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IN MEMORIAM

Проф. др ДУШАН ЛАКИЋЕВИЋ

У рану зору, 5. јуна 2007. године, престало је да куца велико, племенито људско
срце Проф. др Душана Лакићевића.

Угасио се, тако, један богат и садржајан живот човека о чијим животним делима се
већ доста зна, и која ће служити за наук многим посленицима и ствараоцима у
области социјалне политике, социјалне заштите и социјалног рада.

Такав живот и дело, тешко је сажети у једном пригодном тексту, и знам, да колико
год напишем, остаћу му дужан.

Суочен са тако богатим животом истинског патриоте, великог хуманисте и
врхунског ствараоца, писац ових редова био је у дилеми са којом од бројних врлина
које су га красиле, да почне.

Определио сам се, ипак, да најпре истакнем Душка Лакићевића као великог
родољуба и патриоту. Ово због тога што је још као младић схватио да нема веће
части и обавезе од тога да се стане на браник домовине. Доказао је то ступајући у
Народноослободилачки покрет, да би се са пушком у његовим тада малолетним
рукама, борио против окупатора, уверен да ни живот није велика цена када је у
питању слобода свога народа и одбрана своје домовине.

А, када је тај свој високо патриотски дуг часно одужио, наставио је да се, у новим
условима, бори за своје животне идеале и циљеве борбе за једно боље,
прогресивније и праведније друштво. Сматрао је да се треба ставити у служби оног
дела нашег становништва коме је помоћ друштва била најпотребнија.

И, нимало случајно, најпре ради у Органу управе среза Зајечар, а затим, као
Саветник у тадашњем највишем државном органу управе Народне Републике
Србије, надлежном за послове социјалне заштите.

Као што је схватио потребу да се кроз војне школе што боље оспособи за вршење
часног официрског позива, тако је грабио да што пре овлада знањем, техникама и
вештинама, за успешно бављење одговорним државним пословима и научним
радом.

У том циљу, прво завршава Вишу школу за социјалне раднике у Београду, а затим,
у изузетно кратком временском периоду, дипломира на Правном факултету у
Београду, где стиче и научно звање Доктора правних наука.
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Увек окренут човеку и његовим виталним потребама и интересима, предмет
његовог научног интересовања постају хуманистичке науке, и ту он стасава у
великог хуманисту и социјалног политичара.

Увиђајући његове људске и стручне капацитете, друштво му поверава веома
одговорне и значајне функције.

Тако, Проф. др Душан Лакићевић више година обавља дужност Директора Више
школе за социјалне раднике у Београду, која је била једна од престижних школа те
врсте у СФРЈ.

Као дугогодишњи директор Института за социјалну политику у Београду, значајно
је допринео да то буде најугледнија научна установа те врсте у Европи.

Постајући Шеф Катедре за социјални рад и социјалну политику, Факултета
политичких наука у Београду, Душко утире пут високом образовању социјалних
радника.

Због свега изнетог, на вест о његовој смрти, Удружење стручних радника социјалне
заштите Републике Србије, међу првима је изразило јавну захвалност Проф. др
Душану Лакићевићу, за његов значајан допринос: теорији и пракси социјалне
политике и социјалног рада; законском уређењу и унапређењу система социјалне
заштите у Републици Србији, као и у заснивању, образовању и промоцији
професије социјалног радника.

За ову прилику, осећам своју људску потребу и професионалну обавезу да
напишем и следеће:

Овај херојски и поносни народ, изнедрио је више врсних социјалних политичара и
хуманиста. Уверен сам да међу тим величинама посебно место припада професору
Лакићевићу. Јер, оно по чему посебно Душка препознајемо међу њима, јесте
његова способност да на време и на прави начин покреће и разрађује питања даљег
развоја и прилагођавања социјалне политике и социјалног рада токовима и
променама у нашем друштвеном бићу, и што је дао свој лични печат новом односу
према савременим приступима у социјалној политици.

Он је био веран тумач актуелних стања и збивања, али је исто тако, био кадар да
понуди визију будућег развоја области за коју се определио и којој је као научник
доследно служио.

Проф. др Душко Лакићевић нас је учио да се управо кроз развијен систем
социјалне заштите остварује и интерес и обавеза друштвене заједнице и њена
етичка суштина; и да је квалитет социјалне заштите истински значајан индикатор
хуманизације сваке друштвене заједнице.
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Није без разлога истицао да у овој области најпре избијају на површину,
потврђујући се у животној пракси, најзначајније вредности сваког хуманистички
оријентисаног друштва: стварна а не декларативна владавина права и социјална
правда; хуманост на делу; друштвена праведност и солидарност; љубав за све
људе, независно од њихове вере и нације; те, полет, занос и оптимизам, који су
кадри да помогну да се успешније превазилазе тешкоће настале као последица
појаве егоистичког менталитета и дехуманизованог света.

Од Душка смо научили да је испуњавање сваког циља који обогаћује живот макар
једног људског бића - веома значајан део људског позива. И, да свако, док је још
човек, док је телесно и духовно жив, може учинити макар један племенити људски
гест. Може то бити акт љубави, жртве, људске солидарности, револта пред
неправдом, пркоса пред притиском, презира према сваком и свачијем гесту који
атакује на људско достојанство.

Из његових научних радова, могли смо сазнати како се и у отежаним животним
условима могу тражити и наћи могућности да људи и породице задовоље
најосновније потребе; и како створити основне предуслове да се Човек испољи као
Човек, да максимално заштитимо његову личност и достојанство, и да живи као
људско биће.

Као што је био један од аутора првог Закона о социјалној заштити и служби
социјалне заштите у Републици Србији крајем шездесетих година прошлог века -
тако је Душко Лакићевић био први међу онима који су дефинисали кључне стручне
и етичке принципе социјалног рада као што су: стручност, систематичност,
законитост, оптимизам, професионална етика и одговорност, уздизање култа Рада и
култа Човека; хуманизам, солидарност и узајамност, те заштита личности и
достојанства корисника.

Душко нас је често упозоравао: да без сталног напора да будемо честитији; без
тежњи ка очувању обичаја и моралном усавршавању човека; без гледања отворених
очију на стварност; без упознавања зла која нагризају живот - тешко да ће мо
успети да зауставимо многе људе на путу њиховог моралног и социјалног пада. И,
да се треба одрећи живота заснованог на злу, на лажи и хипокризији, и водити
живот према чистој савести осветљеној светлошћу идеала, правде, љубави и
људске доброте.

Смрћу Проф. др Душана Лакићевића, социјална полика и социјални рад остају без
истакнуте стручне и научне величине.

Више генерација социјалних радника (и не само њих), памтиће га као личност коју
су красиле најлепше људске особине: љубав према човеку, свестраност и савесност
у раду, разумевање, оптимизам и истрајност у неуморном стваралачком раду.

Својим доследним животом и делом, Душко нам остаје као диван пример како
треба постати и остати Човек, и као увек ваља бити и остати на људској страни.
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Нека му је због тога, вечна слава и хвала!

  Др Томислав Крговић

ИЗ УДРУЖЕЊА:

Ранђеловић Предраг, председник Скупштине
Удружења стручних радника социјалне заштите
Репубике Србије:

ЗАВРШНА РЕЧ НА ЧЕТВРТОМ САБОРУ1

Поштоване колеге, сарадници и пријатељи,

Пре свега, захваљујем се на указаном поверењу, које ћемо, надам се својим радом
за време свог мандата оправдати.

Ево нас опет заједно, и то, признаћете, изузетно лепим поводом јер је реч о нашем
саборовању и то четврти пут, што је разлог више за истинско радовање, а нама које
сте ви изабрали, велика част, али истовремено обавеза и одговорност.

Значај свега тога је утолико већи, јер смо још увек велика и сложна породица која
се зове Социјална заштита. По моме уверењу, у овим бурним временима, можда и
једина породица која свих ових година опстаје и доследно остаје са човеком,
његовим потребама и невољама.

Ту смо, и овде и сада, и остајемо са свима онима којима су помоћ и подршка
потребни. А наши су. Кажем наши, јер их тако и никако другачије доживљавамо у
свакодневном раду са њима. А када је неко наш, онда се подразумева својски и
непрекидан рад са њима и за њих. Рад којим се, уз све тешкоће, са поносом
деценијама бавимо. И зато у овој области стално ври као у кошници. Тако је било
јуче, тако је данас, и тако ће бити сутра.

Нисам себичан, али ми се чини да у другим областима нашег друштвеног живота,
дувају непријатнији ветрови. То је заслуга свих посленика у овој области, а међу
најистакнутијима су, без сумње, људи који су овде примили Републичке награде -
наша највећа признања, и ја им најсрдачније честитам и желим даљи успешан рад и
срећу у животу. При томе, са поносом истичем, да је подужи списак оних који
заслужују овакво признање, и надам се да ће га макар део њих кад-тад добити.

1 Четврти Сабор Удружења одржан је 23-25. новембра 2006. године у Врњачкој Бањи
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Јер, много је недоспаваних ноћи иза нас, посвећених животу и потребама других.
Безброј је посленика у области Социјалне заштите који без предаха и у
континуитету брину о другима, а понајмање о себи...

Ми најбоље знамо коме све нисмо помогли и кога се нисмо сетили? И тако из дана
у дан, из године у годину. Скромно и тихо, али увек достојанствено и на време, што
је могуће и надаље чинити. Ја намерно нећу дужну пажњу посветити питању шта је
у свему томе наше Удружење данас, и шта ће оно значити сутра. У постојећој или
некој другачијој организацији, али истински неопходно да нас окупља, зближује,
још више уједињује и даје значајан потстицај и снагу да истрајемо на овом тешком
али племенитом послу.

Нека ми буде дозвољено да данас и овде на нашем Сабору, поставим отворено
питање: зар код толиког нашег предавања и срца и душе другима - не заслужујемо
да се и нама помогне? Јер и ми имамо душу. Душу и срце које је веома широко, али
које није без ограничења своје издржљивости. Предуго чекамо да надлежни органи
и службе то увиде и да на време и на прави начин, вреднују то што радимо и
награде наш труд који тако нештедимице годинама улажемо.

И зато, без устручавања вас позивам: дајте да помогнемо и себи, при чему ни
једног тренутка незапостављајући потребе других. Ово није ни позив ни прозивка
надлежних, већ само потсећање и, ако хоћете, озбиљно упозорење, да се и о томе
више говори; да се коначно крене даље и да добијемо место и статус који одавно
заслужујемо и који нам неспорно припада.

Али, ја исто тако апелујем, да после свега што смо урадили и данас и ових дана
представили јавности, да сачувамо ову област која се зове Социјална заштита, од
свих ветрова и гибања, од свих могућих сувишних експериментисања и без
потребних ризика. Јер она није стварна за годину дана... Она не припада једном
Министарству, једној установи, неком тиму “стручњака”, без обзира како се звали
и у чије име наступали. Она је наша заједничка тековина и велика вредност. Она је
озбиљан систем. Она је једна велика породица, којој треба сачувати душу и са
којом се не треба поигравати. Нама нису непознате тешкоће које ову област прате.
Знамо д се увек, под одређеним условима, може урадити и више и боље. Зато ћемо
сви заједно учинити оно што је у нашој људској и професионалној моћи, да се
лакше иде даље, ка путу њеног усавршавања и просперитета, на задовољство свих
нас и на добро њених корисника.

И на самом крају, хвала свима који су давали печат нашем раду у овој области:
Министарству, министрима, државним секретарима, помоћницима министара,
сарадницима из министарства, али и појединцима из установа. Посебно хвала оним
нашим колегама појединцима који су се наметали и наметнули, издигли изнад
других и повукли више и жешће.
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Хвала досадашњем председнику који је заједно са председништвом, секретаром,
секцијама и службом Удружења учинио све да идемо напред и да Удружење
опстаје и буде у функцији.

Хвала свим запосленима, томе великом потенцијалу Социјалне заштите - људима
посебног кова и великих људских и стручних квалитета. То сте Ви овде, али и сви
они који нису данас са нама на Сабору али јесу са нама у свакодневној животној
пракси.

Овога тренутка намеће ми се изрека Логана уз причу о кадровском потенцијалу:
“... Постоје две ствари у животу за које је вредно борити се. Прво, да добијемо
оно што желимо, и друго, да уживамо у добијеном...” Нажалост - само
најмудријима међу нама полази за руком ово друго”.

Шта ће те, и то је живот. И зато, уместо закључка, за крај, још реч - две о
Удружењу.

Суочени са оволиким трајањем Удружења намеће се питање - у чему је смисао
трајања једне асоцијације ове врсте. Ја бих рекао у самој њеној функцији; њеној
мудрости да на путу ка одрастању у сусрет са и унутар могућих промена, буде
станиште сусретања и свих дилема и лепоте и тежине одрастања, сазревања и
помагања потпунијем професионалном испољавњу својих чланова. Удружење овде
и сада, за оне који су били, оне који су овде и оне који ће доћи. Зар смисао трајања
није у људској размени, сусретању и међусобном испомагању. Зар није лакше кад
смо заједно и кад нас је више?

Останимо зато и данас сви колико нас има, а није нас мало који позитивно
промишљамо, своји, довољно професионално и људски у служби живота. И зато,
не дозволимо да нас деле: ни партијски, ни синдикално, ни еснафски.

Будимо своји на своме - јачи смо. Останимо заједно јер то је и лепше и лакше, и у
добру и у злу. Дугујемо то и сами себи и онима због којих постојимо.

Желим Вам драги пријатељи, пуно успеха у вашем даљем стваралачком раду и
среће у личном животу!

_______

КРАТКЕ ИНФОРМАЦИЈЕ:

СЕДНИЦА ПРЕДСЕДНИШТВА
У Београду је 15. јуна 2007. године, одржана седница Председништва Скупштине
Удружења стручних радника социјалне заштите Републике Србије. Поред усвајања
Записника са претходне седнице, Председништво је анализирало програмске
активности у 2007. години. Посебна пажња посвећена је Стратешком планирању



10

развоја Удружења до 2011. године. Поред тог, Председништво је разматрало и
нека текућа питања.

“ПАЛИЋКИ СУСРЕТИ”
У организацији Удружења послодаваца установа социјалне заштите старих и
одраслих лица Војводине и под покровитељством Министарства рада,
запошљавања и социјалне политике - у Еко центру Палић, дана 26. априла 2007.
године, одржано је једнодневно Саветовање на тему:

РЕФОРМА СОЦИЈАЛНЕ ЗАШТИТЕ И ЛОКАЛНА САМОУПРАВА

Велику пажњу учесника привукла су следећа питања:

 Реформа социјалне заштите и локална самоуправа;
 Планирање у области социјалне заштите на локалном нивоу;
 Финансирање надлежности локалне самоуправе у области социјалне заштите;
 Улога и значај организација цивилног друштва у реформи социјалне заштите на

локалном нивоу;
 Потребе грађана за разноврсним услугама социјалне заштите на локалном

нивоу, нова позиција Центра за социјални рад;
 Помоћ и нега у кући, искуства и дилеме;
 Клубови за стара и одрасла лица и дневни центри;
 Становање уз подршку, породични смештај и други облици

ванинституционалне заштите старих лица.

ПРОСЛАВА 50. ГОДИНА ЦЕНТРА ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД ЗВЕЗДАРА
Поводом 50-те годишњице рада Градског центра за социјални рад - Одељење
Општине Звездара у Београду, 29. маја 2007. године, одржана је СВЕЧАНА
АКАДЕМИЈА, у просторијама МЗ “Липов лад”.

ТРАДИЦИОНАЛНИ СУСРЕТ ДИПЛОМИРАНИХ СОЦИЈАЛНИХ
РАДНИКА
У организацији Факултета политичких наука - Оделења за социјалну политику и
социјални рад, у Београду је 8. јуна 2007. године, одржан традиционални сусрет
дипломираних социјалних радника.

Основна тема сусрета била је:

АКТУЕЛНА ПИТАЊА ПРАКСЕ СОЦИЈАЛНОГ РАДА

Сусрете је отворила проф. др Дренка Вуковић, шеф Оделења за социјалну
политику и социјални рад, а затим је присутне поздравио Декан Факултета
политичких наука проф. др Милан Подунавац.

У оквиру наведене Теме сусрета, пригодна саопштења имали су:
 Раде Чеперковић, Директор Асоцијације центара за социјални рад,
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 Мирјана Соколовић, Центар за социјални рад Стара Пазова и
 Живорад Гајић, Директор Републичког завода за социјалну заштиту.

Т.К.

Удружење стручних радника
социјалне заштите Србије
Београд, Крфска 7
Број: 33/1
09.07.2007.

СЕДНИЦА КОМИСИЈЕ ЗА РЕПУБЛИЧКЕ НАГРАДЕ

На основу Одлуке о установљењу друштвеног признања за ванредне доприносе
унапређења социјалне заштите у Републици Србији; Правилника о додељивању
Републичке награде; и Одлуке Председништва Скупштине о новчаном износу
Републичких награда за 2006. годину, Комисија за додељивање Републичких
награда, на седници одржаној 09. јула 2007. године у Београду, донела је

ОДЛУКУ О РЕПУБЛИЧКИМ НАГРАДАМА ЗА 2006. ГОДИНУ

У с т а н о в е:

Центар за социјални рад општине у Трстенику, награђује се Републичком
наградом:  "ПОВЕЉА".

П о ј е д и н ц и:

1. ЈАНКО ДРЧА, директор Геронтолошког центра у Новом Саду - награђује се
ПРВОМ Републичком наградом: "Повеља и новчани износ од 50.000
динара."

2. НАДА ЈУЛИНАЦ, директор Геронтолошког центра Бачка Паланка -
награђује се ДРУГОМ Републичком наградом: "Повеља и новчани износ од
40.000 динара".

3. ИВАНИШЕВИЋ НЕНАД, директор Геронтолошког центра Суботица -
награђује се ТРЕЋОМ Републичком наградом: "Повеља и новчани износ од
25.000 динара."

Председник Комисије,
Рајко Марин, с.р.

_______
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ОДАБРАЛИ СМО ЗА ОВАЈ БРОЈ

Владан Јовановић:

ЛИЦЕНЦИРАЊЕ И АКРЕДИТАЦИЈА У СОЦИЈАЛНОЈ ЗАШТИТИ

I– Начелне напомене о лиценцирању и акредитацији

Према искуствима досадашње праксе социјалне заштите, као и према искуствима у
другим подсистемима домаћег унутрашњег права (нпр. привредног права у односу
на стечај привредних правних субјеката; образовања; здравства), питања
лиценцирања и акредитације могу бити уређена на различите начине.

Као довољне заједничке именитеље ових искустава, односно заједничке идеје које
се у њима могу сусрести, можемо навести следеће:

Лиценца

 Лиценца је документ којим се потврђује да правно лице задовољава
утврђене критеријуме односно стандарде за реализацију услуга у области
социјалне заштите.

 Лиценца је, такође, документ којим се потврђује да физичко лице
(професионалац) задовољава утврђене критеријуме односно стандарде за
рад на пружању услуга у области социјалне заштите.

Акредитација

 Акредитација је документ којим се потврђује да услуга или програм
задовољава установљене критеријуме за увођење у мрежу услуга односно
програма, у социјалној заштити.

 Акредитација се, с обзиром на наведено, може односити на:
o услуге у области социјалне заштите
o програме, које могу чинити две или више услуга
o програме за едукацију професионалаца односно пружалаца услуга у

области социјалне заштите.

Изнете начелне поставке о питањима лиценцирања и акредитације, представљају
оквир у коме ћемо се кретати приликом анализе конкретнијих питања везаних за
ове теме, ради представљања могућег концепта лиценцирања и акредитације у
оквиру социјалне заштите у Србији.

II– Могући општи концепт лиценцирања и акредитације у социјалној заштити у
Србији
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Имајући у виду искуства у другим подсистемима домаћег правмог поретка,
износимо битне тематске оквире и питања која су релевантна за нормаивно
уређење система лиценцирања и акдредитације у социјалној заштити у Србији.

II-1) Нормативни нивои уређења лиценцирања и акредитације

Најпре износимо ставове у вези са нормативним нивоима уређења питања везаних
за лиценцирање и акредитацију:

 Систем лиценцирања представља један од фактора квалитета социјалних
услуга;

 Лиценцирање се треба нормативно уредити, у односу на:
o организацију (правно лице) које пружа услуге у социјалној

заштити,
o појединца (физичко лице, професионалца) који у оквиру неке

организације или самостално пружа услуге социјалне заштите;
 Акредитација

o услуга социјалне заштите,
o програма (сачињених од две или више услуга),
o програма за едукацију професионалаца односно пружалаца услуга у

области социјалне заштите;
обезбеђује стандардни квалитет услуга социјалне заштите;

 Лиценцирање и акредитација се нормативно могу уредити на два нивоа,
и то:

o на нивоу закона,
o на нивоу подзаконских аката (правилника);

 Законом се питања у вези са лиценцирањем могу уредити начелно, а тако
да прате поделу надлежности у погледу обезбеђења и финансирања услуга,
од стране:

o Републике Србије,
o локалне самоуправе;

 Подзаконским актима се, даље, треба конкретније уредити лиценцирање
(организација и појединаца) и акредитација  (услуга, програма и
едукативних програма):

o Подзаконским актима у надлежности органа Републике Србије,
питања везана за лиценцирање организација и појединаца, када
пружају услуге од општег интереса (које обезбеђује и финансира
Република), као и питања везана за акредитацију услуга, програма и
едукативних програма;

o Подзаконским актима у надлежности органа Републике Србије,
питања везана за лиценцирање (организација и појединаца), као и
акредитације (услуга, програма и едукативних програма), у односу на
услуге које обезбеђује и финансира локална самоуправа;

o Подзаконским актима у надлежности локалне самоуправе,
детаљније треба уредити питања везана за лиценцирање
(организација и појединаца), када пружају услуге које обезбеђује и
финансира локална самоуправа. Напомена: Када говоримо о
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услугама које обезбеђује и финансира локална самоуправа, има места
ставу да се не треба установљавати обавеза лиценцирања
организација и појединаца за пружање свих услуга у социјалној
заштити. Систему лиценцирања организације и појединци могу бити
подложни само у погледу оних услуга које су комплексније и
захтевају знатна знања и вештине пружалаца (организација и/или
појединаца). Појмови »комплексне услуге« и »знатна знања и
вештине« јесу правни стандарди који се могу нормативно уредити
одосно дефинисати. Истом ставу има места и у погледу
акредитације.

 Лиценцирање (организација и појединаца), као и акредитација (услуга,
програма и едукативних програма) условљено је постојањем
стандардизованих социјалних услуга и програма, макар на нивоу
минималних стандарда:

o својстава корисника потребних за добијање услуге,
o садржаја услуге,
o процедура приликом пружања услуге,
o квалитета услуге,
o пожељних исхода пружања услуге,
o организације рада у пружању услуге,
o структуре (техничких критеријума) коју треба да поседује пружалац

услуге.

II-2) Лиценцирање организација и појединаца

Критеријуми за лиценцу организације

Могу се установити следећи основни критеријуми за лиценцу организације:

I – Институционални критеријуми:
 формално-правни статус

o правно лице регистровано у складу са важећим прописима, што се
доказује:

 решењем о упису у регистар,
 пореским идентификационим број (ПИБ),
 статистичким листом о разврставању организације,
 овереним потписом лица овлашћених за заступање (образац

ОП),
 картоном депонованих потписа за рачун код банке;

 постојање неопходних општих нормативних аката организације
o статута,
o правилника о унутрашњој организацији,
o правилника о систематизацији радних места.
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II – Мисија и делатност организације – лична карта организације:

 компатибилност мисије правног лица са циљевима и задацима система
социјалне заштите, што се утврђује

o увидом у садржај статута;
 компатибилност регистроване делатности организације са делатношћу

система социјалне заштите, што се утврђује
o увидом у садржај статута.

III– Кредибилитет организације:

 финансијско пословање у складу са важећим националним законодавством,
што се утврђује увидом у

o завршне рачуне / финансијске извештаје за последње три године
пословања,

o последњи расположиви извештај овлашћеног ревизора за
институционално финансијско пословање или поједине
сегменте/реализоване пројекте,

o доказ о томе да правном лицу није изречена мера за привредни
преступ;

 искуство у релевантној делатности – институционални, програмски и
професионални капацитети, о чему су извори верификације

o реализовани пројекти / досадашња делатност потврђује
институционалне, програмске и професионалне капацитете, што се
утврђује увидом у

 наративни извештаји за последње три године пословања /
постигнућа о пројектима релевантним за област,

 интерни и/или екстерни евалуативни извештаји  (опционо);
o допринос у области – локална/национална/интернационална, о чему

су извори верификације
 једна препорука других релевантних актера (институције

система, други национални и интернационални партнери,
експерти у области), или

 један докуменат о сарадњи и партнерству са другим актерима
(меморандуми о сарадњи, уговори о сарадњи и сл.);

О одређеним случајевима, примењују се посебни критеријуми за лиценцу
организације. Посебни критеријуми се примењују у ситуацијама када
организација која је кандидат за лиценцу, не може да документује трогодишњи
кредибилитет зато што:

1. постоји мање од три године,
2. претходна делатност није била непосредно компатибилна са услугама

система социјалне заштите,
3. је правно лице тек основано и нема историју делатности.
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Процесу разматрања испуњења додатних критеријума, приступа се у ситуацијама
када се процени да је оправдано издавање лиценце јер постоји објективна потреба
за конкретном организацијом као пружаоцем услуга (јер, нпр. не постоји други
потенцијални пружалац услуга), а кандидат је у стању да на други начин потврди
свој кредибилитет. Постојање других лиценцираних потенцијалних пружалаца
услуге, није ограничење за приступање процесу разматрања додатних критеријума
кредибилитета.

 Организација која постоји мање од три године, или чија претходна
делатност није компатибилна са услугама из система социјлане заштите,
испуњава критеријуме из групе I и II основних критеријума, уколико
поднесе:

o доказе о финансијском пословању за период од оснивања до тренутка
подношења захтева за лиценцу,

o доказе о институционалним, програмским и професионалним
капацитетима у досадашњој/оствареној делатности за период од
оснивања до тренутка подношења захтева за лиценцу укључујући
једну препоруку или један документ о сарадњи,

o документ и аргументе о намери да реализује релевантне делатности,
и то:

 одлуку управног одбора,
 план реализације,
 доказ о расположивим професионалним ресурсима.

 Организација која је тек основана и нема историју делатности, испуњава
критеријуме из групе I и II основних критеријума, уколико поднесе

o усвојену Програмску стратегију – чиме се доказује да су програм и
план компатибилни са циљевима и делатношћу система социјалне
заштите,

o две препоруке од институција / експерата релевантних за област,
o доказ о кадровским/управљачким и професионалним ресурсима, који

гарантују кредибилитет организације, и то доказ да:
a. оснивачи односно чланови организације поседују искуства у

релевантној области и/или представљају посебно
заинтересоване групе (биографије оснивача / чланова
организације),

b. управни одбор конституисан – најмање један члан је
представник државних институција и/или органа (одлука о
оснивању/конституисању управног одбора),

c. водитељи услуге / програма (програмски координатори /
руководиоци) поседују најмање пет година стручног искуства
у релевантној области (биографије).

Издавање лиценце организацији
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Када утврди испуњеност критеријума за издавање лиценце организацији, надлежни
орган (републичко министарство надлежно за питања социјалне заштите, или
локални орган за социјална питања):

 издаје лиценцу организацији, и
 уписује организацију у регистар организација којима је издата лиценца.

Организација којој је издата лиценца и која је уписана у предметни регистар, може
пружати услуге у систему социјалне.

Дужности органа надлежног за издавање лиценце организацији

Ресорни орган (републичко министарство надлежно за социјална питања или орган
локалне самопураве за социјална питања), спроводи нормативне и процедуралне
активности за издавање лиценце организацији.

Другим речима, у надлежности дотичног органа треба да буду следећи послови:
 формирање комисије за издавање лиценци (дефинисање броја чланова,

састав, улоге и задаци),
 дефинисање критеријума за лиценцирање,
 усвајање критеријума и процедура за одузимање и обнављање лиценце за

организације,
 установљавање процедуре кандидовања за лиценцирање (начин и динамика

објављивања конкурса односно прописивање могућности за подношење
захтева ван конкурса, дефинисање рокова за пријаву, рокова за разматрање
апликација и издавања лиценце, дефинисање начина и рокова за
обавештавање кандидата о одлукама, начина и рокова увида у записнике
комисије, начина и рокова за подношење жалбе и сл.).

Побројана питања из у надлежности наведених органа, једним делом могу се
уредити у правилнику (у складу са законом у коме треба нормирати питања
лиценцирања на општем односно начелном ниову), док организациона питања
(нпр. формирање комисије) треба да буду уређивана тзв. актима располагања
надлежног органа (одлукама).

Лиценца за појединца

Систем лиценцирања појединаца који у оквиру организације или самостално
пружају услуге у социјалној заштити, концептуално је исти као систем
лиценцирања организација.

На нормативном нивоу, питања везана за лиценцирање појединаца уређују се:
 законом, и
 подзаконским актима (правилницима).

На нивоу закона у погледу ових питања потребно је начено уредити следеће општа
правила:
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 критеријуме за издавање лиценце појединцу,
 поступак за издавање лиценце, и то:

o начин аплицирања за полагање испита за добијање лиценце,
o садржај испита за добијање лиценце,
o потребан ниво знања за полагање испита,
o критеријуме за процену знања кандидата за лиценцу;

 основе програма за припремање испита за лиценцу појединца,
 надлежност и састав комисије за полагање испита,
 правила везана за изглед и садржај лиценце за појединца,
 правила вођења и садржаја евиденције (регистра) о положеним испитима,

издатим, обновљеним и одузетим лиценцама појединцима,
 правила обнављања и одузимања лиценце.

Сва наведена питања, детаљније се уређују подзакнским актима (правилницима), а
нека од њих актима располагања (одлукама) надлежног органа.

Издавање лиценце појединцу

Лиценцу за пружање услуга социјалне заштите, појединац може да добије,
уколико:

 има високу, вишу или средњу школску спрему (према јасним критеријумима
у погледу услуга за које је потребна висока, виша или средња стручна
спрема), и

 има положен испит за добијање лиценце.

Полагање испита за добијање лиценце за појединца треба уредити посебним
правилником (о условима, програму и начину полагања испита). Право да полаже
испит за лиценцу има појединац, који

 има високу, вишу или средњу школску спрему (према јасним критеријумима
у погледу услуга за које је потребна висока, виша или средња стручна
спрема), и

 има најмање једну годину радног искуства у струци.

Програм за полагање испита за добијање лиценце обухвата области релеванте за
пружање социјалних услуга, с тим што ове области треба јасно дефинисати
правилником (о услувима, програму и начину полагања испита). Правилник треба
да обухвата следећа питања:

 очекивани ниво знања кандидата за лиценцу,
 правни извори које су кандидати дужни да познају приликом полагања

испита,
 трошкови полагања испита,
 пријава за полагање испита,
 образовање и састав испитне комисије,
 мандат чланова и предесдника комисије,
 испитни рокови, време и место одржавања испита,



19

 начин полагања испита,
 ток испита,
 објављивање резултата испита,
 одлагање испита,
 записник о полагању испита,
 уверење о положеном испиту.

Испит за лиценцу за појединца наведеном правилником (о условима, програму и
начину полагања испита), може се уредити тако да обухвата:

 писани рад, и
 усмени део испита.

Писани рад у оквиру испита, може се састојати од:
 есеја на тему у оквиру програма за лиценцу.

Усмени део испита, може се састојати од делова, у којима се проверава:
 знање кандидата о прописима везаним за пружање социјалних услуга,

односно знање о сисему социјалне заштите,
 знање и способност кандидата за самостално пружање социјалних услуга, за

које према типологији услуга није прописана потреба за поседовањем
посебне лиценце за појединца,

 оспособљности кандидата за решавање конкретних ситуација у пракси,
 познавање правила етичког понашања (етичког кодекса) и стандарда

професионалног понашања у социјалној заштити.

Организвоање испита, издавање, обнављање и одузимање лиценце појединцу
–Лиценцу појединцу треба да издаје орган на нивоу Републике Србије, односно
Аутономне покрајине. За издавање лиценце на нивоу Републике односно
Аутономне покрајине, може бити одговарајући орган, Завод за социјалну заштиту
Републике Србије, односно завод оваквог типа на нивоу аутономне покрајине. Ово
подразумева да исти орган организује и спороводи полагање испита за добијање
лиценце за поједица.

Према томе, завод као надлежни орган у овом смислу, обавља следеће послове:
 организује и спроводи испит за лиценцу за појединца за пружање

социјалних услуга,
 по положеном испиту за лиценцу, појединца уписује у одговарајући

регистар,
 води евиденцију о издатим лиценцама појединцима,
 води евиденцију о обновљеним лиценцама појединцима,
 води евиденцију о изреченим мерама за одузимање лиценце појединцима,
 врши супервизију стручног рада стручњака којима је издата лиценца,
 предлаже програм за полагање испита за лиценцу појединцима.
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Лиценца се обнавља, на захтев особе којој је издата, по истеку рока од пет
(алтернативно: десет) година од дана издавања. Лиценца се обнавља уколико је
нослац лиценце савесно обављао послове у складу са:

 законима којима се уређује пружање социјалних услуга за које је потребна
лиценца,

 стандардима услуга које се пружају на основу лиценце, и
 етичким стандардима и стандадима професионалног понашања.

Напомена: Неки од индикатора да је стручњак социјалне услуге пружао у складу
са наведеним стандардима, може бити и то да му током рока од пет
(алтетрнативно: десет) година није изречена мера за повреду етичких стандарда
и стандарда професионалног понашања, нижа од трајног одузимања лиценце (нпр.
мера укора/опомене, највише два пута; или мера привременог одузимања лиценце,
једном у предметном периоду). Уколико је трајање мере привременог одузимања
лиценце у току, не може се продужити лиценца појединцу, док та мера траје .

Такође, услов за обнављање лиценце појединцу, јесте да је у протеклом
(петогодишњем, слтернативно: десетогодишњем) периоду, односно на годишњем
ниову:

 похађао минимални прописани број часова на стручном усавршавању,
по акредитованим програмима за едукацију професионалаца односно
пружалаца услуга у области социјалне заштите,

 похађао минимални број неакредитованих тренинга односно да је био
на минималном броју стручних скупова у одржаних од стане организација
и појединаца које се баве пружањем услуга у обласи социјалне заштите.

Напомена: Детаљне норме о минималном броју часова у оквиру акредитованих
едукативних програма, као и о минималном броју неакредитованих тренинга и
стручних скупова, треба да постоје у правилнику (о условима, програму и начину
полагања испита).

Завод може трајно одузети лиценцу пре истека рока, у случају да појединац коме
је издата не обавља послове у складу наведеним законима и стандардима,
односно да је грубо прекршио правила професионалног рада. Прецизнији
услови и поступак за трајно одузимање лиценце, прописују се законом.
Алтернатива: општи основи односно оквирни услови за трајно одузимање лиценце,
као и поступак за трајно одузимање лиценце, могу се прописати законом, док
прецизне услове у овом смислу, треба уредити правилником (о условима, програму
и начину полагања испита).

У случају необнављања и трајног одузимања лиценце, завод је дужан да по
правноснажности решења избрише особу из регистра лица којима је издата
лиценца.

Законом односно правилником треба детаљније уредити:
 услове за привремено одузимање лиценце,
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 трајање мере привременог одузимања лиценце.

Регистар особа којима је издата лиценца

Регистар особа којима је издата лиценца, води се у Заводу за социјалну заштиту
(републичком односно покрајинском).

Регистар издатих лиценци, састоји се од посебних рубрика у сваком појединачном
листу, намењених подацима за лиценце.

Регистар може бити креиран тако да садржи:
 насловну страну, и
 појединачне листове за сваку од ових особа.

Појединачни лист регистра, садржи:
 серијски број лиценце
 регистарски број лиценце,
 јединствени матични број грађана,
 фотографију са потписом,
 име и презиме,
 датум рођења,
 место рођења,
 стручни назив из дипломе,
 датум издавања лиценце,
 датум издавања дупликата лиценце и серијски број,
 податке о обнвљању лиценце,
 податке о (привременом или трајном) одузимању лиценце,
 напомену.

Уговор о пружању услуга у социјалној заштити

Лиценциране организације, али и појединци, могу постати пружаоци услуга у
области социјалне заштите.

Сама чињеница да је организација лиценцирана (уписана у регистар и поседује
лиценцу), не треба да буде довољна да би се иста организација јавила у својству
пружаоца услуга.

Систем социјалне заштите може се креирати тако да лиценциране организације,
по правилу, конкуришу код финансијера услуга, који је по закону дужан да
финансира и на тај начин обезбеди пружање услуге у области социјалне заштите),
ради закључења уговора о финансирању и пружању услуга.

Напомена: Лиценцирани (а изузетно и нелиценцирани) појединац, може изузетно,
уколико околности случаја то налажу, закључити директан уговор са
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финансијером услуга или са организацијом која има право да пружа одређене
услуге у области социјалне заштите, и без јавног конкурса. Околности које могу
исходовати оваквим начином уговарања (директног уроварања) пружања услуга,
треба да буду такве да је за неку услугу јефтиније и ефикасније да буде пружена
од стране појединца, те да за пружањем такве услуге не постоји велика потреба
у заједници (односно да постоји мали број корисника услуге).

Лиценцирано правно лице које је оспособљено за пружање услуге, може се
јавити у својству пружалаца услуге, уколико са финансијером услуге (органом
републичке извршне власти, покрајинске извршне власти или са органом локалне
самоуправе) закључи уговор о пружању услуга из области социјалне заштите.

За потребе ове анализе, износимо само она питања која су важна за нормативно
уређење финансирања и обезбеђења социјалних услуга.

Систем социјалне заштите може бити сачињем тако да се за пружање услуга за
којима постоји потреба (на централном, региналном или локалном ниову),
закључују уговори са пружаоцима услуга. Заинтересовани пружаоци услуга,
требало би да по правилу аплицирају, по расписаном конкурсу, код органа
надлежног за финансирање и обезбеђење социјалних услуга.

Овај концепт подразумева потребу да се на ниову закона којима се уређује
социјална заштите, дефинише систем идентификовања потребних услуга, као и
њиховог финансирања.

Норматвним актом, тј. законом односно подзаконским актом (правилником),
треба уредити:

 критеријуме које треба да испуни организација (а изузетно и појединац)
да би се јавила у својству пружаоца услуга, као нпр:

o поседовање лиценце организације,
o кредибилитет организације релевантан за пружање конкретне услуге;

 питања везана за расписивање конкурса за финансирање односно
пружање социјалних услуга, као нпр:

o периодичност (интервал) расписивања конкурса,
o трајање конкурса,
o критеријуме одабира најповољније понуде,
o састав комисије / тела за процену апликација,
o начин рада комисије / тела за процену апликација,
o рок за доношење одлуке о одабраном канндидату,
o начин обавештавања о исходима одлучивања,
o систем жалби кандидата који нису одабрани на конкурсу;

 питања везана за закључење, трајање, продужетак и престанак уговора
о финанисрању односно пружању социјалних услуга, као нпр:

o мониторинг,
o евалуација,
o супервизија,
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o контрола квалитета пружања услуге,
o извештавање према финанисјеру.

Пружање услуга и регистар уговорених сервиса

Уколико је захтев за финансирање позитивно решен (у целости или делимично),
уговором се прецизно дефинишу обавезе и одговорности уговорних страна у
односу на обим и услове финансирања.

Пружалац услуге тиме добија статус сервиса у мрежи услуга система социјалне
заштите.

Пружалац услуге са којим је закључен уговор о финансирању односно пружању
услуге, уписује се у регистар уговорених сервиса, који је доступан јавности и
свим органима и установама система социјалне заштите.

На нормаитвном нивоу (закона и подзаконског акта), регистар уговорених сервиса
треба да буде уређен у погледу следећих питања:

 надлежни орган за вођење регистра,
 садржај регистра,
 начин уношења и брисања података.

Сматрамо да орган за вођење регистра уговорених сервиса треба да буде орган у
чијој је надлежности финансирање и обезбеђење услуга, тј. орган који је закључио
уговор о финанисрању и обезбеђењу услуге са пружаоцем услуге.

За услугу организација која пружа услуге, може тражити средства и из других
недржавних извора финансирања – у целости или делимично. Уколико је
организација у целости обезбедила средства за финансирање акредитоване услуге
из других (нејавних) извора, нема обавезу подношења финансијског извештаја
органу надлежном за финанисрање и обезбеђење социјалне услуге. Међутим овај
орган, или други надлежи орган, задржаају право мониторинга и контроле
квалитета пружане услуге.

II-3) Акредитација услуга и програма

Према изнетим начелним поставкама о акредитацији:

 Акредитација је документ којим се потврђује да услуга или програм
задовољава установљене критеријуме за увођење у мрежу услуга односно
програма у систему социјалне заштите.

 Акредитација се, с обзиром на наведено, може односити на:
o услуге у области социјалне заштите
o програме, које могу чинити две или више услуга
o програме за едукацију професионалаца односно пружалаца услуга у

области социјалне заштите.
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Акредитација услуга у области социјалне заштите

Постојање система акредитованих услуга у социјалној заштити, говори о јасно
конципираном читавом систему социјалне заштите, односно о томе да креатори
система социјалне заштите имају глобални, стратешки и конкретни увид у потребе
грађана за социјалним услугама.

Акредитоване услуге су у тесној вези са стандардизованим услугама, тј. без
постојања система типологизованих и стандардизованих услуга не можемо
имати систем акредитације социјалних услуга. Другим речима, акредитовати
се могу само типологизоване и стандардизоване услуге.

Овом приликом изнећемо елементе за уређење система акредитације услуга у
обласи социјалне заштите, у оној мери колико је то могуће у тренутку када немамо
систем стандардизованих услуга.

Елементе система за акредитацију услуга, износимо кроз следеће аспекте:
 критеријуми за акредитацију услуга, и
 дужности органа надлежног за акредитацију услуга.

Критеријуми за акредитацију услуга

Критеријуме за акредитаију услуга нормативно треба уредити на законском нивоу,
начелно, као и на нивоу подзаконских аката, детаљније.

Без обзира на нормативни ниво уређења критеирјума, сматрамо да критеријуме
треба формализовати у односу на следеће:

 Допринос мрежи услуга система социјалне заштите, што се види кроз:
o комплементарност општих и специфичних циљева услуге са

циљевима дефинисаним у мрежи услуга,
o комплементарност очекиваних исхода са исходима дефинисаним у

мрежи услуга,
o релевантност циљне групе.

 Усклађеност са стандардима квалитета услуге, што се види кроз:
o садржај услуге (активности) који је у функцији циљева и

очекиваних исхода, тј. постојање јасне везе између активности,
циљева и очекиваних исхода,

o дефинисане методе реализације услуге, тј. оправданост метода са
аспекта циљне групе, циљева и очекиваних исхода,

o јасно планирану евалуацију, тј. индикаторе успешности, који су
експлицитно дефинисани и јасно фокусирани на достигнућа
корисника,
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o јасно дефинисано трајање услуге, тј. садржај услуге којег прати
временска скала активности,

o дефинисане стручне стандарде за реализацију услуге, тј. уколико
понуђена услуга дефинише стручне одосно професионалне стандарде
за реализацију, а планирани стандарди су у складу са стандардима
дефинисаним у мрежи услуга,

o дефинисане техничке стандарде за реализацију услуге, тј. уколико
услуга дефинише просторне и техничке предуслове, а планирани
стандарди су у складу са стандардима дефинисаним у мрежи услуга.

 Ефикасност и ефективност руковођења, што се види кроз:
o јасан механизам интерног руковођења и мониторинга,
o дефинисане улоге и одговорности у оквиру тима,
o документацију и евиденцију праћења реализације услуге,
o документацију и евиденцију за праћење позитивне промене код

корисника.

Орган надлежан за акредитацију услуга

Приликом промишљања о самој акредитацији услуга, као документу којим се
потврђује да услуга задовољава установљене критеријуме за увођење у мрежу
услуга социјалне заштите – имамо у виду потребу за минималним стандардима
квалитета услуга, које треба учинити истим за целу територију Републике Србије.
Ово с циљем једнаких права грађана, без обзира на место у коме живе односно
користе услуге социјалне заштите, на услугу минимално једнаког квалитета.

С обзиром на то, заступамо становиште да за акредитацију услуга у социјалној
заштити треба да постоји један орган, за све услуге које су подложне систему
акредитације.

Одговарајући орган у овом смислу може бити Републички Завод за социјалну
заштиту.

У вези с тим, на ниову закона (начелно) и подзаконског акта (детаљно), треба
уредити послове овог органа, с обзиром на следећа питања:

 дефинисање типологије група услуга и програма у социјалној заштити (у
складу са оквирима предвиђеним законом),

 формирање комисије за акредитацију услуга (дефинисање броја чланова,
састав, улоге и задаци),

 дефинисање критеријума акредитацију услуга,
 усвајање критеријума и процедура за праћење квалитета услуга које се

пружају (мониторинг, супервизија, евалуација, извештавање),
 установљавање процедуре кандидовања услуга за акредитацију.

Програми у области социјалне заштите
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Као што је то већ истакнуто, сматрамо да програми који се обезбеђују корисницима
у области социјалне заштите, могу бити састављени од две или више услуга.
Програми треба да буду конципирати тако да с обзиром на специфичне потребе
или специфичну циљну групу обезбеде најбоље исходе, путем комбиновања две
или више услуга, метода и алата у социјалној заштити.

Програми се могу односити на посебне циљне групе односно посебне ситуације,
као нпр:

 омладину која напушта установу за смештај,
 подршку деци у хранитељским породицама,
 подршку деци у усвојитељским породицама,
 инклузију деце и омладине са сметњама у развоју.

Сматрамо да се типологија програма не може сачинити као што се то може (и мора)
у погледу социјалних услуга. Ови програми ће се креирати током дужег времена, а
могуће се да се они никада не могу у потуности заокружити као скуп који се не
може мењати нити проширивати. Генерисање програма у социјалној заштити,
зависи од потреба корсника и креативности пружалаца услуга.

У односу на критеријуме за акредитацију ових програма, као и обавезе органа
надлежног за њихову акредитацију, сматрамо да се могу сходно примењивати
искази и ставови у овом тексту који се односе на акредитаију социјалних услуга.

Акредитација програма за едукацију професионалаца односно пружалаца услуга у
области социјалне заштите

Законом (у начелу) и подзаконским актом (детаљније), треба нормативно уредити
питања везана за акредитацију едукативних програма у односу на пружаоце услуга
у социјалној заштити.

Приликом нормативног уређења ових питања, сматрамо да је потребно
дефинисати:

 принципе едукације пружалаца социјалних услуга,
 циљеве едукације пружалаца социјалних услуга,
 исходе едукације пружалаца социјалних услуга .

Овом приликом износимо оквире за нормативно уређење принципа, циљева и
исхода едукације пружалаца социјалних услуга, тј. износимо један број
инструктивних исказа у овом смислу.

Општи принципи едукације пружалаца социалних услуга, јесу:
 поштовање неповредивости људског живота и индивидуалне вредности,

идентитета и интегритета сваког људског бића,
 једнака вредност сваког и једнакоправност свих,
 уважавање и поштовање свих учесника у едукативном процесу,
 поштовање и неговање основних људских права и слобода и права детета,
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 уважавање и поштовање личности и личних својстава, узрасних и развојних
карактеристика ученика и индивидуалних разлика међу ученицима у
погледу начина учења и брзине напредовања,

 праведност, правичност и солидарност,
 децентрализација, демократизација и професионализација,
 доступност и квалитет,
 одговорност учесника у процесу едукације,
 поштовање, неговање и одговорност за одржање и унапређивање природне и

социјалне средине,
 образовање и стручно усавршавање је доживотни процес.

Принципи на којима се заснива процес едукације, јесу:
 стручном едукацијом се врше потребна прилагођавања за информационо,

технолошки напредно, глобално друштво,
 стручна едукација се остварује комбиновањем дисциплинарног и

интегрисаног приступа,
 стручна едукације се остварује активним, кооперативним и

партиципативним методама учења,
 квалитет и ефикасност едукације и успех у процесу едукације, одређују се

степеном остварености исхода,
 стручна едукација се остварује у развојно и образовно подстицајном

окружењу.

Општи циљ стручне едукације јесте да развија знања, вештине, ставове и
вредности које оспособљавају пружаоца социјалних услуга да успешно задовољава
потребе корисника социјалне услуге, свог професионалног окружења, струке и
демократског друштва заснованог на вредностима социјалне правде и
одговорности појединаца за сопствено и благостање своје породице.

Општи исходи стручне едукације дефинишу да ће након завршетка конкретног
програма едукације, особа која пружа социјалне услуге:

 бити способна да уочава, анализира и решава проблеме који се јављају
прилико пружања социјалних услуга,

 бити способна да поставља реалне и остварљиве циљеве и плански и
одговорно ради на њиховој реализацији,

 бити способна да учествује у тимском раду,
 бити способна да информационе технологије користи на сврсисходан,

ефикасан и одговоран начин,
 поседовати личну аутономију и професионални интегритет,
 познавати и поштовати идентитет, културу и традицију социјалних група и

заједница односно корисника социјалних услуга,
 познавати и уважавати основна људска права и права детета и бити

способна да активно учествује у њиховом остваривању.

Едукативни програми
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Да би едукативни програм за пружаоце услуга у области социјалне заштите био
акредитован, законом односно подзаконским актом треба утврдити испуњеност
одређених критеријума и квалитета програма.

Могући критеријуми у овом смислу, у погледу садржаја едукативног програма,
односе се на:

 сврху, циљеве и задатке едукативног програма,
 обавезне и препоручене садржаје едукативног програма,
 обавезне и препоручене врсте активности у едукативном раду,
 обавезну и препоручену методологију у едукативном раду,
 опште и посебне стандарде знања која кандидати треба да остваре,
 начин процене савладаности програма и оспособљености за примену знања

и вештина,
 фонд часова едукативног програма,
 друга питања од значаја за остваривање сврхе едукативног програма.

Надлежност и поступак за доношење едукативних програма

Законом се може предвидети да је за предлагање едукативног програма за
унапређење кометенције пружалаца социалних услуга, по правилу надлежан
Републички Завод за социјалну заштиту. Поред њега едукативне програме могу
предлагати и Завод за социјалну заштиту Аутономне покрајине, невладине
организације и удружења професионалаца у социјалној заштити.

По предлозима наведених ентитета одлучује министарство надлежно за социјална
питања, које утврђује акредитованост едукативног програма.

Нормативно је потребно (законом и подзаконским актом који доноси ресорни
министар), треба уредити питања везана за:

 процедуре предлагања едукативног програма за акредитацију,
 критеријуме за одлучивање о испуњености услова за акредитацију

едукативносг програма,
 објављивање акредитованих едукативних програма,
 доступност едукативних програма заинтересованим организацијама и

појединцима,
 вођење регистра акредитованих едукативних програма за пружаоце услуга у

области социјалне заштите.

Лиценцирање организација и појединаца за спровођење едукативних програма

Једно од питања које, такође, треба уредити на нормативном нивоу, тиче се услова
за лиценцирање организација и појединаца који могу спроводити акредитоване
едукатвне програме у социјалној заштити.
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Овом приликом само наводимо, да се текст који се односи на лиценцирање
организација и појединаца за пружање услуга у социјалној заштити, сходно може
применити и на питање лиценцирања за спровођење едукација.

III – Завршне напомене

Уређеност система социјалне заштите у Србији, делом зависи и од постојања
система лиценцирања и акредитације.

У време припреме овог текста за објављивање, у току су системске активности за
развој лиценцирања и акредитације. Системске активности у овом смислу
умногоме се заснивају на дискурсу, тј. стручној размени. Овај текст треба схватити
само као покушај давања доприноса стручној размени.

КОРИШЋЕНИ ИЗВОРИ

 „Унапређење квалитета и предлози процедура и критеријума за
лиценцирање и акредитацију“, Весна Дејановић,

 Пројекти подржани преко Фонда за социјалне иновације у првом и другим
пројектном циклусу,

 „Социјална заштита у реформи - Налази, мишљења и препоруке са
евалуације пројеката из првог пројектног циклуса Фонда за социјалне
иновације (с посебним освртом на услуге које по закону финансира локална
самоуправа ), Фонд за социјалне иновације, Београд, Владан Јовановић и
Нивес Радељић,

 „Услуге социјалне заштите у локалној заједници и њихова будућност –
Научене лекције, препоруке и фактори одрживости“; Фонд за социјалне
иновације, Београд, Данило Вуковић, Александра Чалошевић, Михаела Јанша
и Владан Јовановић,

 “Правилник о условима, критеријумима и мерилима за закључивање уговора
са даваоцима здравствених услуга и за утврђивање накнаде за њихов рад за
2006. годину“, "Службени гласник РС", бр. 2/2006, 3/2006, 6/2006, 28/2006,
44/2006,

 »Правилник о условима, програму и начину полагања стручног испита за
обављање послова стечајног управника«, “Службени гласник РС", бр.
43/2005

 „Закон о стечајном поступку“, „Службени гласник РС“, бр. 84/04 и 85/05,
 „Правилник о општим основама школског проиграма“, "Просветни

гласник“, бр. 5/2004
 „Правилник о дозволи за рад наставника, васпитача и стручних

сарадника“, "Службени гласник РС", бр. 22/2005
 „Нацрт Закона о ученичком и студенстском стандарду“ – Радни

документ,
 „Закон о основама система образовања и васпитања“, "Службени гласник

РС", бр. 62/2003, 64/2003, 58/2004, 62/2004, 79/2005, 101/2005,
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 „Стратегија развоја социјалне заштите“, "Службени гласник РС", бр.
108/05“,

 „Оперативни план за имплементацију Стратегије развоја социјалне
заштите“ – Радни документ,

 “Educational Policy and Accredation Standards”, Concul of Social Work
Education.

_______

Мр Горан Буџак
Институт за политичке студије, Београд

ПАРТИЦИПАЦИЈА СТАРИЈИХ ЉУДИ И ПЕНЗИОНЕРА У ПОЛИТИЧКОМ
ОДЛУЧИВАЊУ У СВЕТУ И КОД НАС

Појам и класификација политичке партиципације

Појам политичке партиципације може да се дефинише као процес добровољног
учешћа појединаца и социјалних група у политичком одлучивању, односно,
иницирању, разматрању, доношењу и реализовању политичких одлука.

Циљ овакве политичке активности је формирање политичке воље и остваривање
утицаја на утврђивање правца и начина деловања политичких организација и
институција на локалном и државном нивоу.

Приликом класификовања политичке партиципације треба узети у обзир два
основна полазна критеријума:

 просторни, који може бити локални, регионални и глобални; и
 институционални и спонтани, односно конвенционални или протестни

облик политичке партиципације.

Простор политичке партиципације може бити локалног и регионалног карактера
оријентисан на облике кооперативне активности изражавања и остваривања
интереса припадника локалне и регионалне заједнице или искључиво везан за
национални и интернационални, тј. глобални план.
Првој групи институционалних, односно конвенционалних облика политичке
партиципације претежно припадају политичке петиције и иницијативе, гласање и
изборне активности, деловање политичких странака, синдиката, удружења,
интересних и група за притисак, везаних за функционисање и делокруг рада
парламента, извршних органа и државне управе.
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Спонтане или протестне облике политичке партиципације чине различите врсте
протестних активности (митинзи, демонстрације, протестни маршеви, штрајкови) и
други, ненасилни, облици грађанске непослушности. 1

Политичка партиципација старијих људи и пензионера
у западноевропским земљама

Када се говори о формама политичке партиципације старијих људи и
пензионера у свету, треба поменути да у западноевропским земљама постоје савети
и комисије консултативног карактера који се баве проблемима старијих особа као
што је британска Комисија за локалне власти и приватна и друштвена удружења.
У одређеним саветима су углавном репрезентоване организације старих; на пример
у Високом савету за треће доба у Белгији и у Националном комитету пензионера и
старих људи у Француској.

У другим саветима састав чине појединачни чланови изабрани на основу своје
стручности или искуства, тако је на пример у ирском Савету за старе особе и у
холандском Савету за политику трећег доба.

У Немачкој, од седамдесетих година прошлог века локални савети су све бројнији
и значајнији због одсуства удружења старих, па они представљају интересе свих
особа трећег доба.

У Енглеској постоји Age Concern England кровна организација за добробит старих
особа, која се бави питањима од значаја за особе трећег доба у оквиру социјалне
политике. На националном плану, ова професионална организација игра улогу
примарног адвоката старих особа не само у области рада већ и погледу других
интереса старих.

У одређеним земљама синдикати имају првенствену улогу у формирању
организација старих. У томе су најактивнија удружења пензионера која
представљају грану синдикалне активности, као што је случај у Белгији и Италији.
У овим земљама постоји директна веза између синдикалне и партијске политике,
која се испољава на различитим плановима активности и нивоима организовања, од
локалног преко регионалног до националног.

У Холандији, удружења пензионера нису у оквиру синдикалних централа већ су
организована у складу са типичном „поларизацијом“ на неконфесионалне,
римокатоличке и протестантске асоцијације, које имају сопствене извршне одборе.

Од седамдесетих година прошлог века централна тема је успостављање сарадње
између постојећих асоцијација у циљу заштите интереса сопствених чланова у

1 Зоран Стојиљковић, Партиципација, “Енциклопедија политичке културе”, Савремена
администрација, Београд, 1993, стр. 807-808.
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преговорима са послодавцима и представницима државе у оквиру Савета за
социјалну сигурност и Економског и социјалног савета.

У Великој Британији напротив, удружења пензионера се налазе у оквиру
синдиката, али своје активности не остварују кординирано на регионалном нивоу и
стога не усклађују своје снаге.

С друге стране, друге организације старих особа упућују своје захтеве удружењима
пензионера, јер чине већински део њиховог чланства.

Упркос бројним тешкоћама, ове организације су активне у неколико региона и
развијају се на плану политичке партиципације старих особа које су све признатије
на националном нивоу. Ове асоцијације пензионера и друге организације старих
особа су формирале заједнички форум који заступа њихове интересе у оквиру
активност у заједници. 2

Да би се омогућила партиципација пензионера и других старих људи у процесу
утврђивања развојне и текуће политике у области старења и старости, као и њихов
утицај на остваривање утврђене политике и донетих одлука, у Француској су, на
пример, почетком осамдесетих година прошлог века успостављене две
институционализоване друштвене структуре: Национални комитет и комитети
департмана пензионера и старих људи и Национални сабори пензионера и старих
људи.

Формирањем ових комитета на националном и окружном нивоу, створени су
услови да се чује реч пензионера и старих људи и да они утичу на политику и
одлуке које се тичу њихових интереса, као и да доприносе да се инаугурише „једна
реалнија и прагматичнија политика у области старења и старости“, што је оцењено
као „нова прекретница у политици према старости“ у Француској.

Национални комитет је формиран, на предлог председника Републике, декретом од
4. 8. 1982. године, са основним циљем да се „обезбеди место пензионера у
друштвеном животу“ и њихова „заступљеност у различитим инстанцама где се
доносе одлуке које се тичу пензионера и старих људи“.

Према тексту поменутог декрета Национални комитет има саветодавни карактер и
„обезбеђује партиципацију пензионера и старих особа приликом утврђивања и
остваривања политике у области солидарности која се њих тиче“.

Националним комитетом председава министар, који између чланова Комитета,
именује потпредседника, који председава седницама у случају спречености
министра.

2 Dr C. R. Tenhaeff, Participation a la Prise de Decision Politique, Rapport thematique pour la Section I
etabli a la demande d’EURAG, Section Pays-Bas, Bulletin d’Information, rappoort du XII Congres
International de l’EURAG “La Participation des Personnes Agees”, No. 56/57, Decembre 1988/Mars 1989,
p. 71-79.
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Састав Комитета чине 4 изборне базе:

 прва, од 4 члана коју чине: један народни посланик, један сенатор, један
члан Државног савета и један судија;

 друга, од 10 чланова коју чине представници одређених пензионерских
удружења;

 трећа, од 4 члана, коју чине представници удружења пензионера које
именује министар;

 четврта, од 4 члана, које именује министар из круга стручњака.

Мандат чланова Комитета траје три године.
Комитет се састаје сваког месеца и заузима ставове и даје мишљења о питањима
која поставља Државни секретаријат за старе особе, али разматра и питања по
сопственој иницијативи. Комитет има свој Секретаријат који припрема седнице,
утврђује предлог дневног реда и брине о реализацији закључака.

Окружне комитете (комитете департмана) чине две изборне базе:

 прва, коју чине представници 10 пензионерских удружења која су
заступљена и на националном нивоу;

 друга, чији састав варира зависно од реалних прилика у појединим
окрузима, а у чијем саставу су и стручњаци и друге личности.

Сабори пензионера и других старих људи се организују и одржавају на свим
нивоима друштвене организованости: од сеоских и градских насеља, општина, до
округа, региона и националног нивоа. Ови се скупови одржавају да би се
пензионерима и старим људима омогућило да могу да изложе (јавно, отворено и
званично) своје проблеме и потребе и да изнесу своје захтеве и очекивања у
погледу развојне и текуће политике и мера од значаја за њихове животне услове и
социјалну сигурност.

На скуповима нижих нивоа бирају се представници за учешће на вишим нивоима,
да би на националном нивоу учествовало 578 пензионера.

У Белгији, већ 80 година, функционише у социјалној заштити колективни орган
под називом Комисија за јавну помоћ, која би се, условно, могла сматрати обликом
партиципације пензионера у области социјалне заштите. Сходно Закону од 10.
марта 1925. г. ови колективни органи формирани су у свакој општини, као
(релативно) аутономни органи за област социјалне заштите, али под надзором
општине. Ове комисије имају 5 до 12 чланова, зависно од величине општине, а
чланове именује општинско веће из круга представника синдикалних и
хуманитарних организација, међу којима има и пензионера. Структура чланова, у
приличној мери, зависи од заступљености појединих политичких странака у
општинском већу.
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Политичка партиципација старијих људи и пензионера у Србији

У Србији су се током прошлих година, почели, по угледу на Савет Владе
Републике Србије за питања старења и старости, формирати општински савети за
питања старења и старости, у којима су заступљени и представници организација
пензионера и организација старих. Мада се ради превасходно о стручним
саветодавним телима општинских влада, ови савети би могли и бити модел
посредством кога пензионери и њихове организације врше утицај на развојну и
текућу политику и друштвене мере од значаја за животни положај пензионера и
старих људи и за хуманизацију њихових животних услова. Ови савети су до сада
формирани у Шапцу, Лесковцу, Крушевцу, Смедереву, Суботици, Зајечару,
Књажевцу и другим општинама.

Неопходно би било изучити искуства из рада ових савета и сагледати и разрадити
моделе непосредног утицаја организација пензионера и шире пензионерске
популације на њихов рад.

Неопходно би, такође, било да се сагледа потреба да се законом регулише обавезно
формирање оваквих савета у свим општинама и окрузима и заступљеност
организација пензионера, како у овим саветима, тако и у управним одборима
домова и клубова пензионера, центара за социјални рад, геронтолошких центара и
других специјализованих институција за пружање геронтолошких услуга, од чијег
деловања зависи хуманизација животних услова у старости и ниво социјалне
сигурности пензионера и старих људи.

Подржавајући начелно опредељење да се пензионерима и старим људима мора
обезбедити такав друштвени положај који ће им омогућити да имају одлучујући
утицај на друштвене одлуке које се тичу њиховог животног положаја и социјалне
сигурности, посебно се залажемо да се истовремено обезбеди да такав положај
имају пензионери и у области социјалне заштите, што значи да буду обавезно
консултовани, а њихово мишљење респектовано приликом израде и доношења
одлука које задиру у њихов животни положај и њихову социјалну сигурност.
Уместо објеката нечије бриге о њима, пензионерима и старим људима би се морало
обезбедити да имају пресудан утицај на одлуке које се тичу њихових животних
услова и социјалне сигурности.

Битна претпоставка за такав друштвени положај и утицај пензионера и њихових
организација јесте висок ниво локалне самоуправе, у оквиру које је једино могуће
оптимално испољавање и артикулисање специфичних интереса и потреба
појединих социо-професионалних група становништва – у нашем случају
пензионера и њихових интересних нестраначких организација. 3

______

3 Петар Манојловић - Партиципација пензионера у области социјалне заштите, у зборнику
“Пензионери Србије и њихове организације у друштвеном животу”, Савез пензионера Србије,
Београд, 1997, стр. 59-62.
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Мирјана Карлеуша:

ПРАВА ДЕТЕТА У СРБИЈИ 2006. ГОДИНЕ
(приказ Извештаја Центра за права детета)

Претходне напомене

Влада Републике Србије у марту је приредила и почетком јуна 2007. године
усвојила Иницијални извештај о правима детета за период 1992 – 2005. Извештај је
потом, сагласно међународно прихваћеним обавезама наше државе прослеђен
Комитету УН о правима детета, са седиштем у Женеви (Швајцарска). Извештај ће,
према распореду, бити разматран у пролеће наредне године.

Центар за права детета (невладина организација са седиштем у Београду) објавио је
и крајем маја 2007. године јавно представио извештај о правима детета у Србији у
2006. години. Извештај је штампан на српском и енглеском језику (у скраћеној
верзији). 4 Ауторке Извештаја су правнице: Марија Петровић, др Невена Вучковић-
Шаховић и мр Ивана Стевановић. Припрему и штампање овог извештаја омогућена
је уз финансијску подршку Save the Children Норвешке. "Циљ извештаја је да
јавности пружи информације о томе како се међународно зајемчена права детета
остварују у пракси."

Уобичајен наредни корак је да државни извештај при разматрању пред Комитетом
за права детета прати Алтернативни извештај, који приређују невладине
организације. Израда Алтернативног извештаја предстоји на јесен ове године.

Преносимо у целини текст Увода државног - Иницијалног извештаја.

"Република Србија је правни следбеник државне заједнице Србија и Црна Гора.
Овај извештај односи се на примену Конвенције о правима детета у периоду 1992-
2005. године те ће се из тог разлога анализирати прописи и пракса у периоду СРЈ и
СЦГ. Република Србија/СЦГ/СРЈ чланица је Конвенције о правима детета
(„Службени лист СФРЈ- Међународни уговори”, број 15/90 и „Службени лист СРЈ”,
бр. 4/96 и 2/97) и оба њена протокола, Факултативног протокола о продаји деце,
дечјој проституцији и дечјој порнографији („Службени лист СРЈ - Међународни
уговори” број 22/02) и Факултативног протокола о учешћу деце у оружаним
сукобима („Службени лист СРЈ - Међународни уговори”, број  22/02).
Ратификацијом Конвенције о правима детета Република Србија/СЦГ/СРЈ преузела
је обавезу да, у складу са чланом 44. Конвенције, подноси Комитету за права
детета периодичне извештаје о начину њене примене и поштовању загарантованих
права детета. У том смислу припремљен је Иницијални извештај о примени
Конвенције о правима детета за период 1992 - 2005. године. Овај извештај садржи
анализу правног система Републике Србије, државне заједнице СЦГ и Савезне

4 Интегрални текст извештаја налази се на veb адреси: www.cpd.org.yu

www.cpd.org.yu
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Републике Југославије у области заштите права деце, задовољавања широког
спектра њихових текућих и развојних потреба, чиме се спроводе начела Конвенције
о правима детета. Извештај садржи информације на основу којих ће Комитет за
права детета имати увид у примену Конвенције у наведеном периоду, а у њему је,
између осталог, указано и на факторе и тешкоће који утичу на степен остваривања
обавеза по Конвенцији. У изради Извештаја учествовали су надлежни државни
органи. Такође, коришћени су подаци Канцеларије УНИЦЕФ-а у Београду и
информације домаћих невладиних организација, пре свега Центра за права детета и
Центра за бригу о деци. За потребе овог извештаја и ради лакшег праћења текста у
извештају ће се употребљавати три имена државе, односно Република
Србија/СЦГ/СРЈ. Република Србија ће, сходно члану 44. тач. 6. Конвенције, овај
извештај ставити на увид јавности."5.

Пре него што прикажемо текст Извештаја о правима детета у Србији 2006. године
укратко ћемо описати структуру и садржај6 Иницијаног извештаја. Инцијални
извештај Владе Републике Србије, документ од 105 страна, организован је у осам
поглавља. Углавном прати систематику Конвенције и садржи прво приказ
нормативне основе, а потом праксе за одређену област. Интересатно је да извештај
не садржи основне статистичке податке о деци (укупан број у Србији, старосне
групе, полна структура, нпр.), што би омогућило да се понуђени бројчани
показатељи ставе у однос са укупном популацијом и тиме пружи могућност
сагледавања значаја и димензија одређене појаве. Према Извештају Центра за права
детета, који се позива на податке Репбуличког завода за статистику, број деце у
Србији (до 19 година старости) је 1.662.029, односно 22,27% укупне популације.

Поред уводног дела, извештај садржи следећа поглавља:

I Опште мере примене Конвенције о правима детета
II Дефиниција детета
III Основни принципи
IV Грађанска права и слободе
V Породична средина и алтернативна нега
VI Основна здравствена заштита
VII Образовање, слободно време и културне активности
IX Деца у посебним ситуацијама

Акценти и оцене из Извештаја о правима детета у Србији:

5 Иницијални извештај је усвојила Влада, и прослеђен је недавно као званичан документ Комитету
за права детета у Женеви. Ово је вероватно разлог што претраживање преко Googla и на veb sajtu
Владе Републике о доступности текста извештаја није дало резултате (26. јуни 2007).
6 Структура оба извештаја условљена је Општим упуством Комитета за права детета за израду
извештаја (иницијалних и периодичних) држава чланица Конвенције о правима детета из 2002.
године.
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Приређивачи Извештаја наводе неколико тешкоћа приликом израде – "...нисмо
били у могућности да саставимо уједначен и потпун преглед стања у области права
детета. Прво, и даље смо ограничени подацима до којих смо могли да дођемо, што
је последица несистематског праћења ове области од стране релевантних државних
органа (нпр. област дечјег рада, породичног насиља над децом, трговине децом,
деце која живе на улици, тортуре и многе друге се посебно не обрађују у оквиру
надлежних државних служби, те су подаци доступни једино у фрагментима и уз
помоћ других извора. Друго, ограничени смо људским и материјалним
капацитетима потребним за систематски и свакодневни мониторинг. То је посебно
уочљиво у немогућности праћења судских и административних поступака у
предметима од значаја за децу."

Права детета су уставна категорија (принципи Конвенције нису уједно и уставни
принципи). У Уставу постоји правни основ за доношење закона о деци, што се
сматра напредним правним решењем са становишта квалитетне заштите права
детета јер се једним актом законске правне снаге уређује целовито једна област.
"Србија је у 2006. добила нови Устав и Уставни закон о спровођењу Устава
Републике Србије. По први пут у уставној историји Србије, уставни текст садржи
одредбу под насловом права детета (чл. 64). Устав прописује да се права детета
уређују законом, али је пропуштена велика прилика да се основни принципи
Конвенције о правима детета прокламују и као уставни принципи."

"Сегментираност рада у области права детета доводи до парцијалног усклађивања
прописа са Конвенцијом и међународним стандардима. Увођење нових решења је
споро и није увек праћено разрадом механизама имплементације. Сматрамо да је у
наредном периоду, неопходно усмерити се ка свеобухватном спровођењу
Конвенције што би се најбоље постигло доношењем посебног закона о детету
(деци)."

Национална стратегија "Полазна основа за све активности и мере које држава
Србија предузима у правцу побољшања права детета у Србији је Национални план
акције за децу (НПА) који је усвојен фебруара 2004. године и који садржи
смернице неопходне за побољшање положаја детета, односно дефинише правце
развоја у појединим областима. Иако није свеобухватан, постојање НПА је
допринело да се током 2005. и 2006. године у Србији покрене одређен број
пројеката који су веома значајни за добробит и остваривање права деце. На жалост,
још увек смо далеко од њихове пуне примене (мисли се на четири основна
принципа Конвенције: право на живот, опстанак и развој; најбољи интереси детета;
недискриминација и партиципација), при чему је битно да су препознати од стране
доносиоца одлука и да се сви важни документи који се доносе такође базирају на
принципима Конвенције."

Најзначајнији доприноси побољшању права детета у 2006:

- у 2006. години донето је нових 13 локалних планова акције, на основу
Националног плана акције. Подсећамо, са становишта гарантоване и
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квалитетније заштите права детета, значајно је споменути да је настављен
започети процес установљавања локалног «омбудсмана» за децу. Овде
говоримо о канцеларијама омбудсмана за заштиту права грађана7, у којима
један од заменика "покрива" област права детета. (Закон о дечјем
омбудсману чека у скупштинској процедури на усвајање од краја 2005.
године.) Притом, Дечји омбудсман у Војводини је наставио с радом и
формирана су још три одељења омбудсмана за децу на локалном нивоу.

- усвојена је Стратегија борбе против трговине људима
- донет је Посебан протокол о поступању полицијских службеника у заштити

малолетних лица од злостављања и зенемаривања,
- донет је Посебни протокол за заштиту деце у установама социјалне заштите

од злостављања и занемаривања,
- Министарство просвете и спорта и Министарство здравља приступили су

такође изради Посебних протокола за заштиту деце од злостављања и
занемаривања у оквиру своје јурисдикције (у форми нацрта у моменту
израде Извештаја),

- урађена је и ситуациона анализа као полазна основа за израду Стратегије за
борбу против насиља над децом,

- на иницијативу Министарства унутрашњих послова формирана је и радна
група у циљу израде Нацрта полазних основа националне стратегије за
превенцију криминала,

- током 2006. није било других битних стратешких аката који проистичу из
НПА за децу тако да без адекватног плана за унапређење остаје област
здравља деце и положај деце ометене у развоју. Остали приоритети које је
поставио НПА су у потпуности или делимично покривени већ донетим
стратешким пројектима у претходним годинама – смањење сиромаштва
деце, квалитетно образовање за сву децу, заштита права деце без
родитељског старања.

- квалитетна новина је Закон о спречавању дискриминације особа са
инвалидитетом усвојен 2006.године, "који регулише једну потпуно
занемарену област у нашој земљи. Овај закон дефинише појам
дискриминације и уређује режиме забране дискриминације, начин заштите
права особа са инвалидитетом и предвиђа мере које је неопходно предузети
ради социјалне укључености и остваривања пуне равноправности особа са
инвалидитетом. Закон дефинише појам лица са инвалидитетом што је
значајно у циљу разрешења терминолошких несугласица које постоје већ
дужи низ година.", у коме се као посебне на децу односе само одредбе
којима се уређује процес образовања и васпитања. (На усвајање општег
закона о спречавању дискриминације још се чека.)

- "Током 2006. у смислу Закона о малолетним учиниоцима кривичних дела и
кривичноправној заштити малолетних лица израђено је и донешено пет
подзаконских аката који треба да омогуће пуну примену закона у пракси."

7 Према Политици од 1.јула 2007.године Скупштина Србије је 29.јуна 2007. изабрала заштитника
права грађана (омбудсман). Један од заменика омбудсмана задужен је за праћење заштите права
деце.
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- квалитетна новина је свакако Законом о предшколском васпитању и
образовању, којим је установљена обавезна припрема за школу, тј. обавезно
похађање припремне наставе за полазак у школу, које је уз основно
образовање почев од школске 2006/07. године постало обавеза,

- први ефекти примене новог Породичног закона у погледу убрзања поступка
не дају још могућност закљчивања о постојању промене у пракси,

- "током 2006. и прва три месеца 2007. године донет је низ добрих законских,
подзаконских и стратешких докумената од значаја за остваривање права
детета. Посебну пажњу привлачи доношење аката и националне стратегије
о: 1. забрани дискриминације, 2. правима особа са инвалидитетом, 3.
заштити деце од злостављања, 4. заштити деце од експлоатације и 5.
заштити деце од трговине људима. Тако је Влада Србије током 2005.
усвојила Општи протокол о заштити деце од злостављања и занемаривања,
који предвиђа интерсекторски приступ овом проблему и центру за
социјални рад додељује улогу координатора. Током 2006. године УНИЦЕФ
и Центар за права детета сачинили су приручник за примену овог
протокола." "Једна од основних препрека која се јавља приликом анализе
проблема злостављања и занемаривања деце је непостојање обједињене базе
подтака која би се водила по јединственим критеријумима (индикаторима).
Новина у овој области је да МУП, од усвајања Закона о малолетним
учиниоцима кривичних дела и кривичноправној заштити малолетних лица
води полну и старосну статистику о малолетним жртвама 27 кривичних
дела. Према овим подацима у периоду јануар-септембар 2006. године,
учињено је укупно 2151 тежих кривичних дела на штету малолетника, од
чега је 1504 било деце (лица млађа од 14 година). Деца су најчешће жртве
кривичног дела тешке телесне повреде (161 малолетник и 34 деце). Када су
у питању "нова" кривична дела, први пут прописана Кривичним закоником
забележено је 64 кривична дела насиља у породици учињена према
малолетнику, односно 84 према деци, док је код кривичног дела обљубе са
дететом укупно пријављено 36 случајева. Насиље у породици, запуштање и
злостављање малолетног лица и недозвољене полне радње су три дела у
којим је већи број деце – жртава млађе од 14 година него деце старије од 14
година. Код осталих тешких кривичних дела чешће су жртве деца старија од
14 година. Нажалост, ако посматрамо укупну статистику за последњих пет
година, примећен је пораст кривичних дела у којима су деца жртве." И
поред тога што ови документи представљају значајан помак, још увек се не
може говорити да је заживео ефикасан механизам заштите од злостављања и
експлоатације.

Статус Конвенције о правима детета/примењљивост "У Републици Србији
међународни уговори се непосредно примењују. То значи да се у случају правне
празнине у домаћем законодавству, односно несагласности домаће норме са
међународним правом могу применити одредбе Конвенције. Без обзира што
међународни акти имају номинално примат у спровођењу већ дужи низ година у
пракси домаћи органи (пре свега мислимо на судове) међународне прописе
примењују у занемарљивом броју случајева. Едукација судија који поступају у
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предметима из породичноправних односа тебало би да допринесе чешћој примени
Конвенције и других међународнправних докумената."

Ефикасне мере заштите "Систем заштите права детета у Републици Србији
предвиђа могућност коришћења редовних и ванредних правних лекова закључно са
жалбом Уставном суду Србије. Систем правних лекова, међутим не покрива
одређене ситуације када се одлучује о стварима које се тичу детета, јер дете у
поступку нема обезбеђен положај странке, што је последица непрецизно уређених
партиципативних права детета, односно лоше решеног процесног положаја детета у
споровома које регулише Породични закон и неуређеног питања независне правне
репрезентације детета у свим судским и управним поступцима који га се тичу.
Такође, постоји могућност подношења представки и Европском суду за људска
права у Стразбуру (Француска), када су исцрпени правни лекови које предвиђа
домаћи правни систем."

Координација и имплементација Конвенције "Главно координационо тело за
примену Конвенције о правима детета, односно активности у области права детета
је Савет за права детета, који је формиран на нивоу Владе Републике Србије
2002. године. Током 2006. године Савет је у већој мери институционализован тако
да током 2007. можемо очекивати још већи допринос Савета у спровођењу
Националног плана акције за децу и других активности и области права детета. И
поред рада Савета, механизми интерсекторске сарадње су слаби и не постоји
одговарајућа координација између релевантних подсистема – образовања,
социјалне заштите, правосуђа, финансија, здравства, унутрашњих послова. Исти
проблеми видљиви су и у сарадњи државног и недржавног сектора, што је у овој
фази развоја јавних сервиса велики проблем. Наиме, невладин сектор је у одређеној
мери постао партнер државним иниституцијама, али још увек нема равноправан
третман због чега се често губи драгоцено време у решавању проблема и смањује
ефикасност целокупног система. Прелазак са бриге државних органа о деци на
бригу заједнице о деци у Србији иде споро. Још увек је лоша координација и на
релацији државни органи – локална самоуправа, а главна препрека бољој сарадњи
на овој релацији је нажалост политичко опредељење."

Надзор над имплементацијом "У процесу доношења закона, својеврстан вид
контроле јесте рад Скупштинског пододбора за заштиту деце, јер је његов задатак
да све законе који уђу у скупштинску процедуру сагледа управо са аспекта права
детета и да обезбеди да ни један усвојени закон не садржи одредбе које су супротне
Конвенцији о правима детета и међународним стандардима у овој области. Остали
механизми надзора нису још увек довољно развијени и крећу се у границама
уобичајене контроле свакодневних активности унутар самих органа управе и
судске контроле судских аката... Додатно забрињава што још увек није донет Закон
о заштитнику права детета (омбусман за децу), што значи да успостављање тог
механизма контроле не можемо очекивати ни током 2007. године. Будући да
независан надзор још увек не постоји, једино невладине организације у границама
својих организационих могућности врше надзор над остваривањем права детета."
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Анализа буџета и преусмеравање потребних средстава "Буџетске алокације
издвајају се секторски што отежава нализу колико је средстава опредељено за децу
и где је новац усмерен, и није видљиво који процент средстава из буџета се одваја
за децу. Највећи део новца за потребе деце Влада Србије усмерава преко
Министарства рада и социјалне политике (преко овог министарства обезбеђују се
сва давања везана за социјалну заштиту деце) и Министарства просвете и спорта.
Ова министарства су остала реално на средствима која су имала на располагању и
претходне године. Једино осетно повећање постоји у буџету здравља где је дошло
до двоструког повећања буџетских средстава. У Србији се дужи низ година за
образовање издваја између 3,5% и 3,8% БДП-а, што спада у веома низак удео.
Проценат БДП-а који одлази на социјалне трансфере је 1,4% и такође је најнижи у
региону...Новост коју је донела 2006. година на плану финансирања социјалних
давања је фонд за особе са инвалидитетом у који се између осталог издвајају
средства од игара на срећу."

Улога и положај невладиних организација "Током 2006. године у оквиру процеса
мониторинга Центар за права детета је, између осталог, испитивао сарадњу
невладиног сектора (оног дела који се бави правима и добробити деце) са
државним и локалним институцијама. Општи је закључак да државни органи, а
нарочито ресорна министарства, још увек не препознају цивилни сектор као
пуноправног партнера. До организоване сарадње скоро увек долази на иницијативу
невладиног сектора. Државни сервиси се невладином сектору, условно говорећи,
обраћају само када не могу да реше неки конкретан проблем. Сарадња са локалним
властима (и сервисима) је нешто боља, али је нажалост персонализована, односно у
великој мери зависи од запослених у органу (служби) локалне самоуправе. Лошој
сарадњи доприноси и то што су улога и положај невладиних организација још увек
недефинисани јер није усвојен ни дуго година очекивани пропис који би уредио
ову област. Лошој сарадњи доприноси још увек изражена стигматизација
невладиних организација. Сарадња постоји само кад је обавезна. Тако је Фонд за
социјалне иновације, из којег се финансирају пројекти у систему социјалне заштите
у локалним заједницама, као један од обавезних услова за финансирање пројеката
предвидео да носилац активности као партнера мора имати локалну невладину
организацију. Пуна сарадња је остварена једино у фази припреме нацрта појединих
закона и стратешких докумената када се професионалци из невладиног сектора
укључују или као чланови радних група, или као консултанти."

Доступност социјалне заштите "... нема задовољавајући ниво. Разлози се тичу
компликованих процедура и сегментираности система. Материјалне надокнаде се
обезбеђују унутар више система, што доводи до парцијалног одлучивања и
спорости у доношењу и спровођењу одлука. Даља последица је непостојање
јединствене евиденције корисника, која је предуслов за целовито сагледавање
потребе корисника и процену ефикасности предзете мере. Постоји и проблем
трошкова ради остваривања права (превоз, велики број докумената чије
обезбеђивање кошта и сл.) Због тога је у процесу реформи система нагласак
стављен на боље таргетирање корисника и евентуално спајање појединих давања
која могу бити у вези (нпр. МОП и дечји додатак). Покривеност социјалне заштите
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ромских породица које живе у насељима је генерално висока, иако је покривен
мањи проценат сиромашних породица у односу на општу популацију и значајан
број сиромашних не добија ниједан од видова помоћи. Покривеност социјалне
заштите код ромских породица које живе у насељима је већа у односу на
покривеност опште популације. Наиме, готово 65% опште популације прима
најмање једну врсту трансфера, а више од 79% ромских породица у насељима је
покривено."

Институционални смештај "Одређен број деце, за коју није пронађено решење у
њиховој природној средини смештено је у установе. Нажалост, недовољно
развијена мрежа установа резултира тиме да установе немају одговарајуће
програме за њих... Услуге које установе пружају деци су некомплетне и не
доприносе њиховом оспособљавању за самосталан живот. Последњих година се
пуно ради на смањивању броја деце смештених у установе. У том смислу ради се
на обезбеђивању већег броја хранитељских породица, а посебно на
специјализованом хранитељству. Посредно би смањењу броја деце у устнаовама
требало да воде и мере предвиђене Породичним законом – одвајање од родитеља је
могуће само по судској одлуци. Међутим, мере које се предузимају још увек не дају
жељене и предвиђене резултате. У примени одреби које регулишу смештај деце у
установу на захтев, односно уз сагласност родитеља, треба бити веома обазрив. С
тим у вези су и Мере за отклањање неправилности у вршењу послова смештаја
деце и омладине у устнове социјалне заштите, које је донело Министарство рада,
запошљавања и социјалне политике, а којим је наглашено, да се без обзира на
захтев родитеља одлука о смештају детета доносисамо ако је у његовом најбољем
интересу."

И поред напретка у решавању проблема, према ауторима Извештаја, и током 2006.
године још увек велики број деце живи у сиромаштву; није дошло до
успостављања заштитника људских права (омбудсман) односно успостављања
заштитника права детета; изостаје повећање и спецификација буџетских издвајања
за децу; ниво политичке заинтересованости за област права детета није
задовољавајући; изостаје суштинска реформа образовања, у складу с међународним
стандардима; није дошло до побољшања здравственог стања деце, пре свега
адолесцената и мењања њихових по здравље штетних навика; недостаје развој и
примена посебне стратегије за адолесценте (праћена професионалном подршком);
недостаје законско уређење статуса невладиних органиација; потребан је виши
нивио образовања и ширења информација о правима детета, у што ширем кругу
корисника (што подразумева, пре свега, децу, родитеље, наставнике и здравствене
раднике); недостаје ефикасан систем заштите деце (и хитне интервенције) од свих
облика злостављања и искоришћавања, укључујући оне који се дешавају у
контексту трговине, путем медија и доступношћу штетних информација на
Интернету. И даље недостају превентивни програми подршке породици. Долази до
масовног кршења права детета на приватност, не поштује се право на
информисање, а заинтересованост јавности за права детета постоји махом у
драстичним случајевима. Систем образовања изискује даље и потпуније
осавремењавање.
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_____

Мр Витомир Стојаковић:

Међународно усвојење

УСВОЈЕЊЕ ИЗМЕЂУ ЗЕМАЉА ПОТПИСНИЦА И ОНИХ КОЈЕ НИСУ
ПОТПИСАЛЕ ХАШКУ КОНВЕНЦИЈУ

Хашку конвенцију о заштити деце и сарадњи у питањима међудржавног усвојења
из 1993. године до сада је потписала 71 земља, међу којима нема неких које су
значајне као земље порекла или земље пријема усвојене деце, као што су САД,
Русија и Украјина. Али Конвенцији није приступила ни Југославија, па према томе
на њену примену није обавезна ни Србија. Међународни референтни центар за
права детета без породице у Женеви, који је део Међународне социјалне службе, у
једном од својих билтена посветио је пажњу последицама код заснивања
међудржавних усвојења између земаља потписница и непотписницима Конвенције.

Међу последицама разлика између ових земаља указује се пре свега на принципе
поступка који су значајни за заштиту најбољих интереса детета код међудржавног
усвојења. Ту се, пре свега, мисли на обавезу држава потписница да оснују
централне органе, који имају улогу медијатора на међународном и координатора на
националном нивоу. Јединствени медијаторни орган омогућава да поступак
међудржавног усвојења добије значајну улогу у ефикасном сузбијању трговине
децом. Примена Конвенције утврђује заједничку одговорност две земље укључене
у поступак заснивања међудржавног усвојења, тако да се заснивање усвојења у
земљи аутоматски признаје у земљи пријема. Таква сарадња је ограничена код
поступка у коме учествују земља потписница и земља непотписница Конвенције. У
оваквом поступку, земља пријема учествује само у припремању досијеа усвојилаца.
Земља порекла утврђује само подобност детета да буде усвојено. Шта више,
признавање усвојења у земљи порекла у земљи пријема не мора бити аутоматско,
већ се спроводи у складу са уобичајеним правилима грађанског права. У једном
случају у пракси Удружења за међународни социјални рад “Стазе”, усвојитељи из
Швајцарске тражили су раскид (потпуног) усвојења закљученог у Србији,
користећи чињеницу да швајцарски суд није у законском року донео одлуку о
признавању усвојења закљученог у иностранству.

Државе које нису потписнице Хашке конвенције у погледу заштите најбољих
интереса детета имају обавезу из Конвенције УН о правима детета из 1989 године,
која их обавезује да примењују основне принципе применљиве и код
међународног усвојења. То је нпр. члан 21. који у срж поступка ставља интерес
детета.

Принципе недискриминације из Конвенције о правима детета земље потписнице
Хашке конвенције треба да примењују на све случајеве усвојења, укључујући и оне
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који се закључују са земљама које нису потписнице. Препоруку у том смислу
донела је и Специјална комисија за практичну примену Хашке конвенције из 1993.
године, основане на заседању Хашке конференције о међународном приватном
праву одржане од 28. новембра до 1. децембра 2000. године. Од свих држава које
учествују у поступку усвојења тражи се да обрате посебну пажњу на принципе који
обезбеђују супсидијарност усвојења, процену подобности детета да буде усвојено,
борбу против остваривања материјалне користи из усвојења, сарадњу надлежних
органа земаља порекла и земаља пријема, акредитацију посредника за усвојење,
пружање потребних информација заинтересованим странкама, процену
способности потенцијалних усвојилаца и забрану контаката између њих и
родитеља или старатеља пре него што надлежне институције утврде подобност
детета да буде усвојено и подобност потенцијалних будућих усвојитеља.

Нажалост, ови принципи се не примењују увек. Чак и неке земље потписнице
Хашке конвенмције услед недостатка средстава не примењују увек у поступку ове
принципе. У земљама порекла избор деце за међудржавно усвојење примењује се
од случаја до случаја, зависно од етичких принципа усвојења који се примењују у
тој земљи. Наглашава се да земље треба ду буду способне да изаберу земљу
пријема применом истих критеријума. Сматра се да интереси и права детета могу
бити боље заштићени кад су земље пријема и земље порекла потписнице Хашке
концвенције из 1993. године, због поједностављења и транспарентности поступка.

Извештај и закључци Друге специјалне комисије за практичну примену Хашке
конвенције од 29. маја 1993. о заштити деце и сарадњи код међудржавног усвојења,
Сталног бироа Хашке конференције за приватно међународно право, одржане у
Хагу од 17. до 23. септембра 2005, 61 стр. могу се видети на sajtu http://hcch.e-
vicion.nl/upload/wop/adop2005 rpt-e.pdf
(Према “ Fact sheet ”Април 2007, No. 35,  ISS/IRC)

______

ИЗ ПРАКСЕ ЗА ПРАКСУ

Мирјана Чабрић, директор
Дом за децу и омладину “Колевка” Суботица

ИЗЛОЖЕНОСТ СТРЕСУ И ДРУГИМ ЗДРАВСТВЕНИМ РИЗИЦИМА РАДНИКА
СТРУЧНИХ СЛУЖБИ У ДОМУ ЗА ДЕЦУ И ОМЛАДИНУ “КОЛЕВКА” У

СУБОТИЦИ

УВОД

http://hcch.e-
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Испитивање је засновано, пре свега, на настојању да се овог пута позабавимо
стресом нас самих, а не оних са којима професионално радимо. Егзактни подаци
добијени истраживањем усмеравају нас ка одређеним мерама и методама
елиминације стреса, или бар ка ублажавању стресних последица.

Стрес је реакција организма, или одговор организма на стресне ситуације
(стресоре).

На постојећем цивилизацијском нивоу немогуће је живети без стреса, али је могуће
научити како смањити или, евентуално, избећи његове последице. То је предуслов
за наше повољније био-психо-физичко функционисање, самим тим и за наше радне
потенцијале у интересу ефикасности колектива и наших личних живота.

Стресне ситуације могу бити и позитивне (рађање, срећа на лутрији и сл.), и
негативне (сукоби, смрт), али и једне и друге узрокују реакцију организма. Понекад
изложеност стресорима може бити корисна уколико особа, захваљујући томе,
очврсне и тако развије методе за његово савладавање, па је у могућности да
испуњава своје обавезе, решава проблеме и ствара нове вредности.

Када стрес превазилази адаптивне капацитете особе долази до појаве негативних
психосоматских последица, долази до слабљења имуног система, те многих
озбиљнијих обољења и пада квалитета живота. Најновија истраживања потврђују
да је готово 90% свих обољења повезано са стресом.

Стрес прате следећи симптоми:

 ЕМОЦИОНАЛНИ: нервоза, анксиозност, честе промене расположења,
безвољност, депресивност, повишена иритабилност и смањена отпорност на
фрустрације, проблеми са памћењем и концентрацијом, конфузно мишљење,
осећање да немамо контролу над збивањима, фобије, смањена могућност
контроле импулса, претерано реаговање, злоупотреба разних психоактивних
супстанци (дуван, алкохол, дрога), и

 ФИЗИЧКИ симптоми су најчешће: поремећаји спавања, болови у леђима,
раменима и врату, напетост, мигрене, грчеви у стомаку, иритираност желудца,
горушице, неправилности у раду срца, дрхтање, астма, болови у грудима,
знојење дланова, хладне руке и ноге, кожни проблеми (псоријаза и свраб),
опстипација или дијареја, поремећаји исхране, губитак косе, замор, високи
крвни притисак, болести зуба и десни, репродуктивни проблеми, честе
прехладе, инфекције, па чак и успоравање раста.

У комуникацији са околином стрес изазива или појачава склоност ка свађању,
конфликтима, социјалној изолацији, бесу који се испољава у саобраћајним
гужвама, насиљу у породици или на послу. Стрес, такође меже бити узрокован и
унутрашњим збивањима и да потиче из нас самих када се неодговорно понашамо,
када имамо лоше животне навике, када гајимо претежно негативна осећања, када
имамо нереална очекивања и када тежимо протекционизму.
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Најчешћи облик стреса је АКУТНИ стрес. Ако се често дешава онда је то зато што
смо изгубили ред и план у сопственим животима. Стално журимо или каснимо, не
умемо да се организујемо, перманентно нам се дешава нешто на шта не можемо да
утичемо. У том случају јако смо близу до ХРОНИЧНОГ стреса који уништава
мишљење, здравље, осећања и животе. А то значи отсуство наде, поверења,
самопоуздања и вере у све просоцијалне вредности, у могућност промена, у смисао
сопственог ангажовања.

Уколико се не зауставе процеси пропадања и депресије ефекти хроничног стреса
могу бити: енормна гојазност, срчана обољења, рак, депресија, анорексија,
опсесивно компулзивни и анксиозни поремећаји, токсикоманије, чир на желудцу и
дванаестопалачном цреву, дијабетес, сексуалне дисфункције, хипертензија и др.

Кратко речено, оно што претходи стресу су траума и криза, а стање хроничног
стреса је најближе тзв. BURN OUT синдрому (синдром сагоревања), што значи
физички, ментални и емоционални одговор на ниво стреса. Овај синдром укључује
емоционално исцрпљење, негативан став према послу и сопственом животу.
Резултат бурн оута је уморно тело и уморан ум.

Заједничко за све ове појмове стоји у чињеници да се односе на ситуације, догађаје
и збивања која превазилазе снаге појединца због немоћи да се на адекватан начин
избори са њима.

Ако стресне реакције дуже трају могу прерасти у пост-трауматски поремећај чије
превазилажење захтева стручну помоћ.

Поред стреса у групу главних здравствених ризика спадају:

 пушење,
 неправилна исхрана,
 повећане вредности масти у крви,
 прекомерна телесна маса,
 недовољна физичка активност,
 повећани крвни притисак и др.

ЦИЉ ИСТРАЖИВАЊА

Циљ истраживања је да се утврди колико су испитаници изложени стресу и другим
здравственим ризицима и предложе адекватне мере за њихову редукцију или
евентуалну елиминацију.

МЕТОД РАДА
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Применом стандардизованог упитника - “Колико сте под стресом” прикупљени су
одговори на 36 питања од 62 испитаника обухваћених анкетом. Добијени подаци су
анализирани и приказани табеларно у апсолутним и релативним бројевима.

РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА

Како смо напред навели анкетом су обухваћена 62 испитаника (58 - женског и 4 -
мушког пола), што представља 68,41% запослених у стручним службама Дома.
Просечна старост испитаника је 37 година. Послови које обављају спадају у домен
васпитно-образовног рада, здравствене заштите и неге, као и оштег збрињавања, тј.
задовољавања укупних егзистенцијалних потреба деце која одрастају у Дечијем
дому “Колевка”.

Дом у складу са својом делатношћу обезбеђује услове за што адекватнији развој
сваког појединог детета, сразмерно његовим потребама и психофизичким
потенцијалима, уз примену савремених метода рада, како педагошких тако и
здравствено - рехабилитационих.

Хуманизовани услови живота и већ традиционална атмосфера - такорећи
породична, за 180 малишана (40 у Одељењу за здраву децу и 140 у Одељењу ране
рехабилитације), су према утиску и процени многих стручних посетилаца и
сарадника Дома из наше земље и страних земаља на светском нивоу.

Кадровска опремљеност, функционалност простора и опреме, наменска
целисходност, хигијенски и естетски ниво боравишних простора, медицинског
блока, кухиње и пратећих објеката, потврђују високи реноме Установе која ће
пратећи модерне реформске токове о социјалној заштити наше земље
представљати, и надаље, значајан друштвени капитал.

Из прегледа у Табели 1. види се да је на постављена питања са ДА (вреди 2 бода)
одговорено 457 пута (20%); са МОЖДА - ПОНЕКАД (вреди 1 бод) одговорено је
129 пута (6%), и са НЕ (0 бодова) одговорено је 1646 пута (74%).

Посебно издвајамо питање под редним бројем 14 (“Радите ли често у временској
стисци?”) у Табели 1. на које је 20 (32%) дало одговор ДА и четири (6%) дало
одговор МОЖДА - ПОНЕКАД. То указује на извесну преоптерећеност и обим
свакодневних послова, који се морају прецизно и уз велику одговорност обављати
уз пуно поштовање вулнерабилности вишеструко ометене деце, њихове
различитости и индивидуалних потреба. То подстиче закључак да број извршилаца
на овим пословима мора бити реално процењен.

Табела 1.
Да Можда НеПитања / Одговори Бр. % Бр. % Бр. %

Укупно

1. Наљутите ли се лако? 6 10% 1 2% 55 89% 62
2. Јесте ли преосетљиви? 22 35% 5 8% 35 56% 62
3. Јесте ли у свему преосетљиви? 3 5% 0 0% 59 95% 62
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4. Јесте ли частољубиви? 46 74% 4 6% 12 19% 62
5. Уплашите ли се лако? 7 11% 2 3% 53 85% 62
6. Јесте ли незадовољни условима у којима живите? 14 23% 6 10% 42 68% 62
7. Постајете ли брзо нестрпљиви? 9 15% 2 3% 51 82% 62
8. Је ли вам тешко донети неку одлуку? 13 21% 6 10% 43 69% 62
9. Јесте ли раздражљиви? 8 13% 4 6% 50 81% 62
10. Јесте ли завидни? 1 2% 1 2% 60 97% 62
11. Јесте ли љубоморни? 4 6% 0 0% 58 94% 62
12. Осећате ли се несигурно у присуству шефа? 1 2% 1 25 60 97% 62
13. Мислите ли да сте преко потребни на свом радном

месту? 16 26% 7 115 39 63% 62

14. Радите ли често у временској стисци? 20 32% 4 6% 38 61% 62
15. Имате ли осећај мање вредности? 2 3% 0 0% 60 97% 62
16. Јесте ли неповерљиви према својој околини? 7 11% 11 18% 44 71% 62
17. Могу ли вас ситнице развеселити? 59 95% 1 2% 2 3% 62
18. Можете ли заборавити бриге? 35 56% 13 21% 14 23% 62
19. Пушите ли више од 5 цигара дневно? Пушите ли

кадкад лулу или цигаре? 23 37% 3 5% 36 58% 62

20. Пушите ли више од 20 цигара дневно? Пушите ли
кадкад лулу или цигаре? 8 13% 3 5% 51 82% 62

21. Пушите ли више од 30 цигара дневно? Пушите ли
кадкад лулу или цигаре? 4 6% 2 3% 56 90% 62

22. Спавате ли лоше? 6 10% 3 5% 53 85% 62
23. Осећате ли се ујутро потпуно исцрпљено? 6 10% 8 13% 48 77% 62
24. Јесте ли осетљиви на промене времена? 24 39% 8 13% 30 48% 62
25. Је ли вам пулс у мировању преко 80 откуцаја у минути? 6 10% 6 10% 50 81% 62
26. Јесте ли предебели? Имате ли вишак килограма? 18 29% 1 2% 43 69% 62
27. Крећете ли се премало? 4 6% 5 8% 53 85% 62
28. Имате ли често болове око срца? 5 8% 1 2% 56 90% 62
29. Имате ли често тамне подочњаке? 6 10% 1 2% 55 89% 62
30. Јесте ли осетљиви на буку? 13 21% 4 6% 45 73% 62
31. Боли ли вас често глава? 10 16% 3 5% 49 79% 62
32. Имате ли изражане потешкоће са желуцем? 5 8% 3 55% 54 87% 62
33. Јесу ли вам дланови влажни? 1 2% 0 0% 61 98% 62
34. Једете ли много масних јела (кобасице, масно месо,

јаја)? 8 13% 2 3% 52 84% 62

35. Једете ли много слаткиша? 19 31% 4 6% 39 63% 62
36. Одлазите ли на посао колима? 18 29% 4 6% 40 65% 62

УКУПНО: 457 20% 129 6% 1646 74%
2232
или

100%

Кроз одговоре ДА и ПОНЕКАД - МОЖДА исказани су облици, интензитет и
манифестације стреса:

 физички симптоми заступљени су код 203 (48%) одговора, а
 емоционални код 218 (52%) одговора са ДА и ПОНЕКАД (Табела 2).

Табела 2. - Облици стреса
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Симптоми ДА ПОНЕКАД ДА и ПОНЕКАД
Физички 155 (47%) 48 (89%) 203 (48%)
Емоционални 172 (53%) 46 (85%) 218 (52%)
Укупно: 327 (77,67%) 94 (22,33%) 421 (100%)

Значи, код испитаника су значајно чешће ЕМОЦИОНАЛНЕ МАНИФЕСТАЦИЈЕ
стреса.

На сонову добијених података од анкетираних испитаника обављено је бодовање
према стандардизованој методологији и сви су сврстани у 5 група према
интензитету стреса (Табела 3.)

Табела 3. - Интензитет стреса
Групе Опис Број испитаника

I. група (1-6 бодова) доста отпорни на стрес 3 (4,84%)
II. група (7-13 бодова) проблеми присутни, али није

критично
22 (35,48%)

III. група (14-20 бодова) стрес стално нагриза 22 (35,48%)
IV. група (21-30 бодова) изражен стрес 13 (20,97%)
V. група (преко 30 бодова) неопходна промена стила живота и

стручна помоћ
2 (3,23%)

Укупно: 62 (100%)

Као што се види на претходној табели (Табела 3) огроман број, чак 96,2 % радника
изложен је стресу различитог интензитета, а свега 4,84 % отпорно је на стрес.
И поред тога што се у V. групи (преко 30 бодова), што указује на потребу
неопходне промене стила живота и неопходну стручну помоћ, налазе само 2
испитаника, сматрамо да и то треба посебно истаћи. Увидом у личне податке, овако
високом интензитету стреса доприносе године живота, године службе, брачни
статус, али све то не елиминише и професионалне разлоге.

Доследном обрадом података, увидом у програме организовања рада и низ других
околности које прате свакодневну реалност Установе, дајемо следећи преглед мера
стриктно заснован на изложеном истраживању.

ПРЕДЛОГ МЕРА

1. Организовати индивидуалне и групне разговоре за високо ризичне групе са
одговарајућим стручњацима (лекар, психолог) који ће имати за циљ да се из
њих научи стратегија победе над стресом, односно, како да се реше стресне
ситуације, или учине мање стресним.

2. Организовати предавања за колектив, која се односе на стрес и друге
здравствене ризике - бихејвиоралне и биолошке.

3. У што скоријој будућности, планом запошљавања стручних кадрова, решити
преоптерећеност запослених повећањем броја извршилаца, пре свега у интересу
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квалитетнијег рада  сразмерно потребама штићеника и поузданијег ажурирања
оних послова које намећу савремени реформски пројекти социјалне заштите.

_______

Република Србија – АП Војводина Установа социјалне заштите за
смештај корисника
ГЕРОНТОЛОШКИ ЦЕНТАР "СРЕМ" Р У М А

22400 Рума, Павловачка 126, централа:022/422-699; 428-588;428-539 фаx:428-729
е-mail: sm.gcsrem@neobee.net

Др Александра Миленковић, координатор
Сарадници:

Јасмина Брашанчевић, психолог
Љиљана Михајловић, социјални радник
Снешка Милојевић, радни терапеут
Нада Караџин, виши физиотерапеут
Гордана Стојаковић, главна медицинска сестра

ЕВО КАКО МИ ТО РАДИМО

Резиме:

Геронтолошки центар „Срем“ у Руми, основан 1976. године, просечно збрињава
260 корисника. Удобан и комфоран живот корисницима обезбеђује 91 запослени
радник: лекар, 2 физиотерапеута, 18 медицинских сестара, 21 неговатељица, 2
социјална радника, психолог, 4 лекара консултанта и остали, на челу са директором
установе.

Циљ је да покажемо колико овакав начин смештаја не мора бити трајан и у којој
мери ниво пружених услуга отвара могућност повратка у претходну социјалну
средину.

Приказ броја испитаника оболелих од појединих врста болести у оквиру
посматране групе од 45 корисника који су током 2005/06. год. напустили нашу
установу дат је графиконом.

Као што се види, након
кардиоваскуларних,
висока три места
заузимају обољења која
управо и јесу предмет
деловања
геронтолошког

mailto:gcsrem@neobee.net
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интердисциплинарног тима у покушају рехабилитовања старих.

Овај тим свој рад спроводи кроз:
 Здравствени надзор, лечење, негу и физикалну терапију
 Социјални рад
 Психолошко саветовање
 Радну и окупацину терапију

Резултати истраживања у оквиру мале репрезентативне групе:
 Од укупног броја посматраних, код 22 (49%) корисника долази до

побољшања психофизичког статуса.
 Од 22, чак 20 корисника је припадало групи са доминантним коштано-

зглобним и обољењима неуро-мишићног система, при чему се
захваљујући упорном раду код 15 корисника постиже делимичан, а код 5
корисника опоравак до преморбидног нивоа функционисања.

 Код преосталих корисника посматране групе, као пресудни за
напуштање установе, наводе се следећи разлози:

- санирани поремећени породични односи
- разрешени егзистенцијални проблеми, било корисника или чланова
породице

С обзиром на низ отежавајућих околности у процесу рехабилитације старих, као
што су:

 смањена издржљивост,
 развијена депресија или деменција,
 ослабљена мишићна снага,
 смањена покретљивост зглобова,
 нарушена координација,

постигнути резултати се могу сматрати врло значајним.

Закључујемо: одлука о повратку у сопствену социјалну средину је питање личног
избора корисника подржана сврукупним активностима социјалне и медицинске
рехабилитације у Установи.

И на крају, неопходно је истаћи да је геронтолошка заштита основни показатељ
самосвести и одлика високог степена развијености једног друштва, а томе свакако
морамо тежити.

ЕВО КАКО МИ ТО РАДИМО

Геронтолошки центар "Срем" у Руми од 1976. године, када је и оформљен,
неуморно и успешно збрињава данас већ у просеку 260 корисника „златне доби“.
Ова установа располаже смештајним капацитетом од 283 места, а по врсти и обиму
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пружених услуга обухвата категорије независних, полузависних и зацисних
корисника.

Главни "кривци" за удобан и комфоран смештај, здравствени надзор и негу,
социјалну заштиту, као и несебичну помоћ и подршку корисницима у свакој
прилици јесу чланови не малог колектива следећих професија: лекар опште
медицине, 4 консултанта (специјалиста опште медицине, неуропсихијатрије,
физикалне медицине и стоматологије), 2 физиотерапеута, 18 медицинских сестара,
21 неговатељица, 2 социјална радника, психолог и радни терапеут, на челу са
директором Установе, дипломираним социјалним радником са богатим искуством
у својој струци.

Овога пута циљ нам је био да покажемо колико овакав начин смештаја, по
карактеру привремен, није нужно и коначан, тј. у којој мери ниво пружених услуга
отвара и друге могућности, попут успешног опорављања појединаца и њихове
реинтеграције у првобитну социјалну средину.

Ради једноставнијег увида разматрана је управо група од 45 корисника различитих
категорија зависности, колико их је у последње две године напустило нашу
установу, а са жељом да утврдимо у ком обиму су примењене мере социјалне и
здравствене заштите, тј. рехабилитације уопште, биле значајне за повратак старих
самосталном или функционисању уз асистенцију ближњих.

Приказ броја испитаника оболелих од појединих врста болести дијагностикованих
у време доласка, а у оквиру посматране групе од 45 корисника који су током
2005/06. год. напустили нашу Установу дат је графиконом на слици 1.
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Слика 1. Број оболелих од појединих врста болести

Приказ процентуалне заступљености појединих врста болести у оквиру посматране
групе корисника приликом смештаја дат је дијаграмом на слици 2.
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Слика 2. Заступљеност појединих врста болести

Као што се из приказаног уочава, одмах након најзаступљенијих
кардиоваскуларних, следећа висока три места заузимају она обољења која управо и
јесу предмет деловања геронтолошког интердисциплинарног тима у покушају
рехабилитовања старих. А како по дефиницији рехабилитација представља
комбинацију физикалне, радне и говорне терапије, психолошког саветовања и
сервиса за социјални рад да би се помогло пацијентима да одрже или поврате
физичке капацитете, овај тим свој рад спроводи кроз:

 Здравствени надзор, лечење, негу и физикалну терапију,
 Социјални рад,
 Психолошко саветовање,
 Радну и окупациону терапију.

Iа ЗДРАВСТВЕНИ НАДЗОР, ЛЕЧЕЊЕ И НЕГА

Непосредно након смештања у нашу или установу сличног карактера, корисници
често пролазе кроз период осећања трајне одбачености од чланова породице,
бескорисности, извесног осећања „губитка контроле“ над сопственим животом,
повлаче се од околине и често постају окупирани својим здравственим стањем.
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Наш, као и задатак осталих служби јесте да им се приближимо и помогнемо им да
што лакше и у што краћем временском интервалу преброде овај период адаптације
и то, пре свега, пружањем здравствене, а делимично и социјалне и емоционалне
подршке у циљу повратка њиховог осећања сигурности и самопоуздања, уз
истовремено преузимање заједничке бриге и одговорности за њихово здравствено
стање.
У оквиру збрињавања три категорије корисника (независни, полузависни и
зависни), здравствени надзор и нега спроводе се 24 часа дневно, при чему се
континуирано пружају следеће врсте услуга:

 Свакодневна могућност процене здравственог статуса корисника од стране
лекара опште праксе, одређивања терапије и лечења, као и упућивања на
одговарајуће специјалистичке лекарске прегледе, како у оквиру надлежног
дома здравља, тако и других здравствених установа;

 Могућност редовне контроле лекара специјалиста консултаната у оквиру
Установе;

 Свакодневна и комплетна нега непокретних корисника у постељи, почев од
купања, талкања, наношења емолијенаса, преко пресвлачења, храњења,
појења, до честе промене положаја корисника у постељи ради превенције,
пре свега, настајања декубиталних лезија на терену измењене, атрофичне
коже, а као последица поремећене циркулације због недовољне физичке
активности;

 Свакодневно асистирање особља полупокретним корисницима приликом
њиховог одласка у тоалет и одржавања личне хигијене;

 Полупокретним и непокретним корисницима организована је набавка
неопходних медикамената од стране одељенских сестара, а на основу
њиховог претходног договора и остварене сарадње са контакт лицима ових
корисника;

 Редовно ординирање прописане терапије корисницима, од стране
медицинског особља, у тачно одређеним терминима у току дана;

 Обавезна недељна контрола и евидентирање вредности артеријског крвног
притиска корисника ради бољег увида у њихово здравствено стање;

 Адекватна исхрана, по енергетској вредности и врстама намирница
прилагођена животном добу, физичкој активности и здравственом статусу
корисника;

 Свакодневно спровођење физикалне и радно-окупационе терапије.

Iб ФИЗИКАЛНА ТЕРАПИЈА

У оквиру физикалне терапије спроводимо физикалне процедуре и кинезитерапију.
У нашој сали за рехабилитацију имамо комбиновани апарат за све врсте
електротерапије, којом углавном олакшавамо тегобе бројним хроничним
болесницима, реуматским на првом месту, а побољшањем циркулације такође
ублажавамо и бол код пацијената са инзултима и посттрауматским стањима. У сали
је и опрема за кинезитерапију: разбој, шведске лестве, статички бицикл,
терапеутски столови, струњаче.
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Најбољи ефекат физикална терапија даје код посттрауматског стања, где често као
резултат имамо оспособљавање корисника за самосталан ход са или без помагала,
самосталну негу и бригу о себи.

Физикална рехабилитација ових пацијената се завршава њиховим премештајем са
одељења за непокретне и зависне, на одељење за полу и потпуно покретне и
независне кориснике. Свакако да је ово допринос не само њиховој физичкој, већ и
психичкој и социјалној компоненти живота.

Постоји и она група корисника код којих не можемо поставити овако високе и
конкретне циљеве. То су корисници са дефинитивним стањем, најчешће после
тежих инзулта, прелома који теже или не зарастају, психоорганским синдромима,
код којих се пасивним и активно потпомогнутим методама кинезитерапије одржава
постојеће опште психофизичко стање и спречавају евентуалне штетне последице и
компликације дуготрајне пасивности.

Сарадњу са покретним и независним корисницима који воде самосталан, активан
живот, остварујемо кроз разне видове лагане рекреације, кроз одговарајуће вежбе
опште снаге и кондиције, вежбе разгибавања...

Сви корисници на физикалном третману су под редовном контролом лекара
физијатра, а њихово стање се уредно прати кроз картон физикалне терапије.

II СОЦИЈАЛНИ РАД

Социјална рехабилитација у Установи одвија се паралелно са медицинском
рехабилитацијом.

Циљ социјалне рехабилитације је садржајније функционисање људи у новој
социјалној средини.

Ефикасна социјална интеграција обезбеђује квалитетније социјално
функционисање корисника, а реализује се применом сва три метода социјалног
рада: социјалног рада са појединцем, социјалног групног рада и рада у терапијским
заједницама.

Индивидуални рад је реализован у циљу ефикасније адаптације корисника,
унапређења садржаја живота, сарадње са породицом корисника, сарадње са
центрима за социјални рад.

Сем рада са појединцем, користи се и метода социјалног групног рада. Кроз групно
сазревање и групно искуство омогућује се појединцу да развије своје личне
потенцијале као и да побољша његову социјализацију.
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У терапијским заједницама су разрешавани различити проблеми и интереси
станара појединачних објеката, са једне стране, и интереса Установе са друге
стране.

Анимирањем преосталих потенцијала корисника кроз радно-окупациону терапију и
акцентирањем да корисници буду креатори и носиоци разлићитих активности,
омогућује се њихова квалитетна интеграција у новој социјалној средини.

Решавању несређених породичних прилика, конфликата, успостављању
прекинутих емотивних веза и побољшању квалитета породичних односа, посвећена
је посебна пажња, што је уз ефикасну медицинску и социјалну рехабилитацију
допринело да се велики број корисника оспособи за повратак у своју природну
средину.

III ПСИХОЛОШКО САВЕТОВАЊЕ

Приказ психолошког сатуса корисника у Установи долази у оквиру обавезне
документације Захтева за смештај, на основу обраде у упутном Центру за
социјални рад. Мада се, пре рализације смештаја, породица саветује о начинима
психолошке припреме за промену начина живота из домаћих услова на
институционалне, неминован је период адаптационе кризе, која има различита
трајања у зависности од типа личности корисника, услова и мотива његовог
смештаја, његовог општег здравственог стања, али и околности ужег окружења у
којем се по смештају нађе. Редовним контактима са стручним радницима социјалне
службе и психолошим саветодавим радом се помаже превазилажење овог
критичног периода, до фазе када нови корисник успева да успостави блискије
односе са другим корисницима и дефинише своје место у колективу. Санирање
адаптационе кризе често подразумева потребу паралелног рада са породицом
корисника, која је у прилици да пружи драгоцене информације о начину понашања
и карактеристикама личности, али и да активно подржи новог корисника у правцу
улагања напора у циљу постизања адаптације.

Сви ментално очувани корисници се психолошки испитају психолошким
интервјуом, опсервацијом њиховог понашања и општег функционисања, уз додатне
податке добијене од осталих радника који пружају разне облике услуга
корисницима (лекар, одељенске сестре, радни терапеут, неговатељице, сервирке) и
по могућности применом психолошких тестова, који се додатно пореде у оквиру
популације корисника Геронтолошког центра. Упадљиво понашање корисника или
значајан резултат на тесту су сигнал за појачан индивидуални рад, детаљну тимску
обраду, дефинисање проблема и правца његовог решавања.

Индивидуални рад који се најчешће примењује, почев од помоћи у адаптацији, тако
и у санирању акутних психолошких криза или конфликтних односа у које корисник
може да западне, комбинује се са групним радом који се примењује плански, у вези
општих проблема који се уочавају код већег броја корисника.
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Како је прихваћено становиште да је ангажованост корисника у радној терапији
показатељ квалитетне адаптације, психолошки рад се примењује и у правцу
испитивања склоности, као и мотивацији корисника ка неком облику, за њега,
погодног ангажовања.

IV РАДНО-ОКУПАЦИОНА ТЕРАПИЈА

Радно-окупациона терапија у Геронтолошком центру нуди корисницима разне
облике ангажовања, имајући у виду њихово здравствено стање, жеље, навике и
психофизичке способности.

Већина корисника се определи за оне активности којима су се бавили и у
претходном периоду свог живота.

У досадашњем периоду у оквиру радно-окупационе терапије формирали смо
следеће облике активности:

1. Окупационе и креативне активности: сликарство, плетење, хеклање,
хор, рецитаторска секција, литерарна секција, помоћ у кухињи,
чишћење дворишта, уређење парка, одржавање цркве;

2. Културно-забавне активности: посете музеју и позоришту,
екскурзије, концерти, игранке, приредбе, прославе верских празника,
прославе рођендана, коришћење библиотеке, читање дневне штампе,
ликовна колонија, бинго, томбола, квиз;

3. Спортско-рекреативне активности: играње шаха, домина, карата,
шетње;

4. Едукативне активности: предавања о превентивној медицини,
лековитом биљу.

Садржај радно-окупационе терапије није статична форма, него се допуњује и мења
у складу са исказаним склоностима и предлозима самих корисника.

Поред квалитетно и садржајно испуњеног времена, ова терапија има за циљ да
одржи и побољша виталност корисника до могућности њиховог повратка у
породичну средину.

Добро организован живот и свеобухватне услуге које им се у овој Установи
пружају позитивно утичу на њихово опште стање и кондицију, тако да се поред
извесног броја корисника који се одмах по смештају укључују у радно-окупациону
терапију, током даљег боравка овом ангажовању придружује далеко већи број.

Резултати истраживања: захваљујући вођењу комплетне пропратне
документације вишеструког тимског ангажовања и праћења здравственог статуса
корисника током њиховог боравка у Установи, бележимо следећа запажања у
оквиру ове мале репрезентативне групе:
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 од укупног броја корисника, који су током 2005/06. године напустили
Установу, код 22 (49%) корисника долази до побољшања
психофизичког статуса

 од 22, чак 20 корисника је припадало групи са доминантним,
претходно утврђеним, обољењима коштано-зглобног апарата
(трауме, ампутације...) и неуромишићног система (парезе,
неуропатије...), при чему се захваљујући упорном професионалном
раду запослених код 15 корисника постиже делимичан, док код 5
корисника опоравак до преморбидног нивоа и могућности
самосталног функционисања

 код преосталих корисника посматране групе, као пресудни за
напуштање домског смештаја наводе се следећи разлози:
- санирани поремећени породични односи
- разрешени егзистенцијални проблеми, било корисника или

чланова њихове породице.

С обзиром на низ отежавајућих околности у сложеном и дуготрајном процесу
рехабилитовања старих као што су:

- смањена издржљивост,
- развијена депресија или деменција,
- ослабљена мишићна снага,
- смањена покретљивост зглобова,
- нарушена координација,

постигнути резултати у оквиру наше мале репрезентативне групе се могу сматрати
и те како значајним.

Закључујемо: одлука о повратку у сопствену социјалну средину је питање личног
избора корисника, подржана свеукупним активностима социјалне и медицинске
рехабилитације у Установи.
И на крају, било да је реч о клубовима који окупљају старе, о пружању услуга
развијеног система кућне неге и помоћи у кући или привременом, односно трајном
смештају корисника и коришћењу услуга многобројних установа социјалне
заштите, неопходно је истаћи да је геронтолошка заштита основни показатељ
самосвести и одлика високог степена развијености једног друштва, а томе свакако
морамо тежити...

_____

ОСТАЛИ ПРИЛОЗИ

Мирјана Карлеуша

ПРЕДСТАВЉАЊЕ ПРИРУЧНИКА
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«ПОМОЋ ТЕЛЕФОНОМ»
(психосоцијална подршка телефоном хранитељским породицама)

Приручник је објављен у априлу и представљен јавности 24. маја 2007. у Београду.
Приручник су представиле др Марија Митић и Мирјана Карлеуша, ауторке и један
од рецензената, др Јелена Влајковић. Приручник је приређен и штампан на
српском језику (тираж 500 примерака) уз финансијску помоћ Save the Children
Норвешке. Његовом јавном представљању прируствовале су 34 особе (стручњаци,
новинари и поштоваоци ФАМИЛИЈЕ). Прилози су објављени на ТВ Студио Б, у
недељнику Време, на сајтовима Танјуга и Б92, према некомплетној евиденцији.

Приређујући текст свога обраћања за објављивање, била сам у прилици да га
додатно поткрепим подацима. Посебну захвалност због тога дугујем др
Томиславу Крговићу, уреднику Актуелности. Овај чланак такође садржи део
Приручника који се односи на одлучујући допринос сарадника у реализацији
програма.

Осећам велико узбуђење у овом моменту и срећу што сам у прилици да га са вама
поделим. Захваљујем вам што сте нашли времена да присуствујете представљању
ФАМИЛИЈИНОГ Приручника Помоћ Телефоном. Волела бих да су данас и овде са
нама и Мира Обретковић и Микица Ђорђевић, бардови у нашој области.

Марија Митић се упитала одакле код мене толики жар да учествујем у изради
Приручника? У тражењу одговора на ово питање - питање жара, можемо у начелу
наћи објашњење за успешност и ваљаност разноврсних иницијатива за унапређење
породичног смештаја, који одражавају и вредности за које се залаже ФАМИЛИА,
посебно кроз Програм «Психосоцијална помоћ телефоном». Верујем да нам у томе
може помоћи историјска дуж хранитељства:

1. Породични смештај (несроднички и организован - заснива га надлежни
државни орган на основу одговарајућег прописа) настао је у САД,
половином XIX века.

2. У Енглеској, тако конципиран, датира из 1911-1912. године.
3. Само двадесет година касније8 у Србији, почиње да се примењује настанком

Дечјих колонија, које заживљавају прво у Милошевцу и Чуругу, почетком
тридесетих година XX века. На подручју бивше Југославије, поред Србије
Словенија има развијену традицију хранитељства. Верујем да су ово
значајне чињенице за сагледавање контекста у коме смо.

4. Половином седамдесетих година XX века Институт за социјалну политику
Београд објављује књигу о традицији хранитељства у Милошевцу, с
незаборавним предговором академика др Радомира Лукића, родом из
Милошевца. Реч је о књизи «Породични смештај деце – Милошевац»,

8 Према мр М. Вељић, руководиоцу истраживања «Породични смештај деце у Милошевцу»,
организовани породични смештај у Србији – на подручју Војводине датира из 1903. године. Издање
Института за социјалну политику Београд, 1979 – стр. 20 и 21.
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објављеној 1979. године. Њени аутори су: мр Мирослава Вељић, Душанка
Бакота, др Оливера Бурић, мр Бора Кузмановић, др Весна Пешић-Поповић,
Братислава Петровић и др Невенка Тадић. Књига саопштава резултате
трогодишњег истраживачког рада на тему «Породични смештај деце у
Милошевцу.» У лето 1982. године Институт за социјалну политику и Завод
за проучавање социјалних проблема града Београда прихватају се задатка да
истраже начине унапређења овог облика заштите. (Укључивањем у тим
сарадника почиње моја «романса» са хранитељством.) У Институту за
социјалну политику је у јесен 1985. године настао рад на тему
професионализације породичног смештаја.

5. У периоду 1994 -1999. Београдска канцеларија британског Save the Children
фонда (SCF UK) примењује програм помоћи деци избеглицама са подручја
бивше Југославије, која су у избеглиштву без родитељске пратње. Један од
начина да се, пре сједињавања с родитељима или другим преживелим
члановима породице деци избеглицама која бораве на подручју Србије
помогне, нађен је у форми накнаде за породични смештај. У ову
иницијативу укључен је Републички комесаријат за избеглице Србије,
(средства за помоћ обезбеђује Високи комесаријат УН), надлежно
министарство за социјална питања и центри за социјални рад широм Србије
и Црне Горе. Због бројности деце лоциране на подручју Београда,
канцеларија SCF UK најинтензивнију сарадњу има са Градским центром за
социјални рад Београд (ГЦСР), и ужива велику подршку тадашњег
директора ове куће, Љубомира Пејаковића.

6. Зашто ограничити хранитељство на једну групу деце, када имамо
континуитет (уснули, додуше) и упоришта у нашој пракси социјалне и
породичноправне заштите, питала сам се? Упорно и на моменте
тврдоглаво (овде такође говоримо о жару који нас покреће - када осећамо,
верујемо и знамо да имамо добру идеју) тражила сам аргументе и пут да у
SCF UK отворимо простор за рад на реафирмацији хранитељства. Није ишло
ни лако ни брзо и, када се указала могућност, конкретна идеја за
оживљавање и развијање породичног смештаја настала је у разговору са
Љубом Пејаковићем, крајем 1996. У јесен 1997. године почиње с
реализацијом Пилот пројекат «Промоција хранитељства у Београду», који
партнерски (партнерство је значајан појам!) реализују SCF и ГЦСР, уз
подршку Министарства. Пројекат који временом прераста у Програм
хранитељства, намењен је стручњацима у социјалној заштити, и реализује га
тим од 33 професионалца - (ГЦСР Београд и тадашња служба за породични
смештај), два консултанта (др Марија Митић пристиже у тим) и
координатор, Мирјана Карлеуша. Овај тим је окосница будуће невладине
организације9.

9 Споменимо осниваче ФАМИЛИЈЕ (азбучним редом): Александар Ђуричић, Бојана Степановић,
Верица Цвитић, Весна Тошић, Жељка Бургунд, Зоран Милачић, Јадранка Гвозденовић, др Ксенија
Кондић, Љиљана Иванишевић, Љиљана Петровић, Љубомир Пејаковић, др Марија Митић, Милена
Ракић, Миљенко Дерета, Мирјана Карлеуша, др Мирјана Обретковић, др Невена Вучковић-
Шаховић, Обрад Илић, Радул Јовановић и Тамара Лукшић-Орландић.
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7. Програм хранитељства колевка је за бројне и разноврсне иницијативе, међу
којима су (хронолошки): оснивање ФАМИЛИЈЕ крајем 1998. године,
истраживање о деци без родитељског старања10 (2002) и израда нацрта
законског текста о заштити деце без родитељског старања, у пролеће исте
године. Поменимо и три објављене књиге у едицији Библиотека
ХРАНИТЕЉСТВА11, штампане у тиражу од по 2.000 примерака и широко
дистрибуитане стручњацима у владином и невладином сектору,
доносиоцима одлука, библиотекама факултета Београдског универзитета на
којима се образују стручњаци који се баве породичним смештајем, односно
заштитом деце без родитељског старања као нешто широм темом.

8. Први програм ФАМИЛИЈЕ, започет 17.маја 1999. године, у околностима на
које вас је посетила др Марија Митић је Програм Помоћ телефоном. Овај
Програм траје пуних 8 година непрекидно и по мени, на најбољи начин
обједињује вредности за које се залаже ФАМИЛИА. Програм је започет у
партнерству са ГЦСР Београд и од почетка има доминантно регионални
карактер. Садржај програма у највећој мери уклапа у фазу праћења и
подршке детету и хранитељској породици - током трајања породичног
смештаја.

9. Програм Помоћ телефоном је садржајнији, вреднији и већи од Приручника
који данас представљамо. Један од главних разлога за то је посвећеност
(истовремено и људска и професионална) тима сарадника који га реализују
(овде поново стижемо на питање жара), не одустају у тешкоћама, већ у
програм верују, развијају га и кроз прилагођавања унапређују. По мени је
ово формула (чини се универзална) која објашњава ваљаност и трајање
једног програма, једне идеје. У томе налазимо и могућу потврда како се то
може урадити опет и увек. За мене је фасцинантна отвореност сарадника и
њихова спремност да уче, мењају се и расту, што је посебно интересантно
када знамо да су у питању сарадници – врхунски професионалнци и

10 Истраживање под називом «Деца без родитељског старања (Функционисање система социјалне
заштите деце лишене родитељског старања у Србији» реализовали су заједнички Министарство за
социјална питања Републике Србије, Save the Children UK – Београд и Институт за психологију
Филозофског факултета Београдског универзитета. Аутори књиге настале на темељу истраживања
су др Бора Кузмановић, мр Душанка Лукић-Хавелка, Даринка Сератлић, др Дијана Плут, мр Зора
Крњајић, мр Драгица Павловић-Бабић, Милорад Родић, др Марија Митић, др Ана Пешикан, Ивана
Степановић и др Иван Видановић.
11 Објављени наслови:
1. Превод енглеске студије РЕГРУТИВАЊЕ И ОЧУВАЊЕ ХРАНИТЕЉСКИХ ПОРОДИЦА, аутор
Ди Лин (Dee Lynn), децембар 2001
2. Истраживање ДЕЦА НА РАНОМ УЗРАСТУ У ХРАНИТЕЉСКИМ ПОРОДИЦАМА, аутори др
Марија Митић и др Ксенија Кондић (март 2002)
3. Приручник ПОМОЋ ПОМАГАЧИМА, аутори Тија Деспотовић, Иванка Јовановић-Дуњић, мр
Гордана Вулевић, др Марија Митић, Мирјана Карлеуша (октобар 2002)
До објављивања још две планиране публикације – приручника о ПРОМОЦИЈИ ХРАНИТЕЉСТВА
и о ВИКЕНД ХРАНИТЕЉСТВУ, није дошло због престанка финансирања програма. Приручник о
промоцији хранитељства, на чијој је изради посао увелико одмакао, уз нешто додатног рада може
брзо бити припремљен за штампу. За приручник о викенд хранитељству прикупљена је
документација о активностима ове врсте у оквиру Програма ХРАНИТЕЉСТВА и сачињен је план
(концепт) публикације.
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експерти у области, који су пре овог ангажамана махом остварили вредне и
потпуне професионалне каријере.

Из Приручника: «...у погледу личних квалитета сарадника, посебно су значајни
отвореност (за учење, за стицање нових вештина и упознавање нових стручних
концепција, за промену и прихватање нових форми рада), флексибилност,
предузимљивост, емпатија, вештина пажљивог слушања и др. Флексибилност и
отвореност за учење и-или прихватање нових концепција (и вредности) могуће је
најбоље илустровати кроз следеће примере који су током трајања Програма
постали саставни део искуства сарадника ФАМИЛИЈЕ и сведочанство о
динамичним променама у друштву и области заштите деце у претходној деценији:

- усвајање идеје о привременом карактеру породичног смештаја и
истовремено о његовој циљаној примени – породични смештај треба да
постигне циљ у животу једног детета у одређеном временском периоду, тј.
да премости привремену немогућност његовог живота у складној природној
породици, и то било до повратка у своју рехабилитовању породицу, односно
до примене трајнијег начина збрињавања, уколико дете остаје у систему
заштите,

- деловање из позиције невладиног сектора, који је у својој делатности
комплементаран систему државне заштите, а без ингеренција одлучивања и
периодичне ревизије, које потоњи систем садржи. Значајно је напоменути да
су сарадници у Програму рад у државном сектору (као професионалци,
менаџери или доносиоци одлука) имали као једино претходно искуство
(пензионисани сарадници) или као упоредно професионално искуство.
Разлике у приступу и начину деловања поставиле су пред сараднике неке
изазове – потребу за овладавањем новим вештинама (нпр. рад на рачунару,
осмишљени наступи у медијима и сл.),

- прихватање суштине и одредби Конвенције УН о правима детета –
нарочито потребе пажљивог слушања и уважавања мишљења детета,
његовог учешћа у доношењу одлука и решавању питања које се тичу
његовог живота,

- проналажење донатора, тј. особа спремних да пруже тренутну или
континуирану финансијску подршку за поједине неодложне потребе детета
или хранитељске породице,

- помоћ деци да сазнају своје порекло (у сарадњи са ЦСР) и припрема детета
да упозна и успостави контакт са природним родитељем-родитељима и
другим блиским сродницима,

- указивање хранитељима на важност и деликатност потребе детета да упозна
односно одржава контакте са природном породицом, на значајну улогу
хранитељске породице која те контакте поспешује, омогућава и подржава,
као и пружање охрабрења и подршке хранитељима у таквим настојањима,

Искуснијим стручњацима у области породичноправне и социјалне заштите деце
познато је да се поједини од наведених примера односе на вредности које су биле
предвиђене и у ранијим периодима (нпр. привременост хранитељства, одржавање
контакта са природном породицом, проналажење индивидуалних донатора,
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укључивање у тим лекара-педијатра, помоћ детету у сазнавању свог порекла и
успостављању односа са природним родитељима и другим блиским сродницима).
Могуће је да су те вредности биле више прокламоване него оживотворене.
Неспорно је да у пракси социјалне и породичноправне заштите постоје искуства
која су послужила као упоришта за конципирање Програма «Помоћ телефоном» и
других програма ФАМИЛИЈЕ.

- указивање хранитељима да не осуђују природне родитеље деце која се код
њих налазе на смештају (јер разлози за небригу о свом детету поред осталог
могу бити болест, незапосленост, превладавање неког тешког периода у
животу, помањкање разумевања и породичне солидарности у њиховој широј
породици или средини, неукост у родитељском искуству као последица
њиховог искуства с родитељима, и др.)

- потреба да хранитељска породица помогне детету да се прилагоди на тако
значајну промену као што је промена смештаја  (излазак из природне
породице, прелазак у ову хранитељску породицу, повратак у природну
породицу, прелазак у другу хранитељску породицу, прелазак у породицу
будућих усвојилаца, или на смештај у одговарајућу установу),

- разумевање феномена злостављања и занемаривања (о овим појавама су
јавност, доносиоци одлука и стручњаци у разним системима донедавно
углавном били спремни да ћуте и игноришу их) и потребе да се овакве
појаве спречавају, а њихове последице професионално и одлучно санирају,

- како је већ наглашено, сарадници су, због свог огромног професионалног
искуства, због квалитетног увида у потребе корисника Програма, поред
укључивања у остале активности организације, дали изузетан допринос у
дефинисању параметара («ентитета») на основу којих је дизајнирана База
података.

Идеално решење представљају сарадници, какве је ФАМИЛИА на почетку свог
рада и у време НАТО ваздушних удара, у пролеће 1999. имала среће да ангажује -
угледни и искусни, професионално потврђени, претежно пензионисани стручњаци,
прецизније експерти превасходно у областима социјалне, породичноправне и
социјалне заштите. Поједини од ових стручњака сарађују у Програму током целог
периода реализације, од почетка наовамо, непуних осам година – Гордана
Миладиновић, Милица Поповић, Вера Бабић и Вана Костењак. Њихова имена,
знана у новијој историји области система социјалне, дечје и породичноправне
заштите, пођеданко и у садашњем тренутку, прибавила су почетни кредибилитет
ФАМИЛИЈИ, у периоду када су неваладине, посебно локалне - домаће
организације у овим системима биле релативно малобројне и стога у знатној мери
изазивале неповерење у јавности уопште, укључујући и хранитељске породице и
професионалце у државном сектору.

Другим речима, за рад на програму оваквог садржаја, нужна је и људска и стручна
зрелост. Утолико у његову непосредну реализацију (дежурства уз телефон) не би
могли бити укључени млади стручњаци или студенти. Животни искуство је поред
професионалног искуства и угледа у области заштите деце веома значајно, управо
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при постављању и почетку примене оваквог програма, када је значајно задобити
поверење потенцијалних корисника услуга, професионалне и опште јавности.
Оптимално је такође настојати да сарадници у програму буду и жене и мушкарци.
У том погледу, ФАМИЛИА овим и својим другим програмима дели судбину
области социјалне заштите и невладиног сектора, у којима су претежно активне
жене. Како се из напред наведеног састава сарадника види, заступљени су
професионалци различитих а свих релевантних стручних профила (социјални
радник, педагог, правник, психолог, лекар-педијатар). Изузетно важно је учешће
лекара педијатра. На овај начин обезбеђен је интегрални и холистички приступ
потребама корисника, о чијој важности није потребно посебно говорити.

Представљамо вам, по редоследу првобитног распореда дежурстава12

УЧЕСНИКЕ НА ПРОГРАМУ ПОМОЋ ТЕЛЕФОНОМ
 Милица Поповић, професор педагогије - сарадник од почетка рада

програма
 Вана Костењак, психолог- сарадник од почетка рада програма
 Вера Бабић, социјални радник, специјални педагог- сарадник од почетка

рада програма
 Оливера Вицо, психолог - сарадник у програму од маја 2001 и надаље
 Ангелина Миљковић, психолог – сарадник у програму од јула 1999. надаље
 Проф. др Ксенија Кондић, специјалиста клиничке психологије,

психотерапеут – сарадник од почетка рада програма до јуна 2000
 Весна Радоичић-Милић, дипломирани социјални радник- сарадник у

програму од маја 2003. и надаље
 Емина Илић, педијатар- сарадник у програму од јануара 2001. и надаље
 Снежана Адашевић- Петровић, клинички психолог, породични терапеут–

сарадник у програму од маја 1999 до децембра 2000
 Стаменка Новаковић, дипломирани социјални радник – сарадник у програму

од јануара 2001 до новембра 2004
 Косара Петрушић, дипломирани социјални радник – сарадник у програму

од септембра 2000 и надаље
 Бошко Пејовић, педијатар – сарадник у програму од маја 1999 до априла

2000
 Бранка Радојевић, психолог-психотерапеут - сарадник у програму од маја

1999. до јануара 2001
 Милена Стојановић, психолог – сарадник у програму од маја 1999 до

новембра 2003
 Гордана Миладиновић, дипломирани правник – сарадник од почетка рада

програма

Драгоцена подршка

12 Представљени су сарадници који су у програм укључени дуже од шест месеци. Такође, свој
допринос су као сарадници у почетку рада Програма током краћег временског периода дали су
истакнути психолози: др Јелена Влајковић, др Гордана Вулевић и др Јелена Срна.
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 Јасмина Вукићевић-Бабић, економски техничар програм асистент- сарадник
у програму од маја 1999 до јула 2004

 Драгана Павловић, програм асистент – сарадник у програму од августа 2004
и надаље

 Драгана Карлеуша, дипломирани математичар – сарадник за Базу података
и координатор Програма од септембра 2006

Коаутори Програма

 Проф. др. Марија Митић, психолог (више улога током реализације
Програма, дежурства од маја до октобра 1999, координатор Програма до
августа 2006)

 Мирјана Карлеуша, дипломирани правник

На освнову наведеног намеће се следећи закључак: породични смештај је «жилав»,
опстаје и траје, мења се и развија у различитим околностима. Данас породични
смештај има пуно право грађанства, на њега се рачуна и без њега се не може. О
томе говоре подаци о кретању броја деце лишене родитељског старања преме
облицима збрињавања (који су наведени у закључном разматрању Приручника):

Породични смештај Институционални смештај

1996 36% 64% Београд
2001 51,04 % 48,96 % Србија
2006 64,96 % 35,04 % Србија

Хвала вам. Волела бих да с вама поделим неколико мисли Владана Јовановића,
рецензента, спреченог да присуствује данашњој промоцији: «Књига нам пружа на
увид искуства НВО ФАМИЛИА у креирању и развоју програма односно услуге
психосоцијалне подршке телефоном хранитељским породицама и деци на
хранитељству. Ауторке су из више углова посматрале тему. Оне су то чиниле
прегледом стања у релевантној теорији, изношењем институционалног искуства
ФАМИЛИЈЕ, навођењем фактора успешности и позитивних исхода услуга, као и
елемената за стандардизацију ове услуге.

Један од закључака који се може извући из књиге, јесте да корисници трајнијих
социјалних услуга имају потребу за подршком. Разликују се само врсте подршке и
начини њиховог пружања. Ауторке промовишу принцип да је корисник партнер у
пружању услуге, па и подршке, а не пасивни «прималац заштите». Све ово књигу
чини добрим извором за унапређење теоријских сазнања читаоца, истовремено и
релевантним за креаторе политике и практичаре.»

_________
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Геронтолошко друштво Србије:

Р е а г о в а њ а

МИНИСТАРСТВО ПРАВДЕ СРБИЈЕ
ВИСОКИ САВЕТ ПРАВОСУЂА
11000 БЕОГРАД
Немањина 22-26

Предмет: ПРИМЕДБЕ НА ИЗБОР СУДИЈА ПОРОТНИКА

Поштовани чланови Савета,

Ових дана добили смо информацију од нашег члана Управног одбора др
Светислава Јовановића, психолога у пензији, који већ пет година обавља дужност
судије поротника у Окружном суду у Београду, да сте Ви, као Савет, заузели став
да убудуће дужност судије поротника не могу обављати лица старија од 69 година.
Истина, тај услов није наведен у Конкурсу за избор судија поротника, али је
саопштен усмено свим досадашњим поротницима старијим од 69 година у које
спада и наш члан Управног одбора, па се он стога није ни пријавио на Ваш
конкурс.

Ми, као Геронтолошко друштво Србије, које идуће године обележава 35 година
постојања и рада, задужено за бригу о старима и унапређење њиховог квалитета
живота, осећамо обавезу да реагујемо на овакав Ваш дискриминаторски став када
су у питању старије особе у Србији.

Дужни смо најпре да Вас подсетимо на чињеницу да старија лица у нас (старија од
65 година) у високом проценту партиципирају у структури становништва, али да
они представљају врло хетерогену групацију у погледу здравственог стања и
интелектуалних могућности и да су стога све генерализације везане за њихову
неспособност за рад са друштвене и стручне тачке гледишта неоправдане и веома
штетне.

Ми ћемо се са Вама лако сложити када кажете да многе особе старије од 69 година
нису у стању да обављају дужност судије поротника (што је добрим делом истина
ако имамо у виду садашњу структуру поротника). Али очекујемо да се Ви сложите
са нашом тврдњом да ни сви млађи људи нису погодни да обављају ову дужност и
да су старије особе у неким случајевима чак у предности с обзиром на њихово
животно искуство, зрелост, а поготово стручност. Вама је свакако познато да
креативне, стваралачке и стручне могућности нису искључиво биолошки
лимитиране (годинама живота), на шта указују многи примери из живота и праксе.
Готово је немогуће навести имена свих оних људи који су у поодмаклим годинама
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створили велика дела и да су оставили дубок траг у срединама где су живели и
радили.

Ако још негде постоје резерве у вези са стваралачким способностима старијих
лица, онда је то првенствено последица предрасуда.

Оно чега се највише бојимо и чему морамо да се супротставимо су управо
предрасуде о старијим суграђанима које као што знамо живе у многим срединама и
испољавају се кроз мишљење да су сва старија лица немоћна и социјално зависна и
да је институционална заштита (смештај у домове) за њих најбоље решење.

Осећамо потребу да Вас упознамо са још једном чињеницом. Онемогућавање
старијим особама да буду судије-поротници директно је у супротности са ставом
садржаним у “Националној стратегији о старењу” коју је усвојила Влада Републике
Србије, септембра 2006. године у којој се нарочито потенцира потреба да се старије
особе више ангажују у друштвеном животу и да се брига друштва за старе усмери
на ослобађање радних потенцијала ових особа, и да се уместо изолације,
маргинализације и изопштавања много више учини на њиховој интеграцији у
друштво, ово због тога што се никако не може ставити знак једнакости између
старости и неспособности.

Не смемо изгубити из вида и чињеницу да у Београду имамо 21,6% старијих од 60
година, што значи да је наш главни град по демографским критеријумима ушао у
стадијум дубоке демографске старости. Свакако не случајно, у свим развијеним
европским земљама старијим особама се омогућује да буду активне и да своје
знање и мудрост ставе у функцију развоја друштва, да буду корисни чланови
заједнице, а не њен терет.

Да закључимо.Геронтолози данас с правом истичу да је животни век људи све
дужи и да свако добија па и “треће доба” има своје вредности које треба
поштовати. Имајући управо то у виду Светска здравствена организација
прогласила је годину 1999. за годину старих и у својој Декларацији као основни
циљ истакла потребу да се упоредо са продужетком живота побољшава и квалитет
живота. Ова идеја се у стручним круговима артикулише као крилатица “не треба
само године додати животу, него и живот годинама”.

Надамо се да смо овим дописом дали бар мали допринос бољем разумевању наше
старије популације у једном тешком времену па очекујемо да Ви као Високи Савет
правосуђа Србије прихватите наше ставове који нису инспирисани само идејама
хуманизма, већ имају дубоко савремено научно и европско утемељење. Уколико
пак останете на критеријуму година живота као круцијалном фактору при избору
судија-поротника, уверени смои да ћете много погрешити, изгубићете не мали број
драгоцених сарадника и истовремено одступити од савремених европских
стандарда.
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11.5. 2007. године Председник Геронтолошког друштва Србије
Београд Проф. др Младен ДАВИДОВИЋ

_____

Из емисије “Доживети стоту”
Првог програма Радио Београда

ЈОШ ЈЕДАН ПРИМЕР ДИСКРИМИНАЦИЈЕ СТАРИЈИХ ОСОБА

Уводне напомене водитеља емисије В. Масловарића

У нашим крајевима стари људи су некада уживали велики углед. У овом времену,
међутим, са повећањем броја старих лица, често материјално угрожених и
исцрпљених болестима, расту и предрасуде према њима и сумње у њихове
потенцијале, што доводи до њихове дискриминације.

Том оценом психолога проф. др Светислава Јовановића почећемо данашњу
емисију, а непосредан повод за разговор је реаговње Геронтолошког друштва
Србије, на лимитирање година живота, за обављање послова судије-поротника у
Окружном суду у Београду. Реч је о отвореном писму које је ово Друштво упутило
Министарству правде Србије - Високом Савету правосуђа, које је главни актер ове
приче, само када су у питању судије поротници и лимитирање њихове активности
према критеријуму: године живота.

В. Масловарић: Постоји ли оправдање за такав став, у овој емисији питамо
психолога, у пензији, др Светислава Јовановића. Професоре Јовановићу, уз то
говоримо о животном и интелектуалном искуству које је, примера ради, за такав
вид ангажовања драгоцен. Ви у том смислу имате занимљиво искуство?
С. Јовановић: Да, ја сам већ пет година судија-поротник у Окружном суду у
Београду, а истовремено сам и члан Управног одбора Геронтолошког друштва
Србије. Писмо о коме говоримо настало је као последица дубоког неслагања нашег
Геронтолошког друштва са ставом који је заузео Високи Савет правосуђа. Ми
сматрамо да је то јасан вид дискриминације: онемогућавање старих лица да се баве
позивом, односно послом судије поротника. На питање, да ли тај став има
оправдања или нема, одговарамо следеће: генерално гледано сигурно да нема, баш
зато што многи примери из живота говоре да старија лица могу бити врло
способна, да могу обављати многе послове, али је тачно и оно, то је неоспорно јака
чињеница, да многи стари нису у могућности да буду активни, да буду од користи
друштву, него су социјално врло зависни па у складу са тим постоји читав систем
социјалне и здравствене заштите који им пружа помоћ, али то се не односи на сва
старија лица.
В. Масловарић: Где је професоре Јовановићу ситуирана ова прича? Поменули сте
малочас могуће научно утемељење, а утисак је да та прича стаје негде између
једног таквог приступа, али негде и предрасуда.
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С. Јовановић: По мом мишљењу, а и уопште, то је мишљење које заступа
Геронтолошко друштво Србије, да су предрасуде веома јаке код нашег
становништва поготово у новије време. Сви знамо да су старија лица у ранијем
периоду уживала велики углед, нарочито у селима. У породици се није могла
донети ниједна значајнија одлука без мишљења старијег човека-домаћина куће.
Предрасуде су изгледа дошле са порастом здравствене заштите, повећањем броја
старих који су исцрпљени, болесни, материјално и социјално угрожени, што многа
истраживања показују, па је то створило неку врсту мита, створен је, психолози би
рекли стереотип, да се старост генерално изједначава са неспособношћу.
В. Масловарић: Наравно, овом причом дотичемо само један сегмент живота
старих, али се намеће питање укупног ангажовања старијих особа у друштвеном
животу. Утисак је да се без обзира на ставове, садржане у Националној стратегији о
старењу, који управо потенцирају обавезу укључивања старих у све сегменте
друштвеног живота, у свакодневном животу најчешће се налазе по страни, да не
кажемо да су маргинализовани?
С. Јовановић: Да, то смо уочили, то је тачно, а морамо имати у виду да
проблематика старих постаје врло интересантна, нарочито то важи за европске
земље, за развијеније европске земље, јер чињеница је да становништво стари, и
сада је право питање колико можемо и колико смемо да се односимо пасивно према
овом проблему, да заступамо став о неспособности и маргинализацији старих, и да
истовремено занемаримо њихове потенцијале? Јер, познато је да су многи
појединци створили велика дела у зрелим, да кажемо у старијим годинама. Имамо
за то много примера у нашој земљи и наравно ван наше земље. Добро је подсетити
се, на пример, да је у Старој Грчкој постојало правило да се ниједна важнија
државна одлука није могла донети без мишљења такозваног Савета стараца, јер се
полазило од тога, да - где је старост, ту је и мудрост. Ради се само о томе да треба
пронаћи меру, то јест знати када треба користити мудрост старих и њихов
потенцијал, а у исто време не претерати у њиховом ангажовању. Ово због тога, што
се не сме занемарити и објективна чињеница да је многим старијим особама
неопходно обезбедити, не радне обавезе, него им пружити друштвену помоћ и
одговарајућу здравствену заштиту?
В. Масловарић: Професоре Јовановићу, да се вратимо почетку ове приче. Дакле, у
ком смислу је ангажовање старих људи лимитирано, када су у питању судије
поротници?
С. Јовановић: Лимитирано је видите у том смислу што је Одлуком Високог Савета
правосуђа Србије стављено свима до знања да лица старија од 69 година не могу
више бити судије-поротници зато што имају толико година. Дужан сам истина да
кажем и то да у најновијем конкурсу за избор нових судија-поротника тај услов
година живота није наведен већ је само тражена неопходна документација (пријава,
радна биографија, уверење о држављанству, да се не води кривични поступак и
сл.). Међутим, свим садашњим поротницима старијим од 69 година усмено је
саопштено да они ту дужност не могу обављати. Ово обавештење је више личило
на неку врсту препоруке , али је генерално свима јасно речено: немојте
конкурисати ви који имате 70 и више година јер је то мишљење (став) Високог
Савета правосуђа Србије.
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В. Масловарић: Реакција Геронтолошког друштва Србије је уследила управо после
једног таквог става овог Савета?
С. Јовановић: Јесте, ми се не можемо помирити са таквим ставом јер наше
Геронтолошко друштво, основано још пре 35 година, има задатак да целовито
брине о старијој популацији и да та брига не подразумева само њихово
презаштићавање него и отпор свим тенденцијама које иду у правцу њиховог
изоловања из друштва. Геронтолошко друштво Србије има обавезу, поготово у
данашње време, да следећи најновије задатке, који произилазе из недавно усвојене
Стратегије о старењу (која је усвојена септембра 2006. од стране Владе Републике
Србије), исте остварује у пракси. Овде се очевидно ради о једној недоследности и
противуречности. С једне стране, Влада Републике Србије кроз Стратегију и
Акциони план промовише став да су старија лица наш потенцијал, да је то нешто
што свака држава треба да користи и да ниједно друштво не сме да се лиши услуга
својих старијих суграђана, а с друге стране, истим тим суграђанима одузима право
да буду судије-поротници у Окружном суду. И све то у време када се у Србији
улажу велики напори и предузимају разне мере, све са циљем да стари људи добију
место које им у друштву припада, а то значи, они који су неспособни треба да се
заштите, болесни да се лече, а они који су здрави и очувани, у већој мери
користити њихов радни потенцијал, искуство и мудрост.
В. Масловарић: Неспорно је такође, а везано управо за крај овог Вашег одговора,
да немоћних болесних и социјално зависних има у великом броју и да је
институционално збрињавање некада једини избор и рекло би се, најбоље решење?
С. Јовановић: Апсолутно је тако, и да се не би добио погрешан утисак из ове моје
приче, ја дугујем додатно објашњење. Ми апсолутно прихватамо ту тврдњу да су
многа стара лица болесна и немоћна, али се противимо генерализацији те тврдње.
Јер, ми имамо у виду и оно што је научно утемељено а то је да људи са истим
годинама живота, нису на истом нивоу старости. Ако већ нису на истом нивоу
старости онда немамо право да их сврставамо у једну јединствену групацију. Ми
имамо у виду и оно што савремена геронтологија доказује а то је да је популација
старих врло хетерогена у погледу социјалног статуса и социјалног функционисања,
а посебно је и питање - шта је старост и када почиње старење? Стручњаци у разним
земљама се не слажу па и не одговарају исто на ово питање. На пример, руски
психолози сматрају да старост почиње од 65 године, британски кажу од 79 године,
а амерички од 76 године. Они дакле кажу да тада “почиње старост” а ако тада
почиње онда то значи да ови људи још могу да обављају многе функције у животу.
Чак многи данас тврде, а и пракса то показује, да постоје људи који успешно
функционишу и ако имају преко 80 година, што их сврстава у такозвану “дубоку
старост”, али се и њима у многим срединама не оспорава активизам и друштвено
ангажовање.
В. Масловарић: Светска здравствена организација прогласила је последњу годину
прошлог века за “Годину старих" и том приликом усвојила Декларацију која је као
основни циљ, поред побољшања здравствених услуга и побољшања квалитета
живота старијих, предвидела да се то постиже управо чешћим и свеобухватнијим
ангажовањем старијих особа?
С. Јовановић: Јесте, та Декларација из 1999. године коју је усвојила Светска
здравствена организација нарочито подвлачи чињеницу да се људски век стално
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продужава. Овде, у вези с тим треба поменути и ону сјајну крилатицу која каже “Да
не треба само године додати животу, него и живот годинама”. Када кажемо “да
треба додати живот годинама”, то значи да живот треба да има нове садржаје, да
долази до промене понашања, да треба подржати активности старих, све то је у
ствари квалитет живота. Треба дакле стално имати у виду да продужетак људског
века, како каже Декларација СЗО, није сам себи циљ, јер сврха се не постиже тиме
што људи почињу да живе дуже, него ако успевају да сачувају квалитет живота
који обавезно треба да иде са годинама живота.
В. Масловарић: Разговарали смо са професором др Светиславом Јовановићем,
психологом.

__________

Мр Драгана Динић:

ПОСЕТА ГОСПОЂЕ САВАДЕ - СЕНИОР ЕКСПЕРТА
ЗА СОЦИЈАЛНА ПИТАЊА ИЗ НЕМАЧКЕ

У периоду од 16. - 31. маја 2007. године, на позив Националне фондације за хуману
старост, боравила је у нашој земљи, госпођа Елвира Саваде13, једна од 6000 чланова
Сениор експерт сервиса (СЕС) из Немачке.

Немачка Влада је међу првима схватила да многи стари људи - експерти у
одређеним областима, по одласку у пензију, итекако могу бити од користи. Управо
је од таквих старих људи - експерата - волонтера, формирала Сениор експерт
сервис (СЕС). Ови експерти, различитих професија, на позив организација и
појединаца других земаља (посебно неразвијених), а о трошку Немачке Владе,
долазе и пружају саветодавну помоћ и подршку тим организацијама/појединцима,
повезују их са референтним организацијама из других земаља и одговарајућим
фондовима и упознају их са примерима добре праксе. Од 6000 експерата колико их
је у СЕС-у, њих 2000 већ увелико активно раде у свету. У другим земљама се
годинама користе њихове услуге. Земље из нашег окружења су звале стотине
експерата до сада. У Србији је прошле године било око 54 експерата, посебно за
потребе привреде, инфраструктуре, екологије и сл. Госпођа Саваде је први експерт,
који нас је посетио, а који је надлежан за област социјалне политике. Она је дошла

13 Госпођа Саваде рођена је 1939. године. Поседује велико искуство  у области социјалне заштите и
здравствено-рекреативне и хуманитарне области. Сарадник и саветник је, у својству почасног члана,
Сениор експертног сервиса. Поседује стручна знања из области социјално-педагошке организације,
укључујући пројектовање, планирање и конципирање развоја у овим областима. Сарађивала је на
развоју савремених метода неговања старих, са нагласком на хуманитарни и социјално-здравствени
аспект. Поседује велико знање о сениор организацијама и удружењима. Боравила је у неколико
европских и балканских земаља: у Русији, Чешкој, Француској, Данској, Литванији, Бугарској,
Грузији. У неким од ових земаља и по неколико пута. Радила је и сарађивала на формирању сениор
представништва у некима од ових земаља. Руководилац је програма стручног школовања и
усавршавања социјалних радника. Добар је познавалац формирања програма и финансијских
планова из социјалне области. Има искуства и у сарадњи са Европском унијом. Поседује и одређена
знања из рехабилитационо-здравственог туризма за сениоре.
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на позив Националне фондације за хуману старост, а посредством Привредне
коморе Немачке у Србији.

Са представницима Привредне коморе Немачке  детаљно смо договорили план и
програм боравка Госпође Саваде, од дочека на аеродрому, превоза, смештаја,
састанака, до преводиоца. Програм је био "згуснут", за први сусрет можда и
превише. Мало је било слободног времена за неке шире расправе о проблемима
или за нека конкретнија договарања.

ОРЕНТАЦИОНИ ПЛАН БОРАВКА Е. САВАДЕ, ЕКСПЕРТА ИЗ НЕМАЧКЕ
Датум Место Установа

16. мај 2007. Београд Национална фондација за хуману старост
17. мај 2007.
18. мај 2007.

Кикинда Општина
Геронтолошки центар
Центар за социјални рад

19. мај 2007.
20. мај 2007.
21. мај 2007.

Вршац Општина
Геронтолошки центар
Центар за социјални рад
Насеље за старе

22. мај 2007.
23. мај 2007.
24. мај 2007.

Сокобања и
Крагујевац

Општина
Центар за социјални рад
Специјална болница
Туристичка организација
НВО Викторија - Крагујевац

25. мај 2007.
26. мај 2007.
27. мај 2007.

Врњачка Бања Општина
Геронтолошки центар
Центар за социјални рад
Туристичка организација
Стационарно лечилиште

28. мај 2007.
29. мај 2007.
30. мај 2007.
31. мај 2007.

Београд Национална фондација за хуману старост
Министарсво за рад, запошљавање и социјалну политику
Градски Секретаријат за социјалну и дечју заштиту, Београд
Републички фонд за пензијско и инвалидско осигурање запослених
Геронтолошко друштво Србије
Геронтолошки центар Београд
Градски центар за социјални рад, Београд
Министарство дијаспоре
Факултет политичких наука
Хуманас
Приватни дом здравља „Др Ристић“, Нови Београд
Градски завод за геронтологију, кућно лечење и негу
Министарство туризма
YUTA
НВО Викторија, Крагујевац
НВО Amity, Нови Београд
Приватни дом за старије особе „Луг“, Младеновац
Институт за рехабилитацију, Београд
Привредна комора Србије и Немачке

ОРЕНТАЦИОНИ ПЛАН БОРАВКА У БЕОГРАДУ, ОД 28. ДО 31. МАЈА
Датум Установа Сатница

28. мај 2007. Министарство туризма 900
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YUTA
Градски Секретаријат за социјалну и дечју заштиту, Београд
Министарсво рада, запошљавања и социјалне политике
Геронтолошки центар Београд

1100

1300

1430

29. мај 2007. Институт за рехабилитацију, Београд - "Селтерс"
Приватни дом за старије особе „Луг“, Младеновац

1000

1200

30. мај 2007. Градски завод за геронтологију, кућно лечење и негу
Приватни дом здравља „Др Ристић“, Нови Београд
Републички фонд за пензијско и инвалидско осигурање запослених

900

1100

1230

31. мај 2007. Министарство дијаспоре
Хуманас
Факултет политичких наука (није реализован сусрет)
Привредна комора Србије и Немачке

900

1000

1230

1400

1. јуни 2007. Одлазак

За веома кратко време ђоспођа Саваде је обишла више градова Србије, разговарала
са представницима локалне самоуправе, са руководиоцима и стручњацима у
организацијама и институцијама за старе, са представницима туристичких
организација, самим старим људима и, најзад, са представницима ресорних
министарстава. Презентовали смо јој наше капацитете за старе, Националну
стратегију за старе и проблеме са којима се суочавамо. Питали смо је какав је
положај старих у Немачкој и у земљама које је она, као експерт, посетила. Тражили
смо информацију о начину решавања проблема везаних за старе, који су слични
или исти са нашима.

Оно што смо сазнали од ње, а што нама може користити, јесте информација о
немачкој мрежи БАГСО, која данас окупља 94 организације. То је кровна
организација (формирана 1989. године) са циљем да посредује између старих људи,
с једне стране и Владе Немачке, локалних власти, привреде и других организација,
с друге стране. Од око 15 милиона старих Немаца, БАГСО данас представља
интересе 12,5 милиона и представља незаобилазан фактор у креирању државне
политике према старима и у доношењу прописа који се тичу старијих људи.
Немачко министарство за рад и социјални поредак препознало је у мрежи БАГСО
референтног партнера у решавању проблема старих. И код нас је формирана мрежа
владиних и невладиних организација које које се баве старима (не искључиво),
ХУМАНАС, али она није остварила своју пуну афирмацију. Добро би било да у
свом раду следи искуства немачке мреже.

Разговарало се о социјалним пензијама, о допунском осигурању, о
институционалној и ванинституционалној заштити старих, о изградњи
геронтолошких капацитета за све типове корисника, о могућим донаторима и
пројектима. Најконкретнији су били договори везани за туристичко рекреативне и
рехабилитационе услуге које се пружају код нас, а чији би корисници могли бити и
старији људи из Немачке.
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Госпођа Саваде је изразила спремност да, у складу са нашим циљевима и
потребама, посредује око могућности коришћења дијаспоре, по основи
здравствено-социјалног осигурања у Немачкој наших бањских и рекреационих
капацитета. Такође је спремна да посредује у оквиру наведених области у изради
одређених заједничких планова и пројеката националног, регионалног и локалног
значаја. Спремна је да нам, у складу са нашим потребама, предочи искуства
сениорског рада, организације, устројства, деловања са могућностима примене на
наше прилике. Боравак – сусрети и разговори завршили су се израдом заједничког
плана за наставак сарадње. Утисци, које је она понела из Србије, руше предрасуде о
нама које су распрострањене у Немачкој и добра су основа за даљу и трајнију
сарадњу.

_______

УРЕДНИКОВО ЋОШЕ

ПОЗАЈМЉЕНИ САВРЕМЕНИ АФОРИЗМИ

Посланици су дужни да о својим колегама говоре са уважавањем, али грађани нису
дужни да слушају те увреде. /М. Ђурђев/

Европа стоји иза нас. Да се не бисмо вратили на Косово. /М. Живојиновић/

Градимо богато друштво. Ту сиротиња нема шта да тражи. /И. Михајловић/

Европа не може да нас уплаши. Још смо у шоку од Америке. /З. Богдановић/

Пацијент је умро. Била је то за лекаре рутинска операција. /З. Поповић/

Кад кажем радничка класа, мислим на технолошки вишак. /И. Михајловић/

Хоћете правду? Немате ви толико пара. /М. Симић/

Деца не верују у бајке. Зато на изборе иду само одрасли. /М. Дјурђев/

И поштене треба испитати, како им је то успело. /В. Јовановић/

Само гладан народ може да прогута крупне лажи. /М. Дјурђев/

Да нисам патриота, не бих држао језик за зубима. /В. Теофиловић/

Не требају нам домаће банке. Стране банке су се одомаћиле. /Г. Јанковић/
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Не могу да поштујем свих десет божијих заповести. Нисам ја хришћански
екстремиста. /З. Т. Поповић/

Организованом криминалу стали смо на споредни пут. /М.Р. Симић/

Ушао сам у политику јер сам схватио да од поштеног рада не може да се живи.
/Р. Дјерговић/

Србија постаје стабилна држава. Сваки град има сигурну кућу. /Р. Дјерговић/

Има и код нас успешних људи, али, на жалост, не можемо сви да се бавимо
криминалом. /Н. Несторовић/

Т. К.

ЦИП - Каталогизација у публикацији
Народна библиотека Србије, Београд

364.62(497.11)

АКТУЕЛНОСТИ: билтен Удружења стручних
радника социјалне заштите Републике Србије/

главни и одговорни уредник Томислав Крговић.
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