada neće moći da rade puno radno vrijeme zbog povrede,  bolesti  ili  invaliditeta), dodatak za invalidnost (povlastica  za  osobe  starosti  19  ili  više  godina  kojima  je potrebna dodatna pomoć zbog bolesti ili invalidnosti ili koje imaju dodatne troškove zbog invalidnosti ili bolesti), personalna asistencija (dodeljena prema Zakonu o personalnoj asistenciji iz
1994.)
Aktivnosti na regionalnom nivou (okruzi) – Okruţna vijeća su odgovorna su za pruţanje zdravstvene zaštite; rehabilitacije; pomoćnih ureĎaja ureĎaji za svakodnevni ţivot, njegu i lečenje, kao i za školu i obrazovanje.
Aktivnosti na lokalnom nivou (opštine) – Većina socijalnih usluga je dodijeljena opštinama koje su odgovorne za njihovu primjenu i koje imaju slobodu tumačenja zakona. Način pruţanja usluga se značajno razlikuje od opštine do opštine. Na primjer: - gradska vijeća su odgovorna za upravljanje Zakonom o socijalnim sluţbama koji reguliše pravo na socijalnu zaštitu, a takoĎe i na druge usluge, poput kućne njege, mjesta u grupnom

domu ili usluţnom domu; - opštine su odgovorne za pruţanje mjera podrške kao što je personalna asistencija ljudima kojima je potrebno manje od 20 sati pomoći nedeljno; - pomoćni ureĎaji potrebni djeci sa smetnjama u razvoju za školu; - pomoć u adaptaciji kuća/stanova ako se pokaţe neophodnim.

Danas  u  Švedskoj  postoje  različiti  oblici  stanovanja
osoba sa invaliditetom:
-	Oko 19.000 ljudi ţivi u normalnoj porodičnoj situaciji uz podršku  opštih  i  /  ili  specifičnih  socijalnih  sluţbi. Štaviše, ljudi sa velikom potrebom za podrškom mogu da koriste PAB (budţet za personalnu asistenciju).
-     Otprilike  20.000  ljudi  ţivi  u  jednom  od  dva  oblika
„integrisanog ţivota“:
I	„grupni   smeštaj“:   odreĎeni   broj   (5   do   6) pojedinačnih apartmana smeštenih u istom stambenom bloku sa nekoliko zajedničkih prostorija gdje se zajednički pruţaju socijalne usluge;
II	„usluţno stanovanje“: pojedinačne kuće i stanovi koji se nalaze u istom susjedstvu uz individualnu podršku koja je dostupna danonoćno.
-	Veoma mala grupa djece ţivi  u „porodičnim kućama“, malim i integrisanim grupnim domovima koji su slični normalnom porodičnom ţivotu. Većina ove djece treba puno njege i podrške i neophodno je da prate posebno obrazovanje koje im je daleko od kuće.

Pravo na personalnu asistenciju

Propisi

Vaţna reforma zakonodavstva o invaliditetu dogodila se
1994. Kao rezultat ove reforme, pravo na personalnu asistenciju u Švedskoj propisuju dva zakona: Zakon o podršci i uslugama za osobe sa odreĎenim funkcionalnim oštećenjima (odnosi se na osobe sa invaliditetom kojima je potrebno manje od 20 sati pomoći nedeljno) i Zakon o personalnoj asistenciji (uveden za ona lica kojima je neophodna pomoć preko 20 sati nedeljno).

Korisnici

Osoba ima pravo da se prijavi za personalnu asistenciju ako pripada nekoj od tri grupe pojedinaca navedenih u Zakonu o podršci i uslugama za osobe sa odreĎenim funkcionalnim oštećenjima: osobe sa intelektualnim invaliditetom, autizmom ili stanjem sličnom autizmu; osobe sa značajnim i trajnim intelektualnim oštećenjem nakon oštećenja mozga u odraslom dobu usled spoljne sile ili tjelesne bolesti; osobe koje imaju druga veća i trajna fizička ili mentalna oštećenja koja očigledno nisu posledica normalnog starenja i koja uzrokuju značajne poteškoće u svakodnevnom ţivotu  i posledično veliku potrebu za podrškom.

Procjena

Postupak procjene se obično vrši putem otvorenog intervjua   koji   obavljaju   sluţbenici   opštine   i   Agencije   za socijalno osiguranje. Procjena se temelji na opisu svakodnevnog ţivota  podnosioca  zahtjeva,  uključujući  aktivnosti  koje  bi mogao  i  trebao  da  radi  ukoliko  mu  se  pruţi  pomoć.  Nova

procjena se vrši samo nakon prijave korisnika. Na svaku odluku se moţe  uloţiti  ţalba  i to u okviru odlučujućeg organa, kao i kroz sistem graĎanskih sudova. Nedavno je pokrenut projekat čiji je cilj razvijanje „neutralnog“ alata za procjenu kako bi se omogućile ujednačenije ocjene i dvogodišnje ponovne procjene.
Da bi se utvrdila oznaka od 20 sati za osnovne potrebe, uzima se u obzir sledećih pet situacija: lična higijena, ishrana, oblačenje i svlačenje, komunikacija sa drugima, druga pomoć koja zahtijeva detaljno poznavanje oštećenja osobe. Oznaka od
20 sati mora da se podudarati sa potrebom za najmanje jednim od ovih pet kriterijuma.

Dodjela

Nakon projcene potreba korisnika, on dobija broj dodijeljenih sati mjesečno. U zavisnosti od dodijeljenog broja sati, PAB (budţet za personalnu asistenciju) se odobrava i plaća. Plaćanje vrši opština u kojoj je korisnik zvanično registrovan ako je potrebna pomoć manja od 20 sati nedeljno, dok Agencija za socijalno osiguranje plaća dodatni iznos ukoliko je potrebna pomoć veća od 20 sati nedeljno.

Iznos budţeta za personalnu asistenciju (PAB)
Švedska je utvrdila standardni iznos pomoći po satu od
28 eura (iz 2010. godine). 87% od ovog iznosa treba iskoristiti za plate, bonuse za van-radno vrijeme, godišnji odmor, porez na zarade, takse i doprinose za osiguranje. Presotalih 13% treba iskoristiti za pokrivanje ostalih troškova koji nastaju usled personalne asistencije: administrativni troškovi, obuke asistenta, troškovi asistenta, troškovi radnog okruţenja.  Iznos PAB-a ne zavisi od prihoda i imovnog stanja korisnika pomoći ili njihovih porodica i taj budţet ne predstavlja oporezivi prihod.

Asistenti

Ne  postoje  posebne  kvalifikacije  ili  obuka  za  posao
„personalnog asistenta“ i nema zakonskih ograničenja u vezi sa
zadacima koje treba da obavljaju asistenti. Zaposleno je oko
80.000 personalnih asistenata (45.000 sa punim radnim vremenom). Karakteristike: 75% personalnih asistenata radi sa skraćenim  radnim  vremenom,  mnogi  asistenti  imaju  drugi posao, asistenti su uglavnom ljudi koji prelaze sa obrazovanja na trţište  rada, većina personalnih asistenata su izmeĎu 25 i 44 godine, promet asistenata je veliki – oko 40% godišnje, 80% asistenata su ţene, 30% ličnih asistenata su imigranti.

Personalna asistencija u Crnoj Gori
Kako je već pomenuto, jedan od oblika usluge podrške
za ţivot u zajednici je i personalna asistenicija, koja je bliţe definisana Pravilnikom o bliţim uslovima za pruţanje i korišćenje, normativima i minimalnim standardima usluga podrške  za  ţivot  u  zajednici  ("Sl.  list  CG",  br.  63/2019). Pruţalac usluge personalne asistencije treba da ima radni prostor za  zaposlene  koji   je  opremljen  odgovarajućom   opremom. Prostor treba da je u naseljenom mjestu, da ima priključak na električnu, vodovodnu, kanalizacionu i telefonsku mreţu i obezbijeĎeno  grijanje  i  provjetravanje.  Pruţalac  usluge personalne  asistencije  korisniku  obezbjeĎuje: 1)  pomoć  pri odrţavanju lične higijene i higijene prostora; 2) nabavku hrane, pripremu obroka i pomoć pri hranjenju; 3) pomoć pri oblačenju i svlačenju;  4)  pomoć  pri  podizanju,  premještanju  i  kretanju unutar i izvan korisnikovog prostora, radnog mjesta i mjesta gdje se odvijaju društvene i obrazovne aktivnosti i korišćenju prevoza; 5) pomoć pri korišćenju zdravstvenih usluga i korišćenju  i  odrţavanju  ortopedskih  pomagala;  6) pomoć  pri komunikaciji; i 7) pomoć u zadovoljavanju socijalnih, kulturno-

zabavnih,  obrazovnih,  sportskih  i  drugih  potreba.  Pruţalac usluge personalne asistencije treba da ima najmanje jednog stručnog  radnika.  Neposrednu  uslugu  personalne  asistencije pruţa  saradnik - personalni asistent. Jedan personalni asistent, po pravilu, pruţa uslugu za jednog korisnika. Personalni asistent ne moţe  da bude srodnik u pravoj liniji bez obzira na stepen srodstva i srodnik u pobočnoj liniji do trećeg stepena. Personalni asistent angaţovan je u radu sa jednim korisnikom, najmanje 20 a najviše 40 sati nedjeljno.
Prema Registru licenciranih pruţalaca  usluga, trenutno su na teritoriji Crne Gore licencirane tri nevladine organizacije za pruţanje usluge personalne asistencije i to: Udruţenje za pomoć licima ometenim u psihofizičkom razvoju Nikšić, Udruţenje  paraplegičara Bijelo Polje i Mojkovac (licenca za 4 korisnika – usluga će se pruţati na teritoriji opštine Bijelo Polje korisnicima  lične  invalidnine,  odnosno  dodatka  za  njegu  i pomoć koji su u radnom odnosu, odnosno uključeni u sistem visokog obrazovanja, odnosno  sistem  obrazovanja odraslih) i Udruţenje mladih sa hendikepom Crne Gore.
Evidentno je da je jako mali broj licenciranih pruţalaca usluga personalne asistencije u Crnoj Gori, te da ova usluga uopšte nije dostupna u opštinama Pluţine  i Šavnik. Kako bi se ista razvila,  srazmjerno u  cijeloj  drţavi,  valjalo  bi  razmotriti primjenu švedskog modela, odnosno prethodno zakonom propisati  obavezujuću saradnju  izmeĎu lokalne  samouprave i centralnog organa drţavne  uprave. Navedeno bi se ostvarivalo na način da se procjena potreba korisnika vrši od strane ovlašćenog predstavnika lokalne samouprave i ovlašćenog predstavnika nadleţnog  ministarstva (stručni radnici centra za socijalni rad), nakon čega bi se odredila potreba pruţanja usluge korisniku i nedeljna satnica usluge. Ukoliko bi se korisniku odredila  usluga  do  20  sati  nedeljno,  ista  bi  se finansirala  iz budţeta  opštine,  a  ukoliko  je  odreĎena  usluga  preko  20  sati

nedeljno, dodatni iznos bi finansiralo Ministarstvo finansija i socijalnog staranja preko nadleţnog centra za socijalni rad. Uslugu bi pruţale licencirane organizacije (nevladine organizacije, javne ustanove...), koje bi ovakvim načinom finansiranja osigurale kontinuitet pruţanja usluge i dodatno razvile kvalitet pruţanja usluge.

Analiza podataka dobijenih terenskim istraživanjem na teritoriji opština Nikšid, Plužine i Šavnik

U ovom dijelu rada biće prikazani rezultati terenskog istraţivanja koje je obuhvatalo prikupljanje podataka o korisnicima različitih prava ostvarenih posredstvom centara za socijalni rad, sprovoĎenje upitnika sa korisnicima usluga socijalne i  dječje zaštite na projektom  obuhvaćenoj  teritoriji, dubinski intervjui sa pruţaocima usluga i fokus grupe koje su realizovane sa stručnim radnicima zaposlenim u centrima za socijalni rad i kod pruţaoca  usluga. Istraţivanje je realizovano tokom oktobra, novembra i decembra mjeseca 2020. godine.

Korisnici Centra za socijalni rad

Tokom 2020. godine, podnijeto je 1683 zahtjeva za dodatak za njegu i pomoć, od čega je pozitivno riješeno 1.103, a negativno 580. Socio-ljekarska komisija je odrţana osam puta u toku  2020.  godine.  U  decembru  2020.  godine,  na  teritoriji opština Nikšić, Pluţine  i Šavnik, pravo na dodatak za njegu i pomoć koristilo je 2.326 korisnika.


Tabela br. 2: Korisnici dodatka za njegu i pomoć

	Dodatak za njegu i pomoć                                broj

	Zahtjev                                                                     1683

	Pozitivno riješeni                                                     1.103

	Ukupan     broj     korisnika     u                          2.326
decembru 2020. godine



U decembru 2019. godine ukupan broj korisnika ovog prava iznosio je 2.131, što ukazuje da je u 2020. godini došlo do povećanja broja korisnika za 8,38%.
Tokom 2020. godine pravo na ličnu invalidninu steklo je
8 korisnika, dok je ukupan broj zahtjeva bio 96.

Tabela br. 3: Korisnici lične invalidnine

	Liĉna invalidnina                                       broj

	Zahtjev                                                                       96

	Pozitivno riješeni                                                        8

	Ukupan     broj     korisnika     u                         303
decembru 2020. godine



U decembru 2019. godine ukupan broj korisnika ovog prava iznosio je 296, dakle, u 2020. godini je bilo sedam korisnika više.
Pravo  na  naknadu  roditelju  ili  staratelju-  njegovatelju lica korisnika lične invalidnine je regulisano Zakonom o socijalnoj  i  dječjoj  zaštiti.Ovo  pravo  predviĎa da  jedan  od roditelja ili staratelja - njegovatelja koji njeguje i brine o licu koje je korisnik lične invalidnine, nezavisno od radnog i penzijskog statusa, ima pravo na novčanu naknadu.

Grafikon br.1: Broj korisnika prava na naknadu roditelju ili staratelju- njegovatelju lica korisnika lične invalidnine



Pravo na povlastice u javnom, unutrašnjem saobraćaju imaju korisnici dodatka za njegu i pomoć i korisnici lične invalidnine. Centar za socijalni rad Nikšić je u 2020. godini donio rješenja za 1.719 korisnika.

Grafikon br.2: Broj korisnika prava na povlastice u javnom,
unutrašnjem saobraćaju
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U narednom  grafikonu prikazani su podaci o broju djece i mladih sa posebnim obrazovnim potrebama koji su ostvarili pravo na troškove prevoza. Djeca i mladi imaju pravo na ove troškove pod uslovom da su upućena na obrazovanje van mjesta prebivališta,odnosno boravišta.

Grafikon br. 3: Broj korisnika prava na pomoć za vaspitanje i
obrazovanje djece i mladih sa POP - troškovi prevoza





Usluge u zajednici

Po podacima iz Registra licenciranih pruţalaca  usluga objavljenog 19.10.2020. godine na sajtu Ministarstva rada i socijalnog staranja, na teritoriji opštine Nikšić u ovom periodu licencom raspolaţu jedna javna ustanova i tri NVO, sa ukupno pet licenci.
 (
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Od svih prikazanih pruţaoca  usluga, svega dvije usluge su namijenjene isključivo djeci sa smetnjama ili osobama  sa invaliditetom.

Tabela br. 2: Pregled pruţaoca  usluga na teritorijama opština
Nikšić, Pluţine i Šavnik
	r.b.   Pruţalac usluge        Vrsta usluga           Korisnici

	1	JU  Dnevni  centar   Usluga dnevni         Djeca             sa za       djecu       sa   boravak                    smetnjama       i smetnjama            u                                    teškoćama       u razvoju i osobe sa                                    razvoju i mladi invaliditetom
Nikšić

	2       Udruţenje za             Usluga                     Nije precizirano
pomoć licima             personalna
ometenim u                asistencija
psihofizičkom
razvoju

	3	Centar za                   Usluga dnevni         Djeca i mladi sa bezbjedonosna,          boravak                    problemima     u
sociološka i                                                ponašanju kriminološka
istraţivanja Crne Gore “Defendologija”

	4	SOS    telefon    za   Usluga smještaj u    Odrasla  i  stara ţene  i  djecu  ţrtve   prihvatilištu-            lica       odnosno nasilja Nikšić             skloništu                  odrasla           za
djetetom

	5       SOS    telefon    za   Usluga SOS             Nije precizirano
ţene  i  djecu  ţrtve    telefon
nasilja Nikšić




U   nastavku   će   detaljnije   biti   prikazana   djelatnost pruţaoca  usluga čiji su korisnici djeca sa smetnjama, osobe sa invaliditetom i njihove porodice.
Dnevni centar za djecu sa smetnjama u razvoju je počeo sa radom 2010. Godine a njeni osnivači su Opština Nikšić u partnerstvu sa Ministarstvom rada i socijalnog staranja i Udruţenjem roditelja. Osnovni cilj ovakvih servisa je deinstitucionalizacija ovih ciljnih grupa, prevashodno da se zadrţe u porodičnom okruţenju.
Djelatnost Centra usmjerena je na sveobuhvatan pristup u pruţanju  usluga i korisnicima omogućava kompleksan servis (socijalizacija, njega, rehabilitacija, radno – okupaciona terapija, inkluzija kroz sport, podrška / savjetovanje roditelja itd). Cilj Dnevnog centra se zasniva na zaštiti, promociji i unapreĎenju prava djece sa smetnjama u razvoju i OSI, njihovoj socijalizaciji i integraciji u zajednicu, osposobljavanju za samostalnost u dnevnima aktivnostima  u  skladu  sa očuvanim  sposobnostima kao i unapreĎenju kvaliteta ţivota djece i mladih sa smetnjama u razvoju i OSI i njihovih porodica.
Dnevni centar pruţa sledeće usluge:
        dnevni boravak djece sa smetnjama u razvoju i OSI ;
        socijalizaciju ;
        osmočasovnu njegu djece i OSI;
        elementarna rehabilitacija;
        individualni i grupni rad sa korisnicima;
	elementarni vaspitni rad u kojem se stiču vještine neophodne za svakodnevni ţivot i pomoć inkluziji;
        društvenu i profesionalnu aktivaciju djece sa smetnjama
u razvoju i OSI;
        najmanje jedan obrok;
        prevoz za djecu sa smetnjama u razvoju;

U septembru 2017. godine, u skladu sa Memorandumom o  saradnji  Ministarstva  rada  i  socijalnog  staranja  i  Opštine Nikšić,  djelatnost Centra je proširena na socijalnu zaštitu lica sa invaliditetom iznad 27 godina, koja se realizuje u posebno adaptiranim prostorijama. Otvaranjem ovog servisa, korisnici iznad 27 godina nastavljaju da koriste program podrške ţivota u zajednici.   U okviru servisa namijenjenog osobama pomenute ciljne grupe rad se uglavnom zasniva na radno – okupacionoj terapiji, okupaciji sportom i aktivnostima koje teţe integraciji osoba sa invaliditetom u širu društvenu zajednicu u skladu sa njihovim sposobnostima.
Udruţenje   za  pomoć  licima  ometenim  u psihofiziĉkom  razvoju (UZDP)  je  osnovano  1991.godine,  sa vizijom da sva djeca sa smetnjama budu uključena u društvene tokove, da prava OSI budu ispoštovana, a njihovi uslovi ţivota na zadovoljavajućem nivou, pored toga vizija Udruţenja je pristupačna sredina i jednake mogućnosti za sve.
Ciljevi djelovanja Udruţenja su :
	Povećanje   kvaliteta   ţivota   osoba   sa   smetnjama   u razvoju, njihova integracija i socijalizacija, zajedničko druţenje i igra djece sa zdravom djecom;
	ObezbjeĎivanje     što     bolje     zdravstvene     zaštite, zapošljavanja i uţivanje prava osoba sa invaliditetom;
        Povećan broj djece i omladine sa razvojnim teškoćama u
obrazovnim ustanovama;
        Pruţanje    socijalnih   servisa   i   usluga   osobama   sa
invaliditetom;
        Lobiranje  za  prava,  rodnu  ravnopravnost  i  jednake
mogućnosti OSI.
Moţe se zaključiti da je opseg usluga koje pruţaju licencirane organizacije i ustanova veliki, te da pored usluga za koje su se licencirali, navedeni pruţaoci  usluga omogućavaju korisnicima i dodatne vidove podrške. MeĎutim, broj pruţaoca

usluga je veoma mali i ne moţe  da odgovori potrebama svih potencijalnih korisnika na teritoriji opština Nikšić, Pluţine i Šavnik. Pored toga, broj djece sa smetnjama u razvoju, kao i broj mladih, odraslih i starijih osoba sa invaliditetom i dalje nije poznat jer se još uvijek nije započelo sa procesom kreiranja registra. Kako će se vidjeti u nastavku teksta, trenutna ponuda, iako je u pogledu kvaliteta ocijanjena pozitivno od strane korisnika, nije dovoljna za dostizanje krajnjih efekata usluga. U narednom periodu, neophodno je raditi na uspostavljanju novih usluga za osobe sa invaliditetom, a posebno treba obratiti paţnju na područja u kojima takve usluge ne postoje.

Fokus grupe sa stručnim radnicima

U cilju prikupljanja mišljenja i stavova  stručnih radnika korišćen  je nestandardizovani upitnik. Pitanja su prilagoĎena po uzoru  na  pitanja  iz  istraţivanja  „Istraţivanje  jaza  izmeĎu politike i prakse“, M. Dinkić et al., „Servisi socijalne zaštite namijenjeni osobama sa invaliditetom“ i „UsklaĎivanje politike i  prakse“.  Upitnik  se  sastoji  od  15  pitanja  zatvorenog  i otvorenog tipa. Fokus grupe su realizovane tokom novembra
2020. godine. Učestvovalo je ukupno 8 ispitanika i to 6 stručnih radnika zaposlenih kod pruţaoca usluga iz JU Dnevni centar za djecu sa smetnjama u razvoju i osobe sa invaliditetom - Nikšić, NVO Udruţenja  mladih sa hendikepom, i NVO Udruţenje  za pomoć licima ometenim u psihofizičkom razvoju Nikšić i 2 stručna radnika iz  Centra za socijalni  rad  za opštine Nikšić, Šavnik, Pluţine.  Rad fokus grupa odvijao se na način da su učesnici davali informacije, mišljenja, predloge i sugestije u vezi sa postojećim sistemom pruţanja  usluga djeci sa smetnjama u razvoju i osobama sa invaliditetom i potrebom za eventualnim promjenama u sistemu.

Pružaoci usluga – broj angažovanih lica
U JU Dnevni centar za djecu sa smetnjama u razvoju i
osobe sa invaliditetom – Nikšić su  zaposlena 22 lica a ukupan broj korisnika je 43.
Ukupan broj broj anagaţovanih u radu sa djecom sa smetnjama u razvoju, OSI   i njihovim roditeljima u NVO Udruţenja mladih sa hendikepom Nikšić je 2 dok je broj korisnika 35. U Udruţenju za pomoć licima ometenim u psihofizičkom razvoju Nikšić broj angaţovanih je 19 a broj korisnika 73.
U Centru za socijalni rad,   u sluţbi    za djecu i mlade zaposleno je 7 stručnih radnika dok su sluţbi za odrasle i stare angaţovana 4 stručna radnika (ukupno 11).   Ukupan broj korisnika je 103,   od čega su 60 lica pod starateljstvom i 43 osobe koje borave u  Dnevnom centru za djecu sa smetnjama u razvoju i osobe sa invaliditetom – Nikšić.
Iz navedenog se zaključuje da broj angaţovanih  lica i broj korisnika nije ravnomjerno rasporeĎen. Najveći broj pruţaoca usluga je u JU Dnevni centar za djecu sa smetnjama u
razvoju i osobe sa invaliditetom koja je javna ustanova, a najmanji u NVO Udruţenja mladih sa hendikepom Nikšić. Broj angaţovanih  lica u organizaciji odreĎuje i snagu organizacije. Nevladine organizacije  pruţaju  usluge po  osnovu  projekata i grantova koji najčešće nijesu   dovoljni, kontinuirani i utiču na broj angaţovanih osoba.

Kategorije invaliditeta korisnika usluga
Većina   organizacija   i   ustanova   radi   sa   različitim
kategorijama invaliditeta: tjelesne smetnje – teškoće u kretanju, intelektualne smetnje, senzorne smetnje, kombinovane smetnje i smetnje iz spektra autizma, izuzev NVO Udruţenja  mladih sa hendikepom Nikšić koji ne rade sa osobama sa intelektualnim smetnjama.

Izazovi



U okviru organizacija zastupljene su usluge za različite
starosne   strukture.   Većina   nevladinih   organizacija   radi   sa djecom, mladima i odraslim korisnicima (od 2 do 39 godina), dok Centar za socijalni rad za opštine Nikšić, Pluţine  i Šavnik obuhvata i starije korisnike. Rad sa različitim kategorijama korisnika nuţno  nameće potrebu za visokim nivoom stručnosti kadra koji su uključeni u neposredan kontakt sa korisnicima. To podrazumijeva i potrebu za kontinuiranim stručnim usavršavanjem zaposlenih kroz obuke koje su specijalizovane za ovu problematiku, a samim tim i dodatne troškove koji posebno opterećuju nevladin sektor. Dodatni problem predstavlja i činjenica  da  sistem  nudi  mali  broj  akreditovanih  programa obuka koje su usmjerene na ovu tematiku.
U ruralnim sredinama nijesu razvijene usluge za djecu sa smetnjama u razvoju i osobe sa invaliditetom, tako da odreĎeni broj korisnika nije u mogućnosti da ostvari ovo pravo. Na teritoriji opštine Nikšić trenutno djeluju tri licencirana pruţaoca usluga čija su ciljna grupa djeca sa smetnjama u razvoju i osobe sa invaliditetom.  Na teritoriji  opština Pluţine  i Šavnik  nema licenciranih pruţaoca  usluga. Vaţno je naglasiti i da odreĎeni broj nevladinih organizacija pruţa podršku osobama sa invaliditetom, ali još uvijek ne ispunjavaju uslove za licencu i to u najvećoj mjeri zbog nedostatka stabilnog izvora finansiranja.

Vrste usluga i korišćenje usluga
Prevoz  osoba  sa  invaliditetom,     personalni  asistent,
terapeutske usluge, edukativne usluge, savjetodavne usluge, sportsko-rekreativne aktivnosti, kulturno-zabavne aktivnosti  su omogućene ili samostalno, ili kao sastavni dio drugih usluga. Ovi  rezultati  govore  u  prilog  pretpostavci  da  su    pruţaoci usluga  responzivni na potrebe  djece  sa smetnjama  u razvoju i OSI, trudeći se da im omoguće sto obuhvatniju podršku.

Najviše korišćene usluge prema mišljenju pruţaoca usluga  su edukativne i savjetodavne jer su one po svojoj prirodi namijenjene svim grupama korisnika. MeĎutim, ove usluge se za sada pruţaju  isključivo kao sastavni dio drugih usluga koje postoje na teritoriji opština Nikšić, Pluţine i Šavnik, ili u okviru zdravstvenog  sistema.  Ovaj  podatak  moţemo  tumačiti  i  kao izraz potrebe za uspostavljanjem ovih usluga kao samostalnih.
Pruţaoci  usluga smatraju da su razlozi za nekorišćene odreĎenih vrsta usluga, osim prethodno pomenutog nepostojanja odreĎenih usluga i to što korisnici nijesu informisani o uslugama i  administrativni  problemi  (veliki  broj  dokumenata  i  dugo čekanje na rješavanje problema).

Kvalitet usluga
Prema   mišljenju   pruţaoca   usluga   postojeće   usluge
posjeduju visok nivo kvaliteta i omogućavaju da se potrebe korisnika zadovoljavaju na sveobuhvatan način. Kvalitet postojećih usluga su pruţaoci usluga ocjenjivali na skali od 1 do
5 prilično ujednačeno u intervalu od 3-5. Nijedna od usluga nije ocijenjena kao loša. Ovo bi moglo da sugeriše da je potrebno definisati kriterijume za ocjenjivanje i ispitati fakore koji utiču na ocjenu kvaliteta usluga od strane stručnih lica u cilju unaprijeĎenja.

Potrebna pomoć pružaocima usluga
Svi   učesnici   navode da im je za unapreĎenje  usluga
koje pruţaju djeci sa smetnjama u razvoju i osobama sa invaliditetom potrebna finansijska podrška i prostorna i tehnička opremljenost, što su bazične potrebe za funkcionisanje organizacija. U tom smislu se moţe razumjeti i potreba za razumijevanjem od strane lokalne samouprave koju navode kao potrebnu pomoć, jer lokalna samouprava raspolaţe sredstvima.

Ljudski resurs, odnosno dodatna znanja i vještine zaposlenih se
takoĎe prepoznaju kao potrebna pomoć pruţaocima usluga.

Predlozi za poboljšanje obima i kvaliteta usluga
Učesnici  fokus  grupa  smatraju  da  postoji  potreba  za
sledećim uslugama na teritoriji opština Nikšić, Pluţine i Šavnik:
- dnevni centar za OSI u cilju rasterećenja članova porodice koji vode brigu o njima a zaposleni    su, kao i pruţanja pomoći osobama sa invaliditetom i djeci sa smetnjama u razvoju uz podršku stručnih lica;
-   pruţanje   besplatnih   pravnih   savjeta   i   psihološke podrške;
- organizovanje pristupačnog besplatnog prevoza za OSI;
- personalna asistencija,
- stanovanje uz podršku.

Većina ispitanika je ocijenila da postojeće mogućnosti dobijanja savjetodavno -terapijske pomoći ne mogu na odgovarajući način zadovoljiti potrebe korisnika. U okviru projektnog područja nema licenciranih pruţaoca usluga koje omogućavaju ovu vrstu podrške koja je jedino moguća u sklopu zdravstvenog sistema ili kao sastavni dio drugih usluga.
Iz svega navedenog moţe se zaključiti da postoji potreba za razvojem novih usluga ali i za unapreĎenjem postojećih, najprije u vidu finansijske podrške pruţaocima kako bi se usluge mogle odrţati i kako bi se povećao nivo kvaliteta.

Učesnici ocjenjuju da postoji dobra saradnja izmeĎu Centra za socijalni rad i pruţaoca  usluga, te da su svi akteri uključeni  u  procjenu  i  planiranje  usluga  za  korisnike.  Ipak, prema ocjeni stručnih radnika iz centra za socijalni rad, tu saradnju je potrebno dodatno formalizovati i detaljnije definisati uloge i način zajedničkog rada.

Zaključuje se da kod pruţaoca  usluga broj angaţovanih lica i broj korisnika nije ravnomjerno rasporeĎen;   da većina organizacija i ustanova radi sa svim kategorijama invaliditeta; da je prisutna različita starosna struktura djece sa smetnjama u razvoju i OSI kojima se pruţaju usluge. Preporučuje se usavršavanje standarda usluga, omogućavanje ravnopravnosti nevladinih organizacije kroz sistem akreditacije i licenci, kroz razvijanje mehanizama za finansijsku podršku.

Zaključuje se da odreĎeni broj usluga nije prepoznat i da nijesu jasni kriterijumi procjene kvaliteta usluga. Preporučuje se da na nivou lokalne zajednice   pruţaoci  usluga u saradnji sa lokalnom samoupravom identifikuju nedostajuće usluge, da utvrde postojeće usluge i razmotre u kom obimu zadovoljavaju potrebe djece sa smetnjama u razvoju i OSI.

Zaključuje se da pruţaoci usluga imaju izraţenu potrebu za finansijskom  podrškom  i  prostornom  i  tehničkom opremljenošću, za dodatnim  znanjima i vještinama zaposlenih. Pruţaoci    usluga   prepoznaju   potrebu   korisnika   za   novim uslugama koje bi poboljšale kvalitet zaštite. Preporučuje se već pomenuto definisanje finansijske podrške. Potrebno je napraviti plan edukacije pruţaoca usluga sa ciljem osnaţivanja kompetencija i edukacije novih angaţovanih lica koji bi se osposobili za pruţanje usluga korisnicima na kvalitetan način.

Analiza intervjua sa pružaocima usluga

Ispitivanje   pruţaoca   usluga sprovedeno   je u Nikšiću tokom oktobra i novembra mjeseca 2020. godine. Prethodno su identifikovane institucije i učesnici značajni za pruţanje podrške roditeljima i djeci   sa smetnjama u razvoju i osobama sa invaliditetom. Obuhvaćeni su  Centar za socijalni rad za opštine Nikšić, Šavnik, Pluţine,  pruţaoci  usluga stručni radnici iz   JU Dnevni centar za djecu sa smetnjama u razvoju i osobe sa invaliditetom - Nikšić, NVO Udruţenja mladih sa hendikepom, i NVO Udruţenje  za pomoć licima ometenim u psihofizičkom razvoju Nikšić. Zbog epidemiološke situacije – Kovid 19, intervjui su se obavljali  putem telefona i e-maila. Svi pozvani pruţaoci usluga, ukupno njih 9, su su prihvatili učešče.
Za potrebe istraţivanja formulisani su strukturisani intervjui.  Intervjui su obavljeni  na način da  su učesnici davali svoje mišljenje i  sugestije   vezane za četiri  teme:  1.  Zaštita djece sa smetnjama u razvoju i osoba sa invaliditetom;   2. Informisanost i učešće; 3. Aktuelna  saradnja kreatora politike, pruţaoca  usluga i korisnika usluga;  4. Snage i mogući rizici u sprovoĎenju postojećih politika u praksi.

Osnovni nalazi po tematskim  cjelinama su sledeći:

1. Zaštita   djece sa smetnjama u razvoju i osoba sa
invaliditetom
a. detaljan pregled  servisa socijalne i dječje zaštite koji
se primjenjuju; trenutna situacija i  potrebe
U  odnosu  na  Zakon  o  socijalnoj  i  dječijoj  zaštiti  i
Pravilnik o bliţim uslovima za pruţanje  i korišćenje, normativima i minimalnim standardima usluga podrške za ţivot u zajednici („Sl.list CG“, broj 30/15), većina   usluga se primjenjuje. Zakonom se ne mogu predvidjeti sve potrebe, pa

nevladine organizacije navode da primjenjuju i dodatne usluge u odnosu na potrebe korisnika (podrška u učenju, muzikoterapija i artterapija, informatičko osposobljavanje,  teretana za osobe sa invaliditetom, frizersko kozmetički salon).
Iako pruţaoci usluga percipiraju da se većina usluga primjenjuje, smatraju da većina djece sa smatnjama u razvoju i osoba sa invaliditetom nemaju obezbijeĎene servise podrške u velikom broju slučajeva, da podrška nije zastupljena onoliko često  i  kontinuirano  da  bi  se popravilo  opše stanje djece sa smetnjama u razvoju i osoba sa invaliditetom.
Do sada korisnici nijesu učestvovali u plaćanju usluga dnevnog centra, već je troškove njihovog boravka podmirivalo Ministarstvo rada i socijalnog staranja. Izraţenu uznemirenost kod roditelja  je izazvalo pitanje o učešću u plaćanju korišćenja usluga dnevnog centra. Smatraju da bi to predstavljalo veliko opterećenje za porodični budţet, ili da uopšte ne bi bili u mogućnosti i pored činjenice da njihovo dijete treba i dalje da nastavi sa korišćenjem usluga dnevnog centra.
Najznačajnija potreba osoba sa invaliditetom je i dalje
nepristupačnost svih objekata. Ističu i potrebu za finansijskom podrškom.
Lokalna zajednica ne učestvuje u obezbjeĎivanju servisa podrške za djecu sa    smetnjama u razvoju i osobe sa invaliditetom, sa izuzetkom Dnevnog centra za djecu sa smetnjama u razvoju.
Epidemiološka   situacija,   aktuelni   period   pandemije Kovid 19 je dodatno kompromitovao dostupnost servisa podrške (“nije se ni radilo ili su usluge bile onlajn”).
b. Usklađenost potreba djece sa smetnjama u razvoju i osoba sa invaliditetom sa brojem i vrstom usluga i servisa - nivo   raspoloživosti socijalnih radnika,   psihološko - pravna savjetovanja

Korišćenje psihološko-pravnih savjetovanja koje pruţaju različite institucije, kako drţavne, tako i nevladine organizacije, opterećeno je sa jedne strane nedovoljnom informisanošću roditelja i    djece sa smetnjama u razvoju i osoba sa invaliditetom,   a sa druge, zbog velikog broja djece. Zbog navedenih faktora psihološki tretmani su rijetki i samim tim ne daju dovoljno pozitivan efekat.
„Oni koji su u vrtiću imaju podršku logopeda i psihologa ali većinom je to jednom mjesečno. Oni koji su u školama, a potreban im je logopedski tretman, veoma teško mogu dobiti tu podršku, jer većina škola nema logopeda (samo dvije u gradu). I tamo  gdje  ih  ima,  logopedi  najmanje  vremena  obavljaju  taj posao. Podršku     ili     uslugu     fizioterapeuta     ili     fizikalnu rehabilitaciju ostvaruju u zavisnosti od dijagnoze jednom godišnje ili jednom u dvije godine u Institutu „Simo Milošević“ u Igalu u trajanju od 15 dana do 21 dan, a neki od njih nemaju ni to pravo. Postoji Centar za djecu sa smetnjama u razvoju koji ima logopeda i psihologa, ali i tu se podrška moţe dobiti jednom mjesečno što je izuzetno malo i nedovoljno.“

Pružaoc usluge
Kada je  u  pitanju  usklaĎenost  potreba  i  usluga  kao  i raspoloţivost  stručnih radnika, stručnih saradnika i saradnika u odnosu na broj korisnika stav većine predstavnika pruţaoca usluga je da nisu dovoljno usklaĎeni.
„Postoji  mnogo  više  potreba  nego  usluga.  Nema  dovoljno
zaposlenih socijalnih radnika, psihologa.“

Pružaoc usluge
Da li smo obezbijedili  Informisanost i učešće?

a. Informisanost djece i mladih sa smetnjama u razvoju i osoba sa invaliditetom o uslugama i servisima koje mogu da koriste - servisi  informisanja i podrške,  Kako se informišu?
Najčešći načini na koji se djeca sa smetnjama u razvoju,
mladi i osobe sa invaliditetom informišu o ostvarivanju svojih prava, a samim tim i mogućnostima o korišćenju odreĎenih servisa su:  jedni od drugih, uz pomoć Centara za socijalni rad, sredstva javnog informisanja, zvaničnog sajta organizacija, neposrednim kontaktom sa osobljem u organizacijama. Učesnici procjenjuju da je informisanost nedovoljna.
„Informisanost nije na visokom nivou pa i one usluge koje postoje, nijesu dovoljno prepoznate u zajednici i mnogi roditelji korisnika, kao i oni sami ne znaju šta i gdje postoji i kome se mogu obratiti.“

Pružaoc usluge
b.  Faktori  od  značaja za  obezbjeđenje aktivne uloge djece i mladih sa smetnjama u razvoju i osoba sa invaliditetom u utvrđivanju politika zaštite i kreiranju usluga
I pored aktivnijeg učešča roditelja djece sa smetnjama u
razvoju i osoba sa invaliditetom učesnici smatraju da je ono još uvijek nedovoljno. Razlozi za to su sledeći:

o slaba  informisanost  o  postojanju  i  načinu  korišćenja usluga  i  slab  protok  informacija    izmeĎu korisnika  i pruţaoca  usluga;
o Centar za socijalni rad ima tu vrstu obaveze u opisu svog djelovanja ali zbog premalog broja radnika i preopterećenosti   administrativnim poslovima, ne stiţu da   se   u   adekvatnoj   i   potrebnoj   mjeri   bave   tom obavezom;
o slaba  motivacija    korisnika  za  preuzimanje  aktivnije
uloge   u   cilju   poboljšanja   svog   poloţaja        zbog

nepovjerenja,    strahova,    nerazumijevanja    okoline    i predrasuda;
o lokalna vlast donosi odluke bez aktivnog učešća osoba sa
invaliditetom.

Aktuelna    saradnja kreatora politike, pruţaoca usluga i korisnika usluga - zajedniĉki interes, cilj i sredstvo za unapreĊivanje poloţaja djece sa smetnjama u razvoju i osoba sa invaliditetom



bolja?

Koliko je postignuto i šta nedostaje da bi saradnja bila

“Saradnja takoĎe nije baš najbolja, svi kreatori politika, na primjer nas zovu samo kad im treba neka informacija za neki izvještaj ili potvrda za neko dijete, šta i kako se radilo sa njim. Druge  vrste  zajedničkog  planiranja,  rasporeĎivanja usluga  i slično nijesu prisutne. Da bi nešto bilo bolje potrebno je da se prvo  uspostavi  ili  da  postoji.  Pruţaoci  usluga  vide  druge pruţaoce   kao   konkurenciju   a   ne   kao   dodatnu   podršku   i mogućnost zajedničke usluge i dodatne podrške.”

Pružaoc usluge
I kada izgleda da  je saradnja izmeĎu pruţaoca  usluga i korisnika uspješna, navode iz organizacije koja se do sada u velikoj   mjeri   moţe    pohvaliti   saradnjiom   sa   roditeljima korisnika,  djece  sa  smetnjama  u  razvoju,  postoje  odreĎene oblasti u kojima, zbog nedostatka informacija, izostaje i adekvatan odgovor osoblja koje neposredno radi sa korisnicima. Na primjer, postoje domeni medicinske dokumentacije i promjena  u  medicinskom  kartonu  korisnika  u  koje  stručni radnici i saradnici nemaju uvid, tako da stručno osoblje ne moţe biti upoznato sa zdravstvenim promjenama korisnika ukoliko ih

sam roditelj o tome ne obavijesti. Nekada se dešavaju i situacije u kojima roditelji „prećute“ da je njihovom djetetu promijenjena terapija, iako stručno osoblje zapaţa promjene u ponašanju korisnika. Stoga je potrebno unaprijediti saradnju sa Ministarstvom zdravlja.
Sa druge strane prisutna je percepcija i o sopstvenoj odgovornosti za nezadovoljavajuću saradnju. Sami korisnici usluga ne daju svoj doprinos politici promjena aktivnim uključivanjem u politički ţivot lokalne zajednice. Tokom razgovora su kod većine intervjuisanih učesnika identifikovani i stavovi o nedovoljnoj aktivnosti i spremnosti korisnika da učestvuju u kreiranju usluga.

Koje su snage i rizici u sprovođenju postojećih politika
u praksi?

Prepoznate snage su:
o Servisi i usluge namijene djeci sa smetnjama u razvoju i osobama sa invaliditetom su uspostavljeni;
o Povećan       stepen   socijalne   integracije   porodice   -
omogućeno uključivanje roditelja na trţište rada;
o Postojanje stručnosti i znanja na lokalnom nivou;
o Postojanje  organizacija  koje  se  bave  zadovoljavanjem
potreba  djece  sa  smetnjama  u  razvoji  i  osobama  sa
invaliditetom. Rizici su:
o Zapošljavanje osoba koje nijesu dovoljno osposobljene;
o Nedovoljna saradnje na svim nivoima što destabilizuje
ionako   nedovoljno   snaţan   sistem   zaštite   djece   sa
smetnjama u razvoju i osoba sa invaliditetom;
o Pasivnost korisnika

Iako postoje organizacije koje se bave zadovoljavanjem potreba djece sa smetnjama u razvoju i osoba sa invaliditetom, većina korisnika nemaju obezbijeĎene servise podrške i podrška nije zastupljena onoliko često i kontinuirano da bi se popravilo opše stanje djece sa smetnjama u razvoju i osoba sa invaliditetom. Uzrok je uglavnom   nedovoljna informisanost i nepoznavanje prava i mogućnosti, izuzimajući materijalna davanja. Preporuka  je da se razmotri na koji način se od samog suočavanja sa smetnjama, roditelji djece sa smetnjama i osoba sa invaliditetom mogu   sistemski informisati o pravima i uslugama. Da bi to bilo ostvareno u praksi, potrebno je formirati jedinstvenu evidenciju djece i mladih sa smetnjama u razvoju i osoba sa invaliditetom i  na lokalnom nivou formirati tim, info- centar koji bi se bavio informisanjem roditelja djece   sa smetnjama u razvoju i osoba sa invaliditetom. Evidencija se od samog početka suočavanja roditelja   sa smetnjama u razvoju moţe formirati preko uspostavljanja procedura sa pedijatrijskom sluţbom, Komisijom za usmjeravanje djece sa smetnjama u razvoju-multidisciplinarnim timom koji je formiran na nivou lokalne zajednice.
Korišćenje      psihološko-pravnih  savjetovanja  koje pruţaju različite institucije, što drţavne, što nevladine organizacije, opterećeno je sa jedne strane nedovoljnom informisanošću     roditelja i   djece sa smetnjama u razvoju i osoba sa invaliditetom, a sa druge zbog velikog broja djece, psihološki tretmani su rijetki i samim tim ne daju dovoljno pozitivan efekat. Kada je u pitanju usklaĎenost potreba i usluga kao i raspoloţivost stručnih radnika, stručnih saradnika i saradnika u odnosu na broj korisnika stav je da nijesu dovoljno usklaĎeni, te da   postoji mnogo više potreba nego usluga. Preporuka je da bi upravo preko jedinstvene evidencije i uspostavljanje tima –info centra   koji bi   sistemski informisao korisnike od samog početka o uslugama i istovremeno se  bavio

utvrĎivanjem sklonosti ka korišćenju tih usluga, saznanjima o tome u kojoj mjeri ih koriste, a ako ne, identifikacijom razloga zbog kojih ih ne koriste i najzad, koje su to usluge koje su im potrebne i koje bi ţeleli da koriste, podrška bila adekvatno planirana i dovoljna. Preporučuje se, da se na samom  početku omoguće   integrisane   informacije   (materijalna,   psihološka, pravna pomoć) roditeljima djece sa smetnjama u razvoju i osoba sa invaliditetom).
MeĎusobna informisanost  i  razmjena  ideja,  stavova, mišljenja i prijedloga izmeĎu pruţaoca usluga, kreatora politike i korisnika usluga je nedovoljna i optrećena nepovjerenjem. Nedovoljna je i neadekvatna saradnja organizacija osoba sa invaliditetom na lokalnom nivou . Sami korisnici usluga nedovoljno daju svoj doprinos politici promjena aktivnim uključivanjem u politički ţivot lokalne zajednice. Preporuka je da se ciljano i planirano preko organizovanja zajedničkih sastanaka koje bi inicirao upravo tim ili infocentar na lokalnom nivou, dogovore modaliteti koji bi sistemski i kontinuirano odrţavali  saradnju organizacija. Cilj saradnje je uspostavljanje povjerenja, učešća predstavnika roditelja i djece i mladih sa smetnjama  u  razvoju  i  osoba  sa  invaliditetom  u  kreiranju politika (kako lokalnih tako i nacionalnih akcionih planova) za oblasti koje pokrivaju ispunjenje njihovih prava. Uloga predstavnika je da  jasno izraţavaju stavove vezane za potrebe, da se obraćaju društvu radi preduzimanja aktivnosti vezane oblikovanje   ambijenta   u   kojem   će   se   roditelji,   djeca   sa smetnjama u razvoju i osoba sa invaliditetom preuzimati odgovornost za razvoj društva i za sopstveni poloţaj u društvu. Istovremeno bi se prepoznavale i zadovoljavale potrebe za podizanjem  profesionalnih  kompetencija  postojećih  i edukacijom novih saradnika za rad sa djecom sa smetnjama u razvoju i osoba sa invaliditetom.

Analiza upitnika sprovedenog sa korisnicima

U grafikonu koji slijedi prikazana je struktura ispitanika prema polu:
Grafikon br.4: Struktura ispitanika prema polu
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Od  ukupnog  broja  ispitanika,  12  je  muškog  pola, odnosno 48%, a 13 njih je ţenskog pola, odnosno 52%. Uzorak ispitanika je ujednačen kada je u pitanju polna struktura. Potrebno je napomenuti da su upitnik popunjavali roditelji/staraoci, a kada su u pitanju korisnici stariji od 18 godina, popunjavali su ih samostalno ili uz pomoć roditelja/staraoca.
U narednoj tabeli prikazana je starosna struktura ispitanika:
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)Tabela br.3: Struktura ispitanika prema godinama starosti

Od ukupnog broja ispitanika, broj djece sa smetnjama u razvoju do 18 godina je 9, odnosno 37.5%; broj lica sa invaliditetom od 18 do 27 godina je 12, odnosno 50%; broj lica sa invaliditetom od 28 do 45 godina je 3, odnosno 12.5%. Kada je u pitanju starosna struktura ispitanika, u uzorak su ušli ispitanici  različitih  starosnih  kategorija  srazmjerno zastupljenosti tih kategorija u sistemu pruţanja usluga.

U   narednoj   tabeli   prikazana   je   struktura   porodica
ispitanika s obzirom na broj njenih članova:
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)Tabela br.4: Struktura ispitanika prema broju članova domaćinstva












Od  ukupnog  broja  ispitanika,  broj  domaćinstva  koja imaju od 2 do 4 člana porodice je 18, odnosno 78.3%, dok je broj  domaćinstva  koja  imaju  više  od  4  člana  porodice  5, odnosno 21.7%. Imajući u vidu da potreba pruţanja  dugotrajne nege deci sa invaliditetom.

Prema istraţivanjima, potreba pruţanja dugotrajne njege djetetu sa invaliditetom,često mijenja roditeljske planove i jedna od odluka koju roditelji treba da donesu je i da li da planiraju proširenje porodice. Mnogi roditelji se ne odlučuju da imaju više djece iz straha da se ne bi mogli u dovoljnoj mjeri posvetiti djetetu  sa  invaliditetom.  Isto  tako,  invaliditet  djeteta  moţe dovesti i do toga da se roditelji brţe odluče za još jedno dijete

kako bi djetetu sa invaliditetom obezbijedili podršku u budućnosti. Razlozi donošenja ovakvih odluka mogu značajno uticati na dalju porodičnu dinamiku.

Višečlane porodice mogu se suočiti i sa problemima materijalne prirode budući da veći broj članova zahtijeva i veće izdatke, posebno ukoliko su djeci potrebni tretmani koje ne obezbjeĎuje drţava.

Tabela br.5: Struktura ispitanika prema nivou obrazovanja

	Nivo obrazovanja roditelja/staraoca
	f
	%

	Osnovna škola
	2
	10,0

	Srednja škola
	14
	70,0

	Viša ili visoka
	3
	15,0

	Magistar nauka
	1
	5,0

	Ukupno
	20
	100,0




Od ukupnog broja ispitanika, broj roditelja/staraoca sa osnovnim nivoom obrazovanja je 2, odnosno 10%; broj roditelja/staraoca sa srednjoškolskim nivoom obrazovanja je 14, odnosno  70%;  broj  roditelja/staraoca  sa  višim  ili  visokim nivoom obrazovanja je 3, odnosno 15%; dok je broj roditelja/staraoca sa magistraturom 1, odnosno 5%.
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)Tabela br.6: Struktura ispitanika prema zaposlenju











Od ukupnog broja ispitanika, broj roditelja koji su zaposleni   je   10,   odnosno   45.5%;   broj   roditelja   koji   su nezaposleni je 8, odnosno 36.4%; dok je broj roditelja koji su penzioneri je 4, odnosno 18.2%.

Jedan od posebnih problema roditelja djece sa invaliditetom je i manja mogućnost zaposlenja zbog potrebe pruţanja    kontinuirane   brige/njege   djetetu.   To   dovodi   do socijalne izolacije roditelja koji se o djetetu neposredno stara, a to su najčešće majke. Ukoliko u zajednici ne postoje odgovarajuće usluge za OSI i njihove porodice majke su često primorane da napuste posao čime se one isključuju iz sfere rada koja predstavlja značajnu sferu društvenog ţivota ljudi.

Od 15 punoljetnih ispitanika, odnosno mladih i odraslih osoba   sa   invaliditetom   zaposleno   je   5,   odnosno   33,3% ispitanika. Iako u našoj drţavi postoji Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zapošljavanju osoba s invaliditetom, u drţavnim institucijama, organima drţavne uprave i lokalne samouprave veoma je mali broj osoba sa invaliditetom. Potrebno je stvoriti uslove  za  osnivanje  posebnih  organizacija  za  zapošljavanje osoba sa invaliditetom koji su usljed male mogućnosti zaposljavanja u visokom riziku od socijalne izolacije.

  Tabela br.7: Materijalni status                     	

	Socio-ekonomski status
porodice
	f
	
	%

	Materijalno zadovoljavaju
sve porodiĉne potrebe
	2
	
	8,3

	Zadovoljavaju većinu
potreba
	11
	
	45,8

	Ne mogu da zadovolje potrebe zbog niskih
prihoda
	11
	
	45,8


  Ukupno                                    24                       100,0 	

Od ukupnog broja ispitanika, broj porodica koje u socio ekonomskom smislu materijalno zadovoljavaju  sve porodične potrebe je 2, odnosno 8.3%; broj porodica koje u socio ekonomskom   smislu   zadovoljavaju   većinu   potreba   je   11, odnosno 45.8%; dok je broj porodica koje u socio ekonomskom smislu ne mogu da zadovolje potrebe zbog niskih prihoda je 11, odnosno 45.8%.

Zabrinjavajući je podatak da gotovo polovina ispitanika ima prihode koji ne mogu zadovoljiti potrebe članova porodice. U Strategiji za integraciju osoba sa invaliditetom se navodi da
60% osoba sa invaliditetom ţivi na granici siromaštva ili ispod nje i suočava se s isključenjem iz društvenog, ekonomskog i kulturnog   ţivota.   U   Strategiji   se,   takoĎe,  navodi   da   na integraciju osoba sa invaliditetom u društvo utiču i: tradicija (predrasude, stereotipi); nedostatak kompetentnog kadra (donosioci odluka, institucije); nedovoljno razvijena meĎuresorna saradnja; nepristupačnost fizičke sredine; nedostatak registra o licima sa invaliditetom u Crnoj Gori; nepoznavanje problema sa kojima se susreću osobe sa invaliditetom,   njihovih   sposobnosti   i   mogućnosti   kojima

raspolaţu;  isključivo projektno finansiranje organizacija osoba sa invaliditetom i dr. ( Strategija za integraciju osoba sa invaliditetom u Crnoj Gori za period 2008-2016. godine).

Na pitanje o smetnjama ispitanika ili stanja djeteta ili osobe o kojoj ispitanik vodi brigu, dati su  različiti odgovori (tabela br.7).

Tabela br.8: Struktura ispitanika prema vrsti smetnje/smetnji
Vrsta smetnje                      f                       %
tjelesne smetnje
/smetnje sa kretanjem

7                      30,4
Intelektualne smetnje         4                      17,4

Senzorne smetnje                3                      13,0

Kombinovane smetnje i smetnje iz spektra autizma

3                      13,0
Druge smetnje                     6                      26,1


  Ukupno                                 23                     100 	

Najveći broj ispitanika, korisnika usluga, ima tjelesne, odnosno smetnje sa kretanjem i to 30,4% ispitanika ili neke druge smetnje koje nisu  navedene u  upitniku.  Najmanji  broj ispitanika, po 4% ima senzorne ili kombinovane smetnje i smetnje iz spektra autizma.
U okviru upitnika od ispitanika se traţilo da iznesu mišljenje o tome kakav je napredak postignut kod nas u pogledu podrške   djeci i roditeljima djece sa smetnjama u razvoju i osobama    sa    invaliditetom    za    integraciju    u    društveni

ţivot/lokalnu   zajednicu   u   proteklih   par   godina.   Odgovori ispitanika su prikazani u narednoj tabeli:

Tabela   br.9:   Procjena   poboljšanja   u   pružanju   podrške
korisnicima

Podrška korisnicima          f                       %
Uĉinjen je znaĉajan
napredak Uĉinjen je mali napredak
Uĉinjen je odreĊeni
napredak
Nije uĉinjen nikakav
napredak

3                      13,0

2                      8,7

6                      26,1


12                    52,2
Ukupno                               23                    100,0

Kako se moţe  vidjeti iz podataka prikazanih u tabeli, polovina ispitanika smatra da nije učinjen nikakav napredak u pogledu  podrške    djeci  i  roditeljima  djece  sa  smetnjama  u razvoju i osobama sa invaliditetom za integraciju u društveni ţivot/lokalnu zajednicu (52,2%). Njih 6, što čini 26% našeg uzorka, smatra da je učinjen odreĎeni napredak, a gotovo 22% ispitanika smatra da  je  učinjen  značajan  napredak  kada je u pitanju podrška za integraciju. Dakle, iako je mnogo toga učinjeno kada je poloţaj osoba sa invaliditetom u pitanju, potrebno  je  uloţiti   dodatne  napore  koji  će  imati  za  cilj poboljšanje pruţanja usluga za samostalni ţivot, stvaranje adekvatne mogućnosti za zapošljavanje kao i uspostaljanje sistema uključivanja osoba sa invaliditetom u društvo, sa naglaskom na najveću moguću mjeru samostalnog ţivota. Ovaj proces je vaţno započeti još od najranijeg perioda i zbog toga je, pored sistema socijalne zaštite, vaţno uključivanje zdravstvenog

i vaspitno-obrazovnog sistema. Bez vaspitno-obrazovne i profesionalne ne moţe biti ni pravne socijalne integracije, jer se one odvijaju paralelno. Imajući na umu taj odnos vrlo je vaţno da se i odrasle osobe sa invaliditetom uključuju i proces permanentnog obrazovanja, odnosno obrazovanja odraslih. Njihovo stalno edukovanje o inovacijama u struci i društvu doprinijeće njihovoj radnoj i socijalnom uspješnosti, što će sa svoje strane pozitivno uticati na kvalitet njihovog ţivota.
Od ispitanika se traţilo da ocijene ulogu različitih učesnika u pruţanju  pomoći   djeci sa smetnjama u razvoju i osobama sa invaliditetom u svakodnevnom ţivotu porodica. Ispitanici su ulogu ocjenjivali na petostepenoj skali na osnovu koje su mogli da izraze smoje mišljenje o vaţnosti uloge različitih aktera i to od „nevaţno“ do „veoma vaţno“.
U narednom grafikonu prikazani su odgovori ispitanika na pitanje u kojoj mjeri smatraju da porodica igra vaţnu ulogu u procesu pruţanja podrške.

Grafikon br.5: Uloga porodice
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Na osnovu prikazanih podataka moţese zaključiti da ispitanici veoma visoko ocjenjuju vaţnost porodice u u pruţanju pomoći  i podrške djeci i osobama sa invaliditetom. Samo mali broj ispitanika, svega 4%, ulogu porodice ocjenjuje kao malo vaţnu. Ovaj podatak upućuje i na potrebu da se sistem podrške usmjeri na cjelokupne porodice.

U narednom grafikonu prikazani su odgovori ispitanika na pitanje u kojoj mjeri smatraju da centar za socijalni rad igra vaţnu ulogu u procesu pruţanja podrške.

Grafikon br.6: Uloga centra za socijalni rad


Na osnovu podataka se moţe  zaključiti da su mišljenja ispitanika podijeljenja kada je u pitanju uloga centra za socijalni rad, te da četvrtina ispitanika nema mišljenje o tome. 46% ispitanika ocjenjuje da je uloga centra malo vaţna ili nevaţna, dok svega 29% njih centre smatra vaţnim akterom u procesu pruţanja podrške. Ovakav rezultat moţe da nas zabrine, imajući

u vidu širok spektar uloga i ovlašćenja koja su centrima za socijalni rad delegirana u procesu pruţanja  podrške graĎanima, posebno   najvulnerabilnijim   kategorijama   u   koje   svekako spadaju osobe sa invaliditetom. Postavlja se pitanje da li ovakva ocjena dolazi iz nedovoljne informisanosti ili iz eventualno negativnih iskustava sa ovim sluţbama. Bez obzira na izvor ovakvih stavova neophodno je raditi na uspostavljanju sistema informisanja graĎana  kao i na proaktivnijem pristupu u radu centara za socijalni rad.
U narednom grafikonu prikazani su odgovori ispitanika na  pitanje  u  kojoj  mjeri  smatraju  da  nevladine  organizacije igraju vaţnu ulogu u procesu pruţanja podrške.

Grafikon br.7: Uloga nevladinih organizacija




Više od polovine ispitanika ulogu NVO vidi kao veoma vaţnu, što ukazuje na pozitivna iskustva korisnika u saradnji sa NVO sektorom. Nešto više od četvrtine ispitanika ovaj sektor ne

smatra vaţnim, a moţe se pretpostaviti da je riječ o roditeljima djece sa smatnjama u razvoju koji su u dosadašnjem periodu u najvećoj mjeri koristili usluge koje pruţaju  drţavne ustanove, prije svega Centar za djecu sa smatnjema u razvoju.

Ispitanici  su  na  četvorostepenoj  skali  izrazili zadovoljstvo informacijama koje dobijaju o uslugama na koje imaju pravo. Njihovi odgovori su prikazani u narednom grafikonu:





Ispitanici su uglavnom nezadovoljni po pitanju informacija koje dobijaju o uslugama na koje imaju pravo. Polovina  ispitanika  se  izjasnila  kao  veoma  nezadovoljna  po ovom pitanju, dok četvrtina ispitanika ocjenjuje da je zadovoljna ili veoma zadovoljna procesom pruţanja informacija.
Na pitanje „Koje usluge za djecu  i  roditelje djece sa smetnjama   u   razvoju   i   osobe   sa   invaliditetom   su   vam potrebne?“, ispitanici su dali veliki broj odgovora. Pored toga,

ukazali su i na teškoće sa kojima se suočavaju, a za neke od njih izazovi uveliko prevazilaze njihove mogućnosti da se sa njima izbore.
Gotovo svi ispitanici naglašavaju vaţnost svih vidova psihološke podrške od samog početka, odnosno saznanja da njihovo dijete ima odreĎenu smetnju u razvoju.
Drugi vid podrške po vaţnosti za ispitanike je pruţanje informacija o pravima i bolja finansijska podrška od strane drţave.
TakoĎe, ispitanici ističu da je neophodna bolja medinicinska zaštita i usluga, a pristup kvalitetnoj zdravstvenoj zaštiti moţe pomoći djeci sa smetnjama u razvoju da poboljšaju mogućnosti   i   ishod   svoga   razvoja,   što   će   u   budućnosti doprinijeti povećanju njihovog učešća u svim aspektima ţivota.
Istaknuto je da je od izuzetnog značaja i podrška škole u smislu   da   se   u   školama   više   vremena   posveti   djeci   sa smetnjama, te da je potrebno posvetiti paţnju i socijalnim potrebama djece. Iako se u posljednje vrijeme brizi o djeci na nivou porodice i lokalne zajednice posvećujeznatno veća paţnja nego   ranije,   postojeći   programi   podrške   roditeljima   nisu dovoljni. Prema mišljenju roditelja, u školama nema dovoljno asistenata u nastavi a dešava se da se često mijenjaju osobe koje obavljaju  ove  poslove.  TakoĎe, individualni  rad  asistenta  sa djetetom moţe  da dovede do toga da dijete sa smetnjama u razvoju  bude  izdvojeno  od  na  ostale  djece  u  odjeljenju.  U process rada sa djetetom u većoj mjeri treba da se uključe i nastavnici, što uz individualnu podršku koju pruţaju  asistenti, moţe doprinijeti stvarnoj inkluziji.
Mnogi roditelji suočavaju se sa problemom odlaska na posao jer moraju da vode brigu o djeci, zbog čega su neki od njih  bili  primorani  da  napuste  zaposlenje.  U  tom  smislu potrebno je razvijati usluge koje će roditeljima omogućiti da

budu   u   radnom   odnosu,   te   smanjiti   njihovu   socijalnu
isključenost.
Veliki broj ispitanika ukazao je na postojanje fizičkih barijera u pristupu različitim institucijama. Iako je pristupačnost u proteklom periodu značajno poboljšana i dalje postoji veliki broj ustanova koje nisu pristupačne licima sa invaliditetom. Pristupačnost fizičke sredine, informaciono komunikacionih tehnologija, prevoza i stanovanja izuzetno su vaţni segmenti ţivota lica sa invaliditetom od kojih zavisi kvalitet ţivota.
Ispitanici, takoĎe, ukazuju na to da je potrebno podići svijest društva o pravima osoba sa invaliditetom. Potrebno je da se kako na nacionalnom, tako i na lokalnom nivou kontinuirano sprovodi kampanja za podizanje nivoa svijesti javnosti o licima sa invaliditetom i njihovim pravima, uključujući i djecu sa smetnjama u razvoju i to od ranog perioda njihovog razvoja.
Ispitanici naglašavaju da u društvu i dalje postoji stigmatizacija osoba sa invaliditetom, te da su zbog toga često ove osobe uskraćene u zadovoljavanju socijalnih potreba. Roditelji  naglašavaju  vaţnost  druţenja  djece  sa  vršnjacima  i izvan školskog sistema. Djeca sa smetnjama u razvoju često trpe diskriminaciju i isključivanje, što ih čini posebno osjetljivom kategorijom, izloţenom većem riziku od nasilja, zanemarivanja i zlostavljanja.  Ovom  pitanju  je  potrebno  posvetiti   ozbiljnu paţnju, te kontinuirano raditi na promovisanju dječjih prava i prava   osoba   sa   invaliditetom.   Ustanove   treba   da   razviju protokole za prevenciju i reagovanje u situacijama bilo kog vida zlostavljanja, a ovdje naglašavamo da zlostavljanje predstavlja i isključivanje djeteta ili osobe iz grupe.

ZAKLJUČCI I PREPORUKE


Analiza ukazuje da su uloţeni  značajni napori i uloţeni resursi u uspostavljanje i razvoj usluga socijalne i dječje zaštite. Pored toga ostvaren je značajan napredak u pogledu podizanja kvaliteta rada stručnjaka što je obezbijeĎeno kroz proces licenciranja.  TakoĎe radi  se  na     unapreĎenju  kompetencija stručnih radnika kroz organizovanje akreditovanih programa obuke. Reforma zakonodavnog okvira je kao osnovne principe zaštite korisnika uvela individualizaciju rada, participaciju, zabranu diskriminacije i poštovanje ljudskih prava korisnika, uključujući pravo na ţivot u zajednici i uključenost u ţivot zajednice.
UvoĎenjem informacionog  sistema  socijalnog  staranja umnogome je unaprijeĎen sistem voĎenja evidencije i razmjene podataka, a interoperabilnost koja je realizovana sa devet informacionih sistema     eksternih institucija, olakšava ostvarivanje prava korisnika.
I pored brojnih pozitivnih efekata reforme, sistem se suočava  sa  brojnim  izazovima,  a  u  daljem  tesktu  ćemo  se osvrnuti na područje obuhvaćeno projektom. Na osnovu raspoloţivih podataka moţe se zaključiti da je opseg usluga koje pruţaju  licencirane organizacije i ustanova veliki, te da pored usluga za koje su se licencirali, navedeni pruţaoci usluga omogućavaju korisnicima i dodatne vidove podrške. MeĎutim, sami broj pruţaoca usluga je veoma mali i ne moţe da odgovori potrebama svih potencijalnih korisnika. Nedovoljna dostupnost usluga  predstavlja  poseban  problem  u  opštinama  Pluţine   i
Šavnik gdje nema licenciranih usluga.Većina učesnika istraţivanja je ocijenila da postojeće mogućnosti dobijanja savjetodavno -terapijske pomoći ne mogu na odgovarajući način zadovoljiti  potrebe  korisnika.  U  okviru  projektnog  područja

nema licenciranih pruţaoca usluga koje omogućavaju ovu vrstu podrške koja je jedino moguća u sklopu zdravstvenog sistema ili kao sastavni dio drugih usluga.
Iz svega navedenog moţe se zaključiti da postoji potreba za razvojem novih usluga ali i za unapreĎenjem postojećih, najprije u vidu finansijske podrške pruţaocima kako bi se usluge mogle odrţati  i kako bi se povećao nivo kvaliteta.Pored toga, broj djece sa smetnjama u razvoju, kao i broj mladih, odraslih i starijih  osoba  sa  invaliditetom  i  dalje  nije  poznat  jer  se  još uvijek nije započelo sa procesom kreiranja registra.
Istraţivanje  ukazuje i da je meĎusobna informisanost i razmjena ideja, stavova, mišljenja i prijedloga izmeĎu pruţaoca usluga,   kreatora   politike   i   korisnika   usluga   nedovoljna   i optrećena  nepovjerenjem.  Sami  korisnici  usluga  nedovoljno daju svoj doprinos politici promjena aktivnim uključivanjem u politički  ţivot  lokalne zajednice.  Potrebno  je  da  se  ciljano  i planirano preko organizovanja zajedničkih sastanaka koje bi inicirao upravo tim ili infocentar na lokalnom nivou, dogovore modaliteti koji bi sistemski i kontinuirano odrţavali saradnju organizacija. Cilj saradnje je uspostavljanje povjerenja, učešća predstavnika roditelja i djece i mladih sa smetnjama u razvoju i osoba sa invaliditetom u kreiranju politika (kako lokalnih tako i nacionalnih akcionih planova) za oblasti koje pokrivaju ispunjenje njihovih prava.
Iako  su  učinjeni  značajni  napori  u  pogledu omogućavanja pristupačnosti, osobe sa invaliditetom se i dalje suočavaju sa fizičkim barijerama u pristupu različitim institucijama, jer i dalje postoji veliki broj ustanova koje nisu pristupačne licima sa invaliditetom.
Na osnovu istraţivanja, kreirane su preporuke za unapreĎenje Sistema, kako na nivou zakonodavnog i strateškog okvira, tako i na nivou rada pruţaoca usluga. Preporuke su grupisane u skladu sa oblastima na koje se odnose.

Razvoj i finansiranje usluga
Preporuka   1:   Potrebno   je   obezbijediti   uključivanje
opština  u  proces  razvoja  i  finansiranja  usluga  na  lokalnom nivou. To bi omogućilo podršku lokalnim udruţenjima da razvijaju usluge u skladu sa potrebama stanovništva.
Preporuka 2: Lokalna samouprava treba da uspostavi transparentan  sistem  finansiranja  usluga,  metodologiju formiranja cijena usluga socijalne zaštite koje se finansiraju iz budţeta jedinice lokalne samouprave. Potrebno je precizno definisati   cijenu   usluge   koja   uključuje   troškove   za   samo pruţanje  usluge, kao i indirektne troškove imajući u vidu da brojne nevladine organizacije nemaju kapacitete za ispunjavanje kriterijuma koji su definisani kao ključni u procesu licenciranja usluga.
Preporuka   3:   Neophodno   je,   na   lokalnom   nivou, mapirati postojeće i istraţiti potrebe za novim ulugama kako bi se iniciralo ulaganje u razvoj onih usluga koje će odgovoriti na potrebe stanovništva.
Preporuka 4: Posebnu paţnju posvetiti razvijanju usluga vaţnih za samostalan ţivot korisnika koji su u riziku od izdvajanja iz porodice, odnosno institucionalizacije, kao i korisnika koji izlaze iz ustanova socijalne zaštite. Resurse je, dakle, potrebno usmjeriti na razvoj usluga koje podrţavaju prirodnu porodicu i porodično okruţenje korisnika kao najmanje restriktivno okruţenje.
Preporuka 5: Nalazi istraţivanja upućuju na potrebu razvijanja različitih vrsta savjetodavno-terapijskih usluga koje predstavljaju vid pomoći pojedincima i porodicama radi unapreĎivanja porodičnih odnosa, prevazilaţenja kriznih situacija i sticanja vještina za samostalan i produktivan ţivot u društvu. Kako podaci pokazuju, posebno su vaţne za roditelje djece sa smetnjama u razvoju.

Preporuka  6:  Neophodno  je  da  se  unaprijedi funkcionalna saradnja izmeĎu centra za socijalni rad i jedinice lokalne samouprave, te da centri aktivno učestvuju u procesu utvrĎivanja potreba i planiranja razvoja usluga.

Kvalitet
Preporuka   1:   Jedan   od   značajnih   faktora  kvaliteta
procjene potreba korisnika je i povećanje vremena koje stručni radnici centra za socijalni rad provode sa korisnicima. To se moţe postići povećanjem broja zaposlenih koji neposredno rade sa korisnicima, kao i smanjenjem administrativnih poslova kako bi se povećao obim vremena koje se posvećuje utvrĎivanju potreba.
Preporuka 2: Obezbijediti kontinuiran profesionalni razvoj i učenje svih stručnjaka koji učestvuju u neposrednom radu sa osobama sa invaliditetom i njihovim porodicama. U tom smislu  potrebno  je  definisati  plan  za  razvoj  kompetencija stručnih radnika u sistemu socijalne i dječje zaštite kako bi na kvalitetan način pruţao  podršku korisnicima koji se suočavaju
sa različitim izazovima.
Preporuka 3: Obezbijediti kontinuirano praćenje indikatora kvaliteta pruţanja  usluga na lokalnom nivou i u tom smislu  kreirati  preporuke  i  omogućiti  podršku  pruţaocima usluga u procesu unapreĎenja usluga koje obezbjeĎuju graĎanima.
Preporuka 4: Kontinuirano ispitivati zadovoljstvo korisnika uslugama i obezbijediti monitoring i evaluaciju pruţenih usluga.
Preporuka 5: Da bi kriterijum odgovarajućeg kvaliteta bio dostignut potrebno je odgovoriti na različite potrebe graĎana i  za  to  obično  nije  dovoljna  jedna  usluga,  već  je  na  nivou lokalne   zajednice   potrebno   omogućiti   dostupnost   širokog spektra usluga.

Preporuka  6:  Razmotriti  mogućnost  uvoĎenja stručne supervizijske podrške stručnjacima koji su angaţovani u neposrednom radu sa korisnicima. Pitanje kvaliteta usluga u sistemu socijalne i dječje zaštite i jačanje profesionalnih kapaciteta pruţalaca  usluga, podrazumijeva i uvoĎenje sistema evaluacije, supervizije i monitoringa efekata preduzetih mjera, kao i uvoĎenje sistema nezavisnog nadzora i kontrole stručnog rada.
Preporuka 7: Osobama sa invaliditetom osigurati pristup izgraĎenom okruţenju, pristupačnom prevozu, informacijama, komunikacijama i uslugama namenjenim javnosti, a kroz razvoj i sprovoĎenje plana uklanjanja barijera i izgradnje pristupačnih objekata i usluga;

Informisanost, umrežavanje i kreiranje politika
Preporuka 1: Potrebno je razmotriti na koji način se od
samog suočavanja sa smetnjama, roditelji djece sa smetnjama i osoba sa invaliditetom mogu  sistemski informisati o pravima i uslugama. U tom smislu neophodno je kreirati kampanju na lokalnom nivou kroz koju bi se graĎani informisali o tome kome i na koji način se mogu obratiti kako bi dobili potrebnu podršku i kako bi im se obezbijedile potrebne usluge. Pored toga, na lokalnom nivou se moţe  obrazovati formirati tim, info-centar koji bi se bavio pruţanjem informacija.
Preporuka 2: Formiranje registra osoba sa invaliditetom koji sadrţi podatke o ukupnom broju osoba sa invaliditetom, kao i podatke o njihovom socijalnom i materijalnom status, potrebama za pomagalima, procjenu ţivotnih troškova nastalih usljed invaliditeta, potrebama za uslugama za podršku za ţivot u zajednici.
Preporuka 3: Korišćenje baza podataka o osobama sa invaliditetom    prilikom    kreiranja    i    sprovoĎenja    politika

namijenjenih  osobama  s  invaliditetom  i  za  praćenje  njihove
primjene i uticaja na OSI.
Preporuka 4: Uspostavljanje mreţa podrške u zajednici za korisnike i generalno povezivanje svih relevantnih ustanova i organizacija u lokalnoj zajednici u cilju ostvarivanja saradnje i pruţanja sveobuhvatne podrške osobama sa invaliditetom i njihovim porodicama.
Preporuka  5:Uključivanje  graĎana,  osoba  sa invaliditetom i njihovih porodica, kao i predstavnika ustanova i organizacija u lokalnoj zajednici u procesima procjene i planiranja zaštite.
Preporuka  6:Proaktivno  djelovanje  centra  za  socijalni rad i drugih institucija u cilju identifikacije prisustva faktora vulnerabilnosti, kao i povezivanja korisnika sa resursima u zajednici.
Preporuka 7: Kada se definiše linija siromaštva u oblasti socijalne zaštite (minimum socijalne sigurnosti za materijalnu podršku porodicama) potrebno je uzeti u obzir posebne izdatke porodica sa članovima koji su osobe sa invaliditetom treba da se uzme u obzir. Ovi izdaci mogu  se  podijeliti na direktne (za potrebe osoba sa invaliditetom), indirektne (izdaci koje druga domaćinstva nemaju) i posebne (nerealizovani izdaci članova domaćinstva zbog veće angaţovanosti oko članova sa invaliditetom).
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