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УМЕСТО ПРЕДГОВОРА

ЧЕТВРТ ВЕКА РАДА УДРУЖЕЊА СТРУЧНИХ РАДНИКА 
СОЦИЈАЛНЕ ЗАШТИТЕ СРБИЈЕ

У 2019. години, Удружење стручних радника социјалне заштите 
Србије обележава 25 година постојања. Давне 1994. године, на Сабору 
стручних радника запослених у установама и организацијама социјал-
не заштите, одржаном у Аранђеловцу у хотелу ”Извор”, основано је Уд-
ружење стручних радника социјалне заштите Србије. Прилика је да се 
подсетимо разлога који су тадашњу стручну јавност усмерили на фор-
мирање и данас кровне организације која окупља све установе у систему 
социјалне заштите: центре за социјални рад, установе за смештај, центре 
за породични смештај и усвојење, заводе за васпитање деце и омладине, 
заводе за социјалну заштиту, центар за трговину људима, локалне орга-
низације за пружање услуга соција лне заштите и друге пружаоце услуга 
из цивилног и приватног сектора.

1. Из архиве: разлози за оснивање Удружења

Укидањем фондова за социјалну заштиту, чије је функције преузело 
ново-формирано Министарство за рад, борачка и социјална питања, и 
ступањем на снагу Закона о социјалној заштити и обезбеђењу социјалне 
сигурности грађана, из 1991. године, узроковане су неке негативне пос-
ледице у односу на развој и унапређење стручног, аналитичко-информа-
тивног и научно-истраживачког рада у области социјалне заштите, со-
цијалне политике и, посебно, стручног социјалног рада. Поменутим За-
коном, укинути су Заводи за проучавање социјалних проблема у Београ-
ду, Новом Саду и Приштини, као и могућност да се послови надзора 
над стручним радом и пружања стручне помоћи радницима и установа-
ма социјалне заштите могу поверити Институту за социјалну политику. 
Када се зна да су те функције деценијама садржавале око 85% укупних 
послова Института, онда је, одузимањем ових послова, озбиљно доведе-
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но у питање његово даље опстајање, што је коначно, довело до његовог 
тихог гашења. Годинама је фаворизован административно-правни пос-
тупак и управни надзор; престало се са неким видовима перманентног 
стручног усавршавања радника у области социјалне и породично-правне 
заштите, путем семинара, саветовања и сл. Престао је да излази часопис 
„Социјална политика и социјални рад”, као једини часопис за теорију и 
праксу у овој области у Републици Србији. Нису додељиване Републичке 
награде за посебан допринос развоју и унапређењу социјалне заштите и 
добровољног социјално-хуманитарног рада у Републици Србији, које је 
Републички фонд за социјалну заштиту установио још 1967 године. Све 
више се смањивао број студената који су уписивали и завршавали сту-
дије социјалног рада, итд.

Све ово, по оцени једног броја стручних радника запослених у ус-
тановама социјалне заштите, условило је стагнацију стручног социјалног 
рада и дефицитарност професије социјалних радника. Констатовано је и 
неповољно стање укупног статуса стручних радника запослених у об-
ласти социјалне и породично-правне заштите, неадекватно вредновање 
њиховог рада и непостојање готово никаквих могућности за њихово на-
предовање у служби и у струци.

Полазећи од наведених оцена и констатација, покренута је иниција-
тива за одржавање општег Сабора свих стручних радника запослених у 
установама социјалне заштите Републике Србије.

2. Први сабор – усвојени закључци и основни програмски задаци 
Удружења утврђени Статутом

Први општи Сабор стручних радника социјалне заштите одржан је 
3. и 4. новембра 1994. године у Аранђеловцу. На предлог, унапред изабра-
не Комисије мултидисциплинарног састава, Сабор је усвојио следеће:

З а к љ у ч к е
1)	 Подржана је иницијатива за оснивање Удружења стручних 

радника социјалне заштите Републике Србије, са седиштем у 
Београду;

2)	 Дата је пуна подршка захтеву да се обезбеде средства и створе 
могућности за наставак излажења часописа „Социјална поли-
тика и социјални рад”;

3)	 Прихваћен је предлог за доношење нове Одлуке о установља-
вању Републичке награде за област социјалне заштите;

4)	 Исказана је потреба да се обезбеди већи број при упису редов-
них и ванредних студената на Смеру за социјални рад и социјал-
ну политику при Факултету политичких наука у Београду;
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5)	 Подржана је иницијатива да се предложи законско уређење на-

предовања у струци и служби стручних радника у социјалној 
заштити, увођењем звања „Самостални стручни сарадник”, 
„Саветник” и сл.;

6)	 Потребно је покренути иницијативу за законско уређење 
увођења стручног социјалног рада у подручјима и областима 
где то до сада није учињено, и настојати да се већ донети про-
писи у овом смислу (здравство, образовање и пред-школско 
васпитање), потпуније реализују у пракси;

7)	 Да се обнове иницијативе за бенефицирање неких радних мес-
та и послова у социјалној заштити;

8)	 Предложити да се Програм рада Удружења уврсти у ред орга-
низација од тзв. значаја за Републику, чији се програми или де-
лови програма и активности финансирају из буџета Републике 
или из средстава од игара на срећу.

Другог дана рада, Сабор је изабрао Скупштину Удружења која је 
на својој Првој седници, одржаној 05. новембра 1994. године усвојила 
Пословник о раду и Привремену Статутарну одлуку, и изабрала: пред-
седника Скупштине, Заменика председника, Председништво, Надзорни 
одбор и Секретара Скупштине. На својој Другој седници, одржаној 13. 
марта 1995. године у Београду, Скупштина је усвојила: Статут, Одлуку 
о установљењу друштвеног признања за ванредне доприносе развоју 
и унапређењу социјалне заштите у Републици Србији; и Правилник о 
додељивању Републичких награда, изабрана је Комисија за доделу Ре-
публичке награде и њен председник. На истој седници, Скупштина је 
донела и Одлуку о висини годишњег чланског улога установа социјалне 
заштите.

•	 Први председник Председништва Удружења био је Драган Ду-
галић, директор ЦСР Краљево 

•	 Први председник Скупштине Удружења био је Митар Кресић, 
директор ГЦ Нови Сад 

•	 Први заменик председника Скупштине Удружења био је Љубо-
мир Пејаковић, директор ГЦСР Београд 

•	 Први секретар Удружења био је Др Томислав Крговић 
•	 Први председник Комисије за доделу Републичке награде био 

је Радуле Перовић, директор ЦСР Смедерево 
•	 Прва председница Секције здравствених радника са седиштем 

у Крушевцу била је Стојановић Драгана, главна сестра ГЦ Кру-
шевац 
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•	 Први председник Секције правника са седиштем у Крагујевцу 

био је Драгојловић Драгиша, директор ЦСР Крагујевац 
•	 Први председник Секције социјалних радника са седиштем у 

Београду био је Чуровић Миленко, директор Дома „Сремчица” 
у Београду 

•	 Први председник Секције педагога са седиштем у Новом Саду 
био је Савески Зоран, ЦСР Нови Сад 

•	 Прва председница Секције психолога са седиштем у Београду 
била је Мр Лидија Козарчанин, ГЦСР Београд 

•	 Први председник Секције социолога са седиштем у Приштини 
био је Сагдати Шанија, Дом за старе Приштина



АНАЛИЗЕ И ИСТРАЖИВАЊА
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Шарац Нада, дипломирани специјални педагог
Републички завод за социјалну заштиту, Београд

ЕВАЛУАЦИЈА РАДА ЈЕДИНИЦА ЗА ЗАШТИТУ ДЕЦЕ 
ЖРТАВА И СВЕДОКА У КРИВИЧНОМ ПОСТУПКУ

Резиме

Јединице за подршку деци жртвама/сведоцима у кривичном поступку (у 
даљем тексту: Јединице) успостављене су у склопу пројекта „Унапређење 
права детета кроз јачање система правосуђа и социјалне заштите у Републици 
Србији”, који је финансирала Европска Унија, а спорводио UNICEF, у сарадњи 
са Министарством правде и Министарством за рад, запошљавање, борачка и 
социјална питања�. Циљ ове компоненте пројекта био је да се путем развоја 
нових услуга допринесе побољшању положаја детета у кривичном поступку, 
како би се избегла секундарна виктимизација и омогућио лакши и бржи опо-
равак деце након преживљеног трауматског искуства. Јединице су формиране 
у четири града: Београду, Нишу, Крагујевцу и Новом Саду и функционишу у 

склопу установа социјалне заштите�, које су у процесу трансформације.
Јединице функционишу на регионалном нивоу, услуге су доступне на терито-
рији четири апелациона суда и њиховим формирањем су постављене основе 
система психолошке подршке деци жртвама и сведоцима у кривичном поступ-
ку. То свакако представља важан корак у исказивању спремности државе да се 
пракса усклади са међународним и домаћим нормативним оквиром који ре-
гулише положај детета жртве/сведока у кривичном поступку. Следећи нужан 
корак је представљао процес стандардизације услуге коју пружа Јединица, a 
договорени и усвојени стандарди, како структурни, тако и функционални, тре-
ба да обезбеде да сви потенцијални корисници добију уједначен ниво садржаја 
и квалитета услуге. Током 2017.године, кроз партиципативан процес, у коме су 

� Пројекат је спровођен у периоду од 2014–2017. год., укупно 41 месец
� Центар за заштиту одојчади, деце и омладине у Београду;Установа за децу 

и младе Дечије село „Др Милорад Павловић” у Сремској Каменици; Центар за 
развој услуга социјалне заштите „Кнегиња Љубица” у Крагујевцу; Дом за децу и 
омладину„Душко Радовић” у Нишу.
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учествовали сви релевантни актери, сачињен је нацрт Правилника o органи-
зацији и стандардима рада јединица за подршку деци жртвама и сведоцима у 

кривичном поступку.

Јединице пружају четири врсте услуга које се могу користити појединачно и 
независно једна од друге, али исто тако могу се користити све четири сук-
цесивно, у процесу заштите једног детета. Прва, информисање детета и по-
родице са судским поступком, лицима која учествују у поступку и њиховим 
улогама, изгледом простора у коме се дају искази, опремом која се користи 
том приликом, као и могућим психолошким реакцијама и динамиком опоравка 
после трауматичног догађаја и самог судског поступка. Друга, подршка органу 
поступка приликом узимања исказа, путем припреме детета пре саслушања, 
утврђивање способности детета да разликује истину од лажи, као и прила-
гођавања комуникацијске терминологије узрасту и интелектуалном стадијуму 
детета, уз охрабривање да оно изнесе што већи број детаља о догађају. Трећа, 
непосредно спровођење форензичког интервјуа од стране обученог стручњака 
Јединице у циљу прибављања што квалитетнијег исказа. Четврта, саветодавна 
и терапијска подршка детету и упућивањe на друге облике психолошке зашти-

те и подршке у складу са потребама детета и породице.

Кључне речи:

деца жртве и сведоци у кривичном поступку, јединице за подршку деци жрт-
вама/сведоцима.

1. Сврха и циљеви евалуације 

Завршна евалуација рада јединица спроводи се након нешто више 
од три године од успостављања и пројектног финансирања услуга које 
јединице пружају, при чему је врло важно нагласити да се актуелно ради 
на изменама и допунама закона релевантних за рад јединица, као што је 
Закон о социјалној заштитии, Закон о малолетницима. Такође, значајна 
је информација да је пројектно финансирање услуга јединица обезбеђено 
од септембра месеца текуће године и да се након тога доводи у питање 
опстанак јединица и услуга које оне пружају.

Евалуација рада јединица обухвата период од њиховог формирања, 
од марта 2015. године до краја 2017. године. У том смислу, налази и пре-
поруке су сачињене са намером да могу, између осталог, послужити у 
операционализацији и конкретизацији нормативно-правних решења при-
ликом даљег рада на изменама релевантних закона и изради подзаконс-
ких аката у области малолетничког правосуђа, али и система социјалне 
заштите. Такође, могу бити од значаја за даљи ток процеса трансформа-
ције резиденцијалних установа за децу и профилисање услуга које ће оне 
пружати у перспективи.

Сврха спроведене евалуације је да, на основу анализе остварених 
резултата у раду допринесе систематизацији стеченог знања и искуст-
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ва и помогне интеграцији наученог у нормативна решења и свакодневну 
праксу заштите деце у судским поступцима.

Специфични циљеви евалуације усмерени су на сагледавање зна-
чаја новоуспоставњених јединица и услуга које пружају, из перспективе 
кључних актера, сарадника јединица и органа поступка, с једне стране, 
и деце и њихових родитења, као крајњих корисника услуга, са друге 
стране. Такође, посебни циљеви евалуације усмерени су на испитивање 
карактеристика деце, кроз анализу основних демографских података о 
њима, као и анализу кључних информација о пруженим услугама у све 
четири јединице, у посматраном периоду.

Сходно дефинисаним циљевима, евалуација треба да помогне у од-
говору на следећа питања: 

–	 да ли је припрема јединица за пружање услуга била адекватна?
–	 да ли се услуге пружају планираној циљној групи деце?
–	 да ли је саржај услуга које јединице пружају релевантан за ор-

ган поступка?
–	 да ли су капацитети јединица усклађени са потребама органа 

поступка?
–	 да ли су услуге које јединице пружају доступне органу поступка?
–	 да ли услуге које јединице пружајудоприносе заштити деце?
–	 да ли је саржај услуга и начин на који их јединице пружају при-

лагођен потребама детета?

2. Коришћене методе евалуације 

Фокусирана на сагледаваањедо сада остварених резултата у раду 
на једној странии могућности примене услуга које јединице пружају на 
већи број деце (пожељно на сву децу) која се нађу у ситуацији да се у 
кривичном поступку појављују као жртве или сведоци на другој страни, 
евалуација рада Јединица у највећој мери је заснованана квалитативним 
показатељима до којих се дошло:

•	 анализом пројектне и друге документације од значаја за рад је-
диница

•	 анализом релевантне документације коју воде јединице
•	 анализом садржаја нацрта докумената� који стандардизује рад 

јединица

� Нацрт Упутства(Правилника) о организацији и стандардима рада јединица за 
подршку деци жртвама и сведоцима у кривичном поступку, јул 2017. године
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•	 применом индивидуалних дубинских интервјуа, обављених са 

тужиоцима, судијама и представницима центара за социјални 
рад – који се појављују као орган поступка

•	 применом индивидуалних дубинских интервјуа са родитељима 
(и децом) као крајњим корисницима услуга јединица

•	 применом упитника и полуструктурираног интервјуа са сарад-
ницима јединица

•	 присуством на једној супервизијској сесији и посматрањем су-
первизијског процеса.

Услугама јединица је, од почетка њиховог успостављања, до краја 
2017.године било обухваћено 167 деце, од којих за двоје деце услуга није 
активирана, тако да узорак за анализу чине подаци o 165 деце која су 
користила услуге јединице. Од тог броја, пружање услуга је завршено за 
153 деце, док је за њих 12 (oкo 7%) услуга активна, односно понавља се 
за исто дете. Интервју је обављен са представницима органа поступка 
и то тако што су обухваћени тужиоци, судије и центри за социјални рад 
са територије коју покривају све четири јединице. Укупно је обављено 
30 индивидуалних интервјуа са представницима органа поступка. 
У интервјуе су укључени родитељи (и деца опционо), такође, са терито-
рије коју покривају све четири јединице.Разговор је обављен са укупно 
8 родитеља чија деца су била у својству жртве/сведока у кривичном пос-
тупку. 

Упитником и полуструктуираним интервјуом биле су обухваћене све 
јединице, укупно 7 сарадница (од 9 постојећих) из четири јединице.

3. Успостављање јединица

Пре саме анализе података прикупљених у процесу евалуације, 
следи приказ међународног и домаћег правног оквира�релевантног за 
формирање и рад јединица. Такође, с обзиром да је реч о новој услузи/
услугама, дат је и детаљан опис услуга које пружају јединице.

3.1.	Међународни правни оквир за заштиту деце жртава/сведока 
у кривичном поступку

Најзначајнији међународни Уговор у области заштите деце јесте 
Конвенција УН о правима детета као и Факултативни протокол о про-

� Преузето из рада „Јединице за подршку деци жртвама /сведоцима у кривич-
ном поступку” – документ израдили Н. Пауновић, Н. Шарац у процесу припреме за 
стандардизацију услуга јединица, Београд 2017.
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даји деце, дечјој проституцији и дечјој порнографији, уз Конвенцију о 
правима детета (у даљем тексту: Протокол).� У контексту заштите деце 
жртава и сведока у кривичном поступку, значајан је члан 8. Протокола, 
којим се државама уговорницама налаже да усвоје одговарајуће мере за 
заштиту права и интереса деце жртава у свим фазама кривичног поступка 
путем: (a) прилагођавања поступака посебним потребама деце као све-
дока; (б) обавештавања деце жртава о њиховим правима, њиховој улози 
и обиму, временском распореду и напредовању поступка; (в) допуштања 
да се у поступку у којем су угрожени њихови лични интереси представе 
и размотре гледишта, потребе и преокупације деце жртава, на начин који 
је у складу са правилима националног процесног права; (г) обезбеђивања 
одговарајућих служби подршке деци жртвама током читавог кривичног 
поступка; (д) заштите приватности и идентитета деце жртава; (е) обез-
беђивања, у одговарајућим случајевима, безбедности деце жртава, као и 
безбедности њихових породица од застрашивања и одмазде; (ф) избега-
вање непотребног одлагања разматрања случајева и извршавања налога 
или уредби о давању обештећења деци жртвама. У контексту оствари-
вања права детета у кривичном поступку посебно је важно нагласити 
да факултативни Протокол о продаји деце, дечјој проституцији и дечјој 
порнографији налаже државама уговорницама да предузму мере како би 
се обезбедила одговарајућа обука, посебно правна и психолошка, за лица 
која раде са децом жртвама, са циљем да најбољи интерес детета буде 
приоритет, али уз поштовање права окривљеног на правично и непри-
страсно суђење.�.

Следећи међународни документ који се бави заштитом деце жртава 
и сведока у кривичном поступку јесте Конвенција Савета Европе о за-
штити деце од сексуалног искориштавања и сексуалног злостављањас�. 
Конвенција налаже, у члану 34. свакој страни уговорници обавезу да ус-
воји мере којима би се осигурало да лица, јединице или службе задуже-
не за истрагу буду специјализоване у области борбе против сексуалног 
искориштавања и сексуалног злостављања деце или да та лица буду обу-
чена у те сврхе. У вези са заштитом деце жртава у кривичном поступку 
значајан је члан 35. који обавезује државе уговорнице да предузму све 
неопходне законодавне или друге мере, како би се осигурало да се разго-

� Закон о потврђивању Конвенције УН о правима детета („Сл. лист СФРЈ – Међу-
народни уговори”, бр. 15/90 i „Сл. лист СРЈ – Међународни уговори”, бр. 4/96 и 2/97).

� Закон о потврђивању факултативног Протокола о продаји деце, дечјој прости-
туцији и дечјој порнографији, („Сл. листСРЈ – Mеђународни уговори”, бр. 7/2002).

� Закон о потврђивању Конвенције Савета Европе о заштити деце од сексу-
алног искориштавања и сексуалног злостављања, „Сл. гласник РС – Mеђународни 
уговори ”, бр.1 од 21. маја 2010.
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вори са дететом одвијају без неоправданог одуговлачења, у просторијама 
које су пројектоване или прилагођене за те сврхе, од стране професи-
оналаца који су обучени за то. Поред тога, препорука је да иста лица 
воде све разговоре са дететом, ако је то погодно, а да број разговора буде 
ограничен на најмању могућу меру, онолико колико је то неопходно у 
конкретном случају. У прилог томе, где је то погодно, Конвенција про-
писује да разговори са дететом сведоком, могу бити снимљени у виду 
видео-записа који може бити прихваћен као доказ у судском поступку, 
у складу са правилима унутрашњег права. Такође, Конвенција пропи-
сује опште мере заштите деце жртава, у члану 31., укључујући и њихове 
посебне потребе у својству сведока у свим фазама предистражног и кри-
вичног поступка, а посебно тако што ће: a) информисати жртве о њихо-
вим правима и службама које им стоје на располагању, о поступку који 
ће уследити и њиховој улози у поступку; b) обезбедити, у случају када 
се претпоставља да жртве и њихове породице могу бити у опасности, да 
они буду информисани о привременом или трајном пуштању на слободу 
лице које је кривично гоњено, или њихове ставове непосредно, или преко 
посредника; g) пружити жртвама одговарајуће службе подршке како би 
њихова права и интереси били на одговарајући начин узети у обзир; d) 
заштити приватности жртава и обезбедити сигурност жртава и њихових 
породица и сведока који сведоче у њихову корист, како би били заштиће-
ни од засташивања, одмазде и поновне виктимизације; đ) обезбедити да 
се избегне контакт између жртава и учинилаца на суду или у просторија-
ма полиције, сем уколико надлежни органи не утврде да је то у најбољем 
интересу детета, или када је такав контакт неопходан ради истраге или 
кривичног поступка.

Поред наведених међународних докумената, који су правно обаве-
зујући за државе које их ратификују, на плану заштите деце жртава у 
кривичном поступку постоје и међународни правни акти који нису оба-
везујуће природе, али који имају дејство тзв. меког права (енг. soft law). 
У прилог томе се могу навести Смернице Комитета министара Савета 
Европе о правосуђу по мери детета које посвећују посебан део сведо-
чењу/давању исказа деце�. У том смислу даје се препорука да разговори 
са децом и прикупљање доказа од деце треба у највећој могућој мери да 
обављају обучена стручна лица. Осим тога, потребно је креирати и при-
мењивати протоколе за вођење разговора са децом водећи рачуна о раз-
личитим фазама развоја детета, како би се нагласила ваљаност дечијих 

� Смернице Комитета министара Савета Европе о правосуђу по мери детета, 
усвојио Комитет министара 17. новембра 2010. године на 1098. седници Заменика 
министара – верзија од 31.маја 2011., Одељак IV, D6.
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исказа. Том приликом треба избегавати сугестивна питања и тако учини-
ти максималне напоре да деца сведоче у што пријатнијем окружењу и под 
најповољнијим условима, водећи рачуна о њиховом узрасту, зрелости и 
степену разумевања ситуације у којој се налазе. Такође, треба подстица-
ти аудиовизуелне записе са изјавама деце која су жртве или сведоци, уз 
поштовање права других учесника у поступку да оспоре садржај таквих 
исказа. Уколико треба обавити више од једног разговора, пожељно је да 
их води иста особа при чему број разговора треба да буде максимално 
ограничен, а њихова дужина прилагођена узрасту и пажњи детета. Поред 
тога, директне контакте, суочавања или интеракцију између детета жртве 
или сведока и наводног учиниоца треба што је могуће више избегава-
ти, осим на захтев детета жртве. С тим у вези, деци треба омогућити да 
сведоче у кривичним предметима без присуства окривљеног. Изјаву или 
исказ детета никада не треба унапред сматрати неважећим или непоуз-
даним само због узраста детета. Треба размотрити могућност узимања 
исказа од деце жртава или сведока у посебно опремљеним просторијама 
и окружењу где се дете осећа пријатно. С друге стране, у погледу нај-
бољег интереса и добробити детета, судији би требало оставити могућ-
ност да у одређеним случајевима не дозволи сведочење детета. Коначно, 
постојање нижих стандарда о претпоставкама за сведочење, као што је 
одсуство захтева за полагањем заклетве и других сличних изјава, или 
примена других процедуралних мера по мери детета, не треба саме по 
себи да умање вредност дететовог сведочења или давања исказа. 

У меко право спадају и Смернице о правосудним питањима која се 
односе на децу жртве и децу сведоке кривичних дела у којима се наводе 
основна права за заштиту деце током кривичног поступка�. Тако, са де-
цом жртвама и сведоцима треба поступати на брижљив начин, узимајући 
у обзир њихову личну ситуацију, непосредне потребе, старост, пол, ин-
валидитет и ниво зрелости, уз потпуно поштовање њиховог физичког, 
менталног и моралног интегритета (право на поштовање достојанс-
тва). Друго, деца жртве и сведоци треба да имају приступ правди без 
дискриминације по основу расе, боје коже, пола, језика, вере, политичког 
или другог мишљења, националног, етничког или социјалног порекла, 
имовине, инвалидитета или другог статуса (право на заштиту од дис-
криминације). Треће, деца жртве и сведоци, њихови родитељи или ста-
ратељи и пуномоћници, од првог контакта са судским процесом, као и 
током његовог трајања, треба да буду адекватно и без одлагања инфор-

� Guidelines on Justice in Matters involving Child Victims and Witnesses of Crime, 
Annex, Одељак, V–XIV, ECOSOC Resolution 2005/20, http://www.un.org/en/ecosoc/
docs/2005/resolution%202005-20.pdf, 23.7.2017.
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мисани о: (А) доступности здравствене, психолошке, социјалне и друге 
релевантне услуге подршке, (Б) улози деце жртава и сведока у поступ-
ку, времену, месту као и начину сведочења, (Ц) току и свим одлукама у 
вези са кривичним поступком, (Д) могућностима за остваривање имо-
винско-правног захтева у кривичном или парничном поступку (право на 
информисање). Четврто, потребно је обезбедити да деца жртве и сведо-
ци могу слободно и у складу са својим узрастом изражавати погледе и 
забринутост у вези са њиховим учешћем у судском поступку (право на 
изражавање мишљења). Пето, стручњаци треба да развију и спроводе 
мере за пружање подршке деци жртвама и сведоцима у циљу олакша-
вања давања исказа и разумевања фаза кривичног поступка (право на 
стручну подршку). Шесто, деца жртве и сведоци треба да уживају право 
на приватност (право на поштовање приватности). Седмо, стручњаци 
треба да воде рачуна о осетљивости деце жртава и сведока, обављајући 
разговоре са њима у просторијама спрецијално намењених за испити-
вање деце, као и прилагођавањем одвијања судског поступка њиховим 
потребама, путем прављења паузе током сведочења детета, заказивања 
расправа у време које одговара узрасту и зрелости детета, као и одго-
варајућег система обавештавања између надлежних органа како би се 
осигурало да дете долази у суд само онда када је то неопходно. Такође, 
потребно је смањити број разговора и саслушања деце жртава и сведока 
на најмању могућу меру, како би се избегао непотребни контакт са дру-
гим учесницима у поступку. Поред тога, препорука је да се деца жртве 
и сведоци заштите од унакрсног испитивања од стране одбране (право 
на заштиту деце током судског поступка). Осмо, у случају опасности 
од угрожавања безбедности детета жртве или сведока, треба предузети 
одговарајуће мере заштите од таквог ризика пре, током и након окончања 
судског поступка. Такве заштитне мере могу укључивати: (А) избегавање 
директног контакта између деце жртава односно сведока и окривљеног; 
(Б) одређивање притвора у предистражном поступку, изрицање забране 
напуштања стана или другог облика лишења слободе; (Ц) заштите деце 
жртава и сведока од стране полиције (право на заштиту безбедности). 
Девето, стручњаци треба да развију и имплементирају свеобухватне и 
посебно прилагођене стратегије и интервенције у случајевима где пос-
тоји ризик од секундарне виктимизације деце жртава. Приликом разраде 
стратегија, треба да се узме у обзир природа виктимизације, кућно или 
злостављање у институционалном окружењу, сексуална експлоатација, 
трговина људима (право на заштиту од секундарне виктимизације). Ко-
начно, деца жртве треба да имају приступ репарацији како би се постигло 
потпуно обештећење, реинтеграција и опоравак. Репарација може укљу-
чивати накнаду штете од стране окривљеног, помоћ из програма компен-
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зације жртава којима управља држава, или накнаду штете у парничним 
поступцима (право на репарацију).

Коначно, у контексту приступања Републике Србије Европској унији 
значајно је споменути Директиву ЕУ 2012/29 о успостављању минимал-
них стандарда о правима, подршци и заштити жртава кривичних дела 
која се у члану 24. бави питањем заштите деце жртава током кривичног 
поступка. У том смислу налаже се државама чланицима да осигурају да 
током истраге разговор са децом жртвама буде аудио-визуелно снимљен, 
тако да се може користити као доказ у кривичном поступку. У складу са 
националним кривичним правом државе чланице треба да поставе спе-
цијалног пуномоћника детету жртви кривичног дела у случају када су 
носиоци родитељске одговорности онемогућени да заступају децу жртве 
због сукоба интереса, као и у случајевима када дете није у пратњи по-
родице или је одвојено од ње. У случајевима када дете жртва има право 
на адвоката, оно има право на правни савет и заступање, у своје име, у 
поступцима у којима постоји или може постојати сукоб интереса између 
детета жртве и носилаца родитељске одговорности. Када постоји неиз-
весност у погледу старости жртве, а постоје разлози који указују да је 
жртва дете, жртва ће се за сврхе ове Директиве сматрати дететом10.

3.2. Национални правни оквир

Према Уставу Републике Србије, деца уживају људска права при-
мерено свом узрасту и душевној зрелости. Права детета и њихова за-
штита уређују се законом11. Када је реч о националном правном оквиру 
за заштиту деце жртава и сведока у кривичном поступку, два основна 
извора јесу Закон о малолетним учиниоцима кривичних дела и кривично-
правној заштити малолетних, лица12 и Законик о кривичном поступку (у 
даљем тексту: ЗКП)13. Закон о малолетним учиниоцима кривичних дела 
и кривично-правној заштити малолетних лица (у даљем тексту: ЗМУКД) 
посвећује посебан део заштити малолетних лица као оштећених у кри-
вичном поступку (чланови 150–157). Овде треба скренути пажњу на не-
усклађеност ЗКП и ЗМКУД у погледу субјекта који води истрагу у слу-

10 DIRECTIVE 2012/29/EU OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE 
COUNCIL of 25 October 2012, establishing minimum standards on the rights, support and 
protection of victims of crime, Official Journal of the European Union L 315/57. 

11 Ustav Republike Srbije, član 64, (”Sl. glasnik RS”, br. 98/2006).
12 Zakon o maloletnim učiniocima krivičnih dela i krivično-pravnoj zaštiti malolet-

nih lica, (”Sl. glasnik RS”, br. 85/2005).
13 Zakonik o krivičnom postupku, („Sl. glasnik RS”, br. 72/2011, 101/2011, 

121/2012, 32/2013, 45/2013 i 55/2014).
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чајевима када се малолетно лице јавља као оштећени. Наиме, ЗМУКД 
говори о истражном судији што се односило на ранији ЗКП, док важећи 
ЗКП уводи јавно-тужилачку истрагу којом руководи јавни тужилац па 
тиме више не познаје термин истражног судије.

Основно правило кривичног поступка, када се као оштећени 
појављује малолетно лице, јесте специјализација учесника. У том смис-
лу, законодавац је инсистирао да у свим фазама поступка поступају лица 
која су стекла посебна знања из области права детета и кривично-прав-
не заштите малолетних лица (чл. 150–151 ЗМУКД). У погледу надлеж-
ности и састава суда који суди пунолетним учиниоцима кривичних дела 
на штету малолетних лица, сходно се примењују одредбе ЗКП, ако нису 
у супротности са одредбама ЗМУКД. Кривични поступак за кривична 
дела наведена у ЗМУКД-у случају када се појављује малолетно лице као 
оштећени, је хитан (чл. 156–157 ЗМУКД). Малолетно лице, као оштеће-
ни, мора имати пуномоћника од првог саслушања окривљеног. У случају 
да малолетно лице нема пуномоћника, њега ће решењем из реда адвоката 
који су стекли посебна знања из области права детета и кривично-правне 
заштите малолетних лица поставити председник суда. Трошкови засту-
пања падају на терет буџетских средстава суда (члан 154 ЗМУКД).

Када се води поступак за кривична дела учињена на штету малолет-
них лица према оштећеном се мора односити водећи рачуна о његовом 
узрасту, својствима личности, образовању и приликама у којима живи, 
посебно настојећи да се избегну могуће штетне последице поступка по 
његову личност и развој (минимизирање секундарне виктимизације). 
Стога ће се саслушање малолетних лица обавити уз помоћ психолога, пе-
дагога или другог стручног лица. Ако се као сведок саслушава малолетно 
лице, које је оштећено неким кривичним делом наведеним у ЗМУКД, 
саслушање се може спровести највише два пута, а изузетно и више пута, 
ако је то неопходно ради остварења сврхе кривичног поступка. У слу-
чају да се малолетно лице саслушава више од два пута, судија је дужан 
да посебно води рачуна о заштити личности и развоја малолетног лица. 
Ако, с обзиром на особености кривичног дела и својства личности мало-
летног лица, оцени да је то потребно, судија ће наредити да се малолетно 
лице саслушава употребом техничких средстава за пренос слике и звука, 
а саслушање се спроводи без присуства странака и других учесника пос-
тупка, у просторији у којој се сведок налази, тако да му странке и лица 
која на то имају право, питања постављају посредством судије, психо-
лога, педагога, социјалног радника или другог стручног лица. Малолет-
на лица, као сведоци-оштећени, могу се саслушати и у свом стану или 
другој просторији, односно овлашћеној установи-организацији, стручно 
оспособљеној за испитивање малолетних лица. Када је малолетно лице 
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саслушано на неки од претходно наведених начина, на главном претресу 
ће се увек прочитати записник о његовом исказу, односно пустити сни-
мак саслушања (члан 152 ЗМУКД). Ако се као сведок саслушава мало-
летно лице које је услед природе кривичног дела, последица или других 
околности, посебно осетљиво, односно налази се у посебно тешком ду-
шевном стању, забрањено је вршити суочење између њега и окривљеног 
(члан 153 ЗМУКД). 

С друге стране, проблем у пракси представља то што, иако ЗКП 
начелно забрањује постављање питања сведоку која представљају на-
вођење на одговор, то дозвољава ако се ради о унакрсном испитивању на 
главном претресу (члан 98 ЗКП), чиме није искључена могућност да се 
посебно осетљивом сведоку, укључујући и малолетним лицима и деци, 
не постављају питања унакрсним путем. То је грешка у ЗКП, коју не от-
клања ни одредба 104. став 1. ЗКП која прописује да се посебно осетљи-
вим сведоцима, питања постављају преко органа поступка, будући да пи-
тања формулише странка која испитује што би значило да она могу бити 
и сугестивне природе. Стога се излаз из ове ситуације види у потпуној 
забрани постављања сугестивних питања малолетним лицима14. С друге 
стране, ако препознавање окривљеног врши оштећено малолетно лице, 
суд ће поступати посебно обазриво, а такво препознавање ће се у свим 
фазама поступка вршити на начин који у потпуности онемогућава да ок-
ривљени види ово лице (члан 155 ЗМУКД).

3.3.	Реализоване активности припреме јединица за подршку 
деци жртвама и сведоцима у кривичном поступку

Припрема за пружање услуга почела је у марту 2015. године, и од-
носила се на формирање јединица и ангажовање тимова које су чини-
ли психолози, педагози, специјални педагози и социјални радници, који 
су посебно едуковани од стране проф. др Гордане Буљан Фландер15, са 
циљем стицања специфичних знања потребних за припрему детета и по-
родице за суд, узимање исказа од детета, тј. примену форензичког интер-
вјуа (NICHD)16 и пружање саветодавно-терапијске подршке. Истовреме-
но, све Јединице добиле су мобилну опрему потребну за узимање исказа 

14 М. Шкулић, Положај жртве/оштећеног у кривично-правном систему Србије 
уопште и у односу на Директиву ЕУ 2012–29, „Казнена реакција у Србији-VI део’’, 
(ур. Ђ. Игњатовић), едиција Crimen, Правни факултет Универзитета у Београду, 
Београд, 2016, 77–78.

15 Директорка Поликлинике за заштиту дјеце града Загреба.
16 Протокол Националног института за дечије здравље и људски развој (The 

National Institute of Child Health and Human Development).



22

Година XX •  Број  1–2/2019
од детета и прошле обуку за руковање том опремом. На овај начин, сви 
ангажовани сарадници добили су солидне основе за почетак рада са ко-
рисницима услуге.

Свака јединица је опремљена мобилном опремом за снимање и во-
зилом, како би се створиле претпоставке да се саслушања спроводе изван 
суда у што већем обиму, односно да се одвијају у простору прилагођеном 
потребама деце. Поседовањем ове опреме омогућена је мобилност и мо-
гућност да стигну до општинских судова широм апелације за коју су над-
лежни. Сет опреме укључује специјализовану камеру са углом снимања 
од 180 степени, осетљиви микрофон, лаптоп са софтвером за снимање, 
сигурну Wi-Fi мрежу и додатни, одвојени канал комуникације између две 
стране (ушни мониторинг систем), као и возило посебно опредељено за 
потребе транспорта опреме и сарадника јединице на све локације где је 
потребно.

Следећи важан корак у припреми за рад била је изградња капацитета 
јединица која је реализована кроз неколико врста активности: студијску 
посету Поликлиници за заштиту дјеце града Загреба; организовањем сета 
обука на релевантне теме; припрему Смерница за форензички интервју са 
дететом жртвом или сведоком у кривичном поступку, као и кроз организо-
вање сусрета хоризонталне размене знања и искуства међу јединицама. 

Сарадници из све четири јединице учествовали су у студијској 
посети Поликлиници за заштиту дјеце града Загреба. Реч је о установи 
која делује у оквиру здравственог система и пружа систематску подршку 
деци са искуством трауме и њиховим породицама, посебно злостављаној 
и занемареној деци. Посета тој институцији била је значајна за сараднике 
јединица, јер су имали прилику да непосредно виде како изгледају про-
сторије предвиђене за саслушавање деце преко видео везе, као и да раз-
говарају са искусним стручњацима који спроводе форензичке интервјуе.

Најзначајнија обука, у периоду припреме за рад јединица, била је 
четвородневна обука коју је одржала проф. др Гордана Буљан Фландер, 
међународно признат стручњак за област заштите злостављане и занема-
рене деце. Циљ ове обуке био је да одговори на потребу за прагматичним 
приступом и акценат је био на стицању вештина за узимање исказа од 
деце жртава/сведока. Похађањем ове обуке, сарадници јединица добили 
су заједнички референтни оквир за рад, а сви учесници су ову обуку оце-
нили највишим оценама, посебно су похвалили спремност аутора/тре-
нера да са њима подели своје професионално искуство. Поред обуке, од 
изузетног значаја биле су супервизијске сесије које је водила проф. др 
Гордана Буљан Фландер, које су организоване како би сви чланови је-
диница могли да разговарају о проблемима који се јављају у пракси, а 
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укључивале су и анализу снимака стварних саслушања која су спроводи-
ли сарадници јединица.

Информисање стручне јавности и промоција услуге укључила је 
интерсекторске информативне сесије реализоване у сарадњи са Право-
судном академијом. Реализована је серија интерсекторских информатив-
них сесија у оквиру којих је представљена улога јединице представници-
ма суда, тужилаштва, полиције и центара за социјални рад, на територији 
свих градова који припадају апелационим судовима у Нишу, Новом Саду, 
Београду и Крагујевцу.

Непосредан рад са децом и породицама, као најважнија фаза про-
јекта, одвијала се паралелно са претходном, с обзиром да су се прва ан-
гажовања јединица јављала упоредо са информисањем надлежних инс-
титуција, тачније центра за социјални рад, полиције, суда и тужилаштва. 
Од почетка пројекта и пружања услуга јединице, на територији сва че-
тири апелациона суда, било је укључено 167 деце, узраста од /4/ четири 
до 18 година.

3.4. Опис услуга јединица

Сврха подршке деци у кривичном поступку је заштита детета од 
секундарне виктимизације, уз истовремено повећање способности и 
спремности детета за давање валидног исказа и повећање поверења де-
тета и породице у судски поступак. Јединице за подршку деци жртвама 
и сведоцима у кривичном поступку пружају услуге које омогућавају да 
се сваком детету, жртви или сведоку пружи свеобухватна подршка, пре, у 
току и након судског поступка. 

3.4.1. Активности припреме детета за суд
Припрема детета за суд је облик психо-едукације у коме дете учи о 

процесу суђења, како да препозна и управља својим емоцијама и норма-
лизује емоције које би се могле јавити током суђења. Важно је истаћи да 
током припреме детета за суд, улога јединице и пружаоца подршке није 
да испита (говори) о случају и не утиче или мења исказ детета. Припрема 
има своје циљеве и правила на основу којих је пружалац подршке спро-
води. 

За припрему детета за суд, јединице могу писменим захтевом анга-
жовати орган поступка или орган старатељства.

Пружаоци подршке детету у јединицама обучени су за спровођење 
припреме детета за суд по следећој структури:

–	 Упознавање: пружалац подршке објашњава детету о чему ће 
разговарати и да неће говорити о случају, да ће научити шта све 
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људи раде у судници и пробаће да сазна дететова очекивања од 
суђења.

–	 Разговор о страховима, шта га брине у вези са одласком на суд 
и како се осећа у вези тога.

–	 Упознавање са техникама релаксације и како може да их корис-
ти у стању повишене узнемирености, стреса.

–	 Стварање поверења у судски процес и указивање на значај уло-
ге детета као сведока на суду, уз подсећање детета да је оно, чак 
и ако се људи у суду буду понашали према њему на начин који 
му није пријатан, најважнији сведок, а некада и једини сведок.

–	 Упознавање са судским процесом, разговор о судском процесу 
и његовим деловима попут сведочења, исказивања истине, пра-
вима детета на суду, изгледу суднице и улогама људи у судници 
и могућим пресудама.

–	 Завршавање разговора, разјашњење питања и нејасноће које 
дете има, уз остављање могућности детету да постави питање 
на будућем сусрету са пружаоцем подршке, уколико дете има 
још нека питања17.

3.4.2. Помоћ судији и тужиоцу приликом узимања исказа
Јединице за подршку деци жртвама/сведоцима могу ангажовати ор-

ган поступка (тужилаштво и суд) као подршку деци приликом узимања 
исказа. Јединице се ангажују писменим захтевом од стране органа пос-
тупка. У случајевима покретања поступка, када се од органа старатељс-
тва тражи да обави разговор са дететом, исти могу обавити јединице као 
посебно обучени пружаоци подршке детету. Подршка приликом узимања 
исказа у суду може бити директна, када тужилац или судија испитују 
дете, а пружалац подршке детету из јединица је присутан и има улогу да 
преформулише постављена питања које дете није разумело. Уколико се 
дете узнемири, пружалац подршке може да га подсети на вежбе релакса-
ције и како да савлада узнемирујуће емоције.

Јединице поседују мобилну опрему за пренос слике и звука током 
саслушања, које се може обавити ван просторија суда. Орган поступка 
посредно саслушава дете, јер се сведок саслушава ван просторија у којој 
се одвија суђење, а сви актери поступка који иначе имају то право могу 
да му постављају питања преко пружаоца подршке. На тај начин се избе-
гава секундарна виктимизација детета, с обзиром да оно није директно 
изложено испитивању од стране већег броја људи у судници, дете је само 

17 Ивана Л. Милосављевић-Ђукић, Бојана Г. Танкосић, Социјална политика 
број 3/2016, стр. 115–117.
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са једном особом у посебној просторији. Пружалац подршке је задужен 
да пренесе детету постављена питања, преформулише уколико их дете 
није разумело, а преко аудио-видео опреме сви актери у поступку чују 
одговор детета и могу да постављају питања18.

Форензички интервју
Форензички интервју са дететом је развојно осетљив метод при-

купљања чињеница. Овај интервју се спроводи од стране компетентних, 
обучених лица која добро познају дечији раст и развој. У складу са тим, 
стручни радници у оквиру јединица обучени су за спровођење форен-
зичког интервјуа, према протоколу Националног института за дечије 
здравље и људски развој (The National Institute of Child Health and Human 
Development).

Протокол се састоји из 11 фаза. Почетна фаза укључује пред-
стављање улоге онога ко води инетрвју и упознавање са особом која ће 
бити интервјуисана – дететом. Разговор започиње питањима која имају 
за циљ да опусте саговорника и учине да се осећа пријатно. Испитују 
се способности разликовања истине и лажи као и моралних последица 
лажи. Договарају се и остала правила рада. Детету се објашњава да има 
право да не зна одговор на питање, да може да исправи испитивача уко-
лико он каже нешто погрешно, затим, да ће му нека питања бити пос-
тављена више пута, али да то не значи да је нешто погрешно рекло или да 
му се не верује, већ да би други који нису присуствовали догађају боље 
разумели шта се догодило.

У другој фази успоставља се однос поверења који је кључан за да-
вање исказа. У складу са тим, дете се подстиче да прича нешто више о 
себи и о стварима које воли да ради.

У трећој фази испитивач подстиче дете да прича о неком неутрал-
ном догађају са циљем да провери епизодично памћење, односно па-
мћење појединачних догађаја. 

Четврта фаза подразумева прелазак на питања која су релевантна 
за догађај. Обично се започиње питањем: „Да ли знаш зашто си данас 
дошао да разговараш са мном?”, па се постепено постављају све усме-
ренија, али и даље отворена питања. Међутим, ако је реч о хроничном 
стању, попут дуготрајног злостављања, овакав тип питања није прикла-
дан. Понекад је потребно разјаснити да ли је био један или више до-
гађаја. Уколико се нешто десило више пута, потребно је подстаћи дете да 
прича о најновијем догађају.

18 Ивана Л. Милосављевић-Ђукић, Бојана Г. Танкосић, Социјална политика 
број 3/2016, стр. 117–118.
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Пета фаза је фаза истраживања догађаја, где је потребно разјаснити 

сваки догађај, односно прикупити што више информација и детаља. Ако 
се ради о злостављању детета, важно је водити рачуна на који начин ће се 
постављати питања о важним људима у дететовом животу. Препорука је 
да се крене са причом о особи о којој је детету најлакше да говори (нпр. 
„Реци ми нешто више о свом брату. Шта волиш да радиш с њим у слобод-
но време? Шта не волиш да радиш с њим?”) и то од уопштених ка спе-
цифичним питањима. Ако се ради о физичком злостављању, потребно је 
поставити питања која се односе на поштовање правила и дисциплину 
(нпр. „Шта се дешава када прекршиш неко правило у кући? Испричај ми 
више о правилима код куће.”) Понекад су прихватљива и ДА/НЕ питања 
уколико се користе заједно са отвореним (нпр. „Да ли си некада због ба-
тина морао ићи код лекара?” Ако је одговор „Да”, одмах следи и „Реци 
ми нешто више о томе”).Потом је могуће направити паузу и испланирати 
даљи ток интервјуа.

Седма фаза подразумева добијање информација које дете није спо-
менуло, уколико постоје сазнања да је негде већ открило одређене ин-
формације. Препорука је да се у овој фази постављају усмерена питања 
(нпр. Када си ми говорила о … рекла си ми... Реци ми више о томе”).

У осмој фази се и даље постављају питања са циљем да добијемо 
информације о којима постоје сазнања али их дете није споменуло (нпр. 
„Чуо/ла сам да си причао/ла са..... (место/ време). Реци ми о чему сте 
причали?”)

У деветој фази испитивач покушава да добије информације о томе 
да ли неко други зна шта се догодило и како је та особа реаговала на 
сазнање о догађају.

Десета фаза је и завршна фаза током које се испитивач захваљује 
на добијеним информацијама, али уједно и оставља простор детету да 
постави питања испитивачу, или му каже нешто додатно што жели, а ис-
питивач га током интервјуа није о томе питао.

У једанаестој фази се испитивач захваљује детету на учешћу у раз-
говору, а потом прелази на неутралну тему којом и завршава интервју.

Саветодавна (и терапијска) подршка
У оквиру услуга које пружају јединице, предвиђена је подршка де-

тету и породици, након давања исказа, имајући у виду тежину ситуације 
кроз коју су жртве прошле, а у циљу јачања њихових капацитета и пре-
вазилажења посттрауматског стреса. Подршка подразумева једну врсту 
психоедукације детета и родитеља о могућим симптомима као што су 
узнемиреност, страх, туга, љутња и сл. који могу да се јаве након претр-
пљеног стреса. Како је предвиђена само једна сеанса, а у пракси је пот-
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ребно много више, дете и родитељи добијају информације где могу у 
својој средини да добију адекватну психолошку помоћ и подршку. Је-
динице могу, уколико располажу одговарајућим капацитетима и обуче-
ним стручњацима, непосредно пружати психотерапијску подршку, али за 
сада то ни једна од четири јединице није чинила.

4. Остварени резултати у раду јединица

4.1. Карактеристике деце – корисника услуга

Све јединице доставиле су основне податке о деци-корисницима ус-
луга као и информације које се односе на процес пружања услуга и то:

–	 укупан број деце којима су јединице пружале услуге
–	 узраст деце и њихову полну структуру
–	 психофизички статус детета (да ли дете има неку врсту инвали-

дитета или не)
–	 општина/град из које дете долази
–	 да ли дете живи у биолошкој породици или је обухваћено сис-

темом социјалне заштите
–	 припадност детета националним мањинама
–	 врста кривичног дела за које је учинилац окривљен
–	 врста подршке коју је дете добило
–	 рад јединица према органу поступка
–	 својство детета у поступку
–	 подаци о коришћењу опреме јединица
–	 подаци о прилагођености простора за испитивање потребама 

деце
–	 број сусрета јединице са дететом/породицом/органом поступка.

4.2. Информације о деци
У овом делу текста, табеларно су приказани показатељи о деци 

који су релевантни за оцену успешности рада јединица у пружању ус-
луга подршке деци жтрвама и сведоцима у кривичном поступку. Тако, 
табела бр.1 садржи показатеље о укупоном броју деце којима су јединице 
пружале услуге.
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Табела бр. 1: Укупан број деце којима су јединице пружале услуге

Јединица Број деце 
корисника услуге

Временски период пружања 
подршке/рада јединица

Звечанска ЦЗОДО 48 септембар 2015 – децембар 2017

„Душко Радовић” 51 март 2015 – децембар 2017

„Кнегиња Љубица” 41 јул 2015 – децембар 2017

Дечје село 27 jануар 2016 – децембар 2017

Укупно 167

У периоду од марта 2015. године, закључно са децембром 2017. го-
дине, укупно 167 деце користило је услуге јединица. Поред тога, Табела 
бр. 1 садржи и податке о броју деце-корисника услуге по свакој поједи-
начној јединици као и временски период у коме је пружана услуга.

Табела бр. 2: Укупан број деце којима су јединице пружале услуге 
у првој половини 2018. године.

Јединица Број деце 
корисника услуге

Временски период пружања 
подршке/рада јединица

Звечанска ЦЗОДО 4 јануар 2018 –јун 2018

„Душко Радовић” 16 јануар 2018 –јун 2018

„Кнегиња Љубица” 8 јануар 2018 –јун 2018

Дечје село 21 јануар 2018 –јун 2018

Укупно 49

У Табели бр. 2 приказани су подаци о броју деце која су корис-
тила услуге јединица у првој половини 2018.године, где се уочава да је 
највећи пораст броја деце имала Јединица која функционише у оквиру 
Дечјег села. За пола године, ова јединица готово је достигла број деце са 
којом је радила у периоду од претходне две године.
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Табела бр. 3: Структура деце по полу и узрасту19

Јединица

Узраст деце

Укупно  3 – 6  7 – 10  11 – 14  15 – 17

M Ж M Ж M Ж M Ж

Звечанска ЦЗОДО 2 3 2 5 5 16 4 12 48

„Душко Радовић”0 0 3 7 5 7  8 6 11+419 51

„Кнегиња Љубица” 0 0 3 6 7 10 3 12 41

Дечје село 1 2 4 2 2 6 3 7 27

Укупно 0 4 18 16 16 34 18 42 167

Табела бр. 3 даје приказ података о узрасту и полу деце која су 
користила услуге јединица. Када је реч о узрасту, најмлађе дете за које 
су тражене услуге јединице имало је три године, али је због ниског ка-
лендарског узраста детета тај захтев одбијен20. Значајан је податак да 
од укупног броја деце, 23% је на нижем календарском узрасту, односно 
старости до 10 година.У посматраном периоду, најзаступљенији су били 
адолесценти на узрасту 15–17 година, заступљени са 36%, док је млађих 
адолесцената било око 30%. Када је реч о полној структури деце која су 
користила услуге јединица, нешто су бројније девојчице, заступљене са 
57,5% од укупног броја деце која су користила услуге јединица.

Табела бр. 4: Психо-физички статус деце (присуство инвалидитета)

Јединица
Инвалидитет

Укупно 
Да Не

Звечанска ЦЗОДО  6  42  48

„Душко Радовић”  9  42  51

„Кнегиња Љубица” 16  25  41

Дечје село  2  25  27

Укупно 33 134 167

Када је реч о психо-физичком статусу деце која су користила услуге 
јединица, доминирају са око 80 % деца без инвалидитета, док готово 20% 

19 Три дечака и једна девојчица су без податка о датуму рођења.
20 Нацрт Упутства (Правилника) о организацији и стандардима рада јединица 

за подршку деци жртвама и сведоцима у кривичном поступку, члан 10.
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деце има неку врсту сметњи, најчешће је реч о тешкоћама у интелектуал-
ном функционисању, а појављују се спорадично и деца са церебралном 
парализом, епилепсијом, заостајањем у развоју говора, успореним пси-
хо-моторним развојем.

Табела бр. 5: Структура деце према породичном статусу

Јединица
Породични статус

УкупноБиолошка 
породица

Систем социјалне 
заштите

Звечанска ЦЗОДО 40 8 48

„Душко Радовић” 27 24 51
„Кнегиња Љубица| 26 15 41
Дечје село 24 3 27
Укупно 117 50 167

Табела бр. 5 приказује структуру деце која су користила услуге 
јединица према њиховом породичном статусу, односно да ли је реч о 
деци која долазе из биолошких породица или о оној која су већ у систе-
му друштвене бриге, најчешће систему социјалне заштите. Највећи број 
деце, њих 70,% долази из биолошких породица, док је трећина (29,94%) 
њих већ обухваћена системом социјалне заштите. Реч је о деци која су на 
хранитељском или домском смештају, која користе услуге прихватилиш-
та, а двоје деце је у време коришћења услуга јединица било привремено 
збринуто у оквиру здравственог система.

Табела бр. 6: Структура деце по припадности националним 
мањинама

Јединица

Националне мањине

Укупно
Роми Мађари Остали

Звечанска ЦЗОДО 5 5

„Душко Радовић” 10 10

„Кнегиња Љубица” 8 8

Дечје село 7 1 2 10

Укупно 30 1 2 33



31

А К Т У Е Л Н О С Т И
У Табели бр. 6 дати су подаци о броју деце која припадају национал-

ним мањинама од којих су најзаступљенија деца ромске нациналности, при-
сутна са 18 % у укупном броју деце, која су користила услуге јединица. 

Табела бр. 7: Средине из којих долазе деца

Јединица: Општине/градови Број деце
Звечанска
ЦЗОДО

Београд 35
Смедерево 9
Бела Црква 1
Смедеревска Паланка 1
Велика Плана 1
Вршац 1

„Душко Радовић” Ниш  20
Врање  11
Зајечар 5
Пирот 5
Алексинац 3
Књажевац 2
Сврљиг 1
Димитровград 1
Дољевац 1
Лебане 1
Гаџин Хан 1

„Кнегиња Љубица” Крагујевац  19
Трстеник 3
Деспотовац 3
Краљево 4
Топола 2
Ћићевац 2
Чачак 2
Пожега 2

Уб 1

Пожаревац 1

Брус 1

Крушевац 1
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Дечје село Суботица 5
Бачки Петровац 2
Житиште 2
Чуруг 2
Бачка Паланка 5
Нови Сад 1
Зрењанин 1
Мали Иђош 1
Aдa 1
Инђија 1
Врбас 1
Ново Милошево 1
Бајша 1
Кљајићево 1
Дорослово 1

Маглић 1

Јединице функционишу на регионалном нивоу, њихове услуге су 
доступне на територији четири апелациона суда. Табела бр.7 приказује 
градове/општине по апелацијама, из којих долазе деца која су користила 
услуге јединица. У периоду март 2015 – децембар 2017. године услугама 
јединица било је обухваћено 167 деце из укупно 45 градова/општина са 
територије све четири апелације.

4.3. Информације о услугама

Табела бр. 7: Рад Јединица према органу поступка

Јединица
Орган поступка

ВЈТ OJT OС ВС ЦСР

Звечанска ЦЗОДО  3 26  5 3 13

„Душко Радовић”  3 13  6 44

„Кнегињa Љубица”  2 17  3 3 16

Дечје село 18  5  4

Укупно 26 61 14 6 77
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Према подацима приказаним у Табели бр. 7. уочава се да се нај-

чешће као орган поступка појављује јавно тужилаштво, у 52 % случајева, 
а затим центар за социјални рад у 46%. Од укупног броја предмета где је 
јавно тужилаштво орган поступка, најзаступљеније је основно јавно ту-
жилаштво са 70 % учешћа. Судови се као орган поступка појављују у око 
12% предмета, најмање су заступљени виши судови. Напомињемо да се у 
појединим предметима као орган поступка јавља више од једног органа.

Табела бр.8 приказује податке јединица о кривичним делима због 
којих се води поступак. Најзаступљеније кривично дело јесте насиље у 
породиц, члан 194 КЗ, у 75 од укупно 167 случајева у којима су деца била 
до сада корисници услуга јединица. Такође, у високом броју присутно 
је и кривично дело недозвољене полне радње – члан 182 КЗ, у 36 од 167 
случајева. Изражен број случајева постоји и код кривичног дела обљуба 
над дететом, члан 180 КЗ, 14 од 176 случајева. Осим наведених, подаци 
показују да у кривична дела због којих се води поступак спадају сило-
вање – члан 178 КЗ, убиство – члан 113 КЗ, приказивање, прибављање 
и поседовање порнографског материјала и искоришћавање малолетног 
лица за порнографију – члан 185 КЗ, подвођење и омогућавање вршења 
полног односа – члан 183 КЗ, обљуба злоупотребом положаја – члан 181 
КЗ, обљуба над немоћним лицем члан 179 КЗ итд. У знатно мањем броју, 
у анализи података наилази се на кривична дела из других глава Кривич-
ног законика, нпр. кривична дела против човечности и других добара 
заштићених међународним правом (нпр. трговина људима, члан 388 КЗ) 
или кривична дела против права и слобода човека и грађанина (нпр. уг-
рожавање сигурности, члан 138 КЗ). Коначно, у зланемарљивом броју 
јавља се насилничко понашање, члан 344 КЗ (глава кривичних дела про-
тив јавног реда и мира).

Табела бр. 9: Кривична дела учињена на штету малолетника 
у периоду 2015–2017. године

Кривична дела учињена на штету малолетника 

Насиље 
у породици 

чл. 194

Недозвољене 
полне радње 

чл. 182

Обљуба над 
дететом 
чл. 180

Убиство 
чл. 113

Силовање  
чл. 178

Јединице 75 36 14 6 11

РЗС 423 139 48 11 33
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Табела бр. 9 даје приказ структуре појединих кривичних дела извр-

шених на штету малолетних лица према подацима Републичког завода за 
статистику (у даљем тексту: РЗС) и јединица за заштиту деце жртава и 
сведока у кривичном поступку. Подаци РЗС односе се на период од три 
године (2015, 2016, 2017), док се подаци јединица односе на нешто краћи 
периодј јер јединице нису пружале услуге у првим месецима 2015. годи-
не. У том смислу, подаци нису упоредиви, али могу у извесном смислу 
илустровати ниво коришћења јединица у предметима где се деца јављају 
у својству оштећеног. Тако, на пример, најзаступљеније кривично дело, кад 
је реч о ангажовању јединица, је насиље у породици, члан 194. КЗ, али су је-
динице ангажоване у око 18% случајева, за разлику од силовања, члан178., 
где су ангажоване у 33% случајева у датом временском периоду.

Табела бр. 10: Својство детета у поступку

Јединица
Својство детета у поступку

Укупно
Оштећени Сведок

Звечанска ЦЗОДО 43 5 48

„Душко Радовић” 44 7 51

„Кнегињa Љубица” 37 4 41

Дечје село 21 6 27

Укупно 145 22 167

Подаци приказани у табели бр.10 показују да су, када је реч о својс-
тву детета у поступку, доминантно су заступљена деца жртве, односно 
оштећени и то у 86,8% случајева. Интересантан је и податак да од укуп-
ног броја деце са којима су јединице радиле, само 53 детета (31,7%) су 
имала статус посебно осетљивог сведока.
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Табела бр. 11: Врста пружене услуге

Јединица

Врста пружене услуге

Припрема 
детета за 
поступак

Форензички 
интервју

Саветовање 
након 

саслушања

Подршка при 
давању исказа 
у тужилаштву/

суду

Звечанска ЦЗОДО 7 13 17 25

„Душко Радовић” 45 19 38 19

„Кнегињa Љубица” 38 11 0 21

Дечје село 26 11 26 14

Укупно 116 54 81 79

Табела бр. 11 даје приказ података о врсти и броју услуга које су ре-
ализоване у посматраном периоду и које илуструју суштину рада, однос-
но подршке, коју јединице пружају. Оне су формиране и оспособљене за 
пружање сета услуга, од припреме за појављивање детета на суду, преко 
узимања исказа од детета, до саветодавног рада по окончању саслушања. 
Приказани подаци указују да је највећи број деце, готово 70% користио 
услугу – припреме за суд, а затим услугу – саветовање након саслушања 
(48%). Међутим, изузетно је важан податак да је 80% деце било саслу-
шано уз подршку јединица, и то 33% непосредно, спровођењем форен-
зичког интервјуа, а 47 % је добило подршку јединице приликом давања 
исказа у тужилаштву и суду.

Табела бр. 12: Подаци о коришћењу опреме јединица

Јединица
Коришћење опреме јединица

Укупно узетих исказа
Дa Нe

Звечанска ЦЗОДО 35 3 38

„Душко Радовић” 25 13 38

„Кнегињa Љубица” 11 21 32

Дечје село  6 19 25

Укупно 77 57 133

Према подацима приказаним у табели бр. 12, јединице су мобилну 
опрему за пренос слике и звука током узимања исказа користиле у скоро 
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58% случајева, док су у осталим ситуацијам користили опрему коју посе-
дују судови или је испитивање деце вршено без аудио-видео опреме.

Табела бр. 13: Прилагођеност простора за испитивање 
потребама деце

Јединица
Прилагођеност простора 

потребама деце Укупно
Дa Нe

Звечанска ЦЗОДО 39 9 48

„Душко Радовић” 28 23 51

„Кнегињa Љубица” 14 27 41

Дечје село 27 27

Укупно  108 59  167

Подаци приказани у табели бр.13 говоре о томе да се и даље са 
великим бројем деце (35,3%) ради у простору који није прилагођен њи-
ховим потребама. Овде је реч не само о услугама узимања исказа, већ и о 
припреми детета за поступак и саветовању након окончања поступка.

Табела бр. 14: Број сусрета јединице са дететом/породицом/органом 
поступка

Јединица

Број контаката 
са дететом/ста-
ратељем/поро-

дицом

Број контаката са 
органима поступка 
(суд/ јавно тужи-
лаштво/центар за 

социјални рад)

Укупан број 
сусрета са 

дететом/ста-
ратељем/по-

родицом ради 
пружања 

услуге

Број 
монито-

ринг 
посета

Звечанска 
ЦЗОДО 1–11 1–7 1–16

„Душко Ра-
довић” 2–18 1–5 1–5

„Кнегињa 
Љубица” 1–41  1–24 1–21 1

Дечје село 2–4 1–3 2–4 1
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Јединице воде евиденцију о броју контаката које током процеса 

пружања услуга остварују са сваким дететом и његовим родитељима /
породицом, као и о укупном броју контаката које остварују са органом 
поступка. Ови подаци су значајни у оцени укупне ефикасности јединица, 
али се морају доводити у везу и са другим параметрима као што су те-
жина и сложеност предмета, мотивисаност и спремност породице/детета 
на сарадњу и сл. У табели бр. 14 дати су подаци о најмањем и највећем 
броју остварених контаката за сваку од четири јединице.

5. Оцена значаја услуга јединица из перспективе 
кључних актера 

5.1. Орган поступка

У досадашњем раду јединица, најчешће се као орган поступка21 
појављује јавно тужилаштво, у 52% случаја, а затим центар за социјални 
рад са 46%. Од укупног броја предмета где је јавно тужилаштво орган 
поступка, најзаступљеније је основно јавно тужилаштво са 70% учешћа. 
Судови се као орган поступка појављују у свега око 12% предмета, нај-
мање су заступљени виши судови, као орган поступка су се појавили у 
шест предмета за период од три године рада јединица. Ови подаци за-
служују посебну анализу, али како превазилазе оквире овог рада њима 
се нећемо даље бавити. Евидентно је да, према досадашњим подацима, 
виши судови, као органи поступка пред којима се воде поступци који 
укључују тежа/тешка кривична дела у којима је дете жртва/сведок, нај-
мање користе услуге јединица, при чему је реално претпоставити да су 
у таквим ситуацијама услуге јединица најдрагоценије у смислу заштите 
детета од секундарне виктимизације и заштите других дечјих права и 
интереса. Напомињемо да се у појединим предметима као орган поступ-
ка јавља више од једног органа, а најчешће се у комбинацији са једним 
правосудним органом јавља центар за социјални рад. 

Индивидуални дубински интервју је обављен са представницима 
органа поступка и то тако што су обухваћени тужиоци, судије и центри 
за социјални рад са територије коју покривају све четири јединице. Укуп-
но је обављено 30 индивидуалних интервјуа са представницима органа 
поступка, по осам са тужиоцима и судијама и четрнаест са водитељима 
случаја из седам центара за социјални рад.

Сваки интервју се одвијао по унапред припремљном водичу/про-
токолу чији је циљ да усмерава интервју и да осигура да се не превиди 

21 Подаци о органу поступка приказани су у Табели бр. 7, страна 19.
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неко битно питање током разговора. Питања нису увек била постављана 
по редоследу како су дата у водичу, већ су се прилагођавала реакцијама 
саговорника, искуству у раду са децом, искуству у коришћењу услуга 
јединице и сл.

Питања су била усмерена на прикупљање широког опсега инфор-
мација, од оних која се односе на сам почетак рада јединица и почетна 
сазнања о њиховом постојању, преко информација о искуству њиховог 
ангажовања са проценом добити за дете са једне, и органа поступка са 
друге стране, до ставова о одрживости јединица у перспективи и њихове 
улоге и делокруга рада у будућности.

Највећи број интервјуисаних представника органа поступка је за 
постојање јединица сазнао кроз информативне сесије, уз коментар да је 
за њих врло значајна била и накнадна посета коју је реализовала једи-
ница суду/тужилаштву/цср у току које је било предочено више детаља 
о начину ангажовања јединица. Ипак, највећи број испитаних изјавио 
је да су информативне сесије разјасниле одређене правне или процесне 
дилеме које су претходно имали, а које су се претежно тицале односа 
са децом жртвама и сведоцима. Такође, већина испитаних од којих сви 
представници центра за социјални рад, имају често предмете у којима су 
деца жртве/сведоци, што је најприсутније код кривичних дела насиља у 
породици. Ипак, само 40% испитаних, а међу њима највише тужилаца, 
изјавило је да нема никаквих проблема у досадашњем ангажовању једи-
ница и да ће их и у будуће увек ангажовати. Остали истичу тешкоће које 
лимитирају ангажовање јединица, а главни разлози због којих не корис-
те услуге јединица у већој мери је нејасан правни оквир. По њиховом 
мишљењу то је кључни разлог због којег су се, до сада, услуге јединица 
користиле у малом обиму. Други битан разлог је што се још увек не зна 
за постојање јединица, на њиховој промоцији, по мишљењу већине, и 
даље треба интензивно радити. Један број испитаних тужилаца сматра да 
разлоге треба тражити и у неповољним условима рада тужилаца:”Мали 
је број тужилаца, имају јако пуно предмета, па им је лакше и брже да 
сами обаве испитивање, тако имају бољу контролу над предметом...’’, 
Један број испитаних сматра да:”... јединице треба нешто да ураде по 
питању своје видљивости ...да направе своју интернет страницу, да дају 
мапу са својом локацијом и слично...”. Представници центара за социјал-
ни рад, такође, као тешкоћу, истичу мали број водитеља случаја, а недо-
вољан број запослених виде као проблем који умањује њихову улогу у 
процесу заштите деце жртава/сведока у кривичном поступку. Један мањи 
проценат испитаних водитеља случаја сматра да би повећањем броја за-
послених, центри за социјални рад могли да пружају услуге јединица. 
Упитани да ли у том случају орган старатељства улази у конфликт улога, 
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истичу да се то може предупредити бољом диференцијацијом улога у 
предмету/вођењу случаја. Када је реч о ставовима испитаника о допри-
носу јединица смањењу секундарне виктимизације деце, сви су сагласни 
да је допринос веома висок када се говори о случајевима/предметима где 
су услуге јединица коришћене. Тај став илуструју низом примера из 
своје непосредне праксе: „Б..... са децом ради припрему, деца се после 
понашају другачије, сигурнија су.... Исто тако ми помаже при узимању 
исказа, па је дете у тој ситуацији отвореније, спремније за разговор....
Тражила сам да се дете не испитује поново, мада је право одбране 
да тражи поновно испиивање детета...”. Једном броју испитиваних 
је опредељујућа околност што јединице поседују мобилну опрему која 
пружа могућност да се дете само једном испита, а да се касније користе 
аудио-видео записи: „Сарадница јединице ми је била посебно драгоце-
на у једном предмету, радило се о насиљу у породици и недозвољеним 
полним радњама, деца су добила статус посебно осетљивог сведока, 
била су испитана са бубицом, после је коришћен снимак и нико их више 
није узнемиравао...”. Врло је високо процењена добит коју ангажовањем 
јединице остварује орган поступка у свом раду. Поред најважније до-
бити која се остварује заштитом детета од поновљених испитивања и 
секундарне виктимизације изазване околностима сведочења, највећи 
број испитаних наводи да је њихова добит: „валидан исказ детета....
као тужилац имам сертификат за рад са децом, али верујте да то 
није довољно... потребна ми је помоћ обучених професионалаца... ја 
не размишљам о формулацији питања које ћу поставити детету, па 
ми то даје простор да се бавим процесним стварима...”. Када је реч 
о питањима која се односе на пружање услуга јединица у будућности, 
тачније одрживости услуга, мишљења су подељена између оних који 
сматрају да ће се наћи решење за одрживост и да није од пресудног 
значаја у оквру ког система ће јединице функционисати „...већ је битно 
да опстану...”, до ставова да дугорочна одрживост највише зависи од 
правне (експлицитне) утемељености њиховог статуса и обезбеђивања 
системског финансирања.

5.2. Сарадници јединица

Упитником и полуструктурираним интервјуом биле су обухваћене 
све јединице, односно седам (од девет) сарадница из четири јединице. 
Београдска јединица има опредељене четири сараднице за рад у једини-
ци, али оне нису задужене само за тај посао већ имају и друга професи-
онална задужења. Дом „Душко Радовић” у Нишу има опредељене две 
сараднице за рад у јединици, при чему једна од њих ради само у једини-
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ци док је друга анажована и на другим пословима. У јединици у Дечјем 
селу, у једном периоду биле су ангажоване две сараднице, актуелно ради 
једна, као што је случај и са јединицом у Крагујевцу при Центру „Кне-
гиња Љубица”. Све сараднице су женског пола, са различитим нивоом 
искуства у раду са децом које се креће у распону од три до тридесет го-
дина, по занимању доминирају психолози којих има укупно седам, један 
педагог и један специјални педагог.

Првих неколико питања за сараднице односило се на испитивање 
извора мотивације и нивоа компетенција за рад са децом жртвама/све-
доцима у кривичном поступку. Сараднице јединица са дужим радним 
стажом за рад у јединици определило је управо искуство у раду са децом, 
посебно са злостављаном и занемареном децом, као и аутентична пот-
реба за продубљеним бављењем „новом проблематиком”, док су млађе 
сараднице опредељене за тај рад од стране установа у којима су биле 
пројектно ангажоване у време формирања јединица, али су и оне врло 
мотивисане за све предстојеће активности. Све сараднице су похађа-
ле обуку организовану од стране UNICEF-a, за коју је била ангажована 
проф. др Гордана Буљан Фландер. Обука развија компетенције важне за 
припрему деце за судски поступак, приступ детету у складу са развојном 
фазом, процену злостављаног детата, рад са незлостављајућим роди-
тељем, специфичности интервјуа у зависности од карактеристика деце, 
технике опуштања, форензичку процену, примену форензичког интер-
вјуа (NICHD22). Поред ове обуке, коју све сараднице сматрају најваж-
нијом за рад у јединици, наводе и да је похађање многих других обука, 
практично свих које развијају компетенције непосредног рада са децом, 
такође допринело унапређењу њихове спремности, нпр: Примена Опш-
тег протокола за заштиту детета од злостављања и занемаривања (ЦПД, 
Вероника Ишпановић, Ивана Стевановић); Основни и напредни курс-
сексуално злостављање деце (Инцест траума центар). На питање која до-
датна знања и вештине би сада, након три године искуства, унапредило 
њихов рад у јединици, све сараднице су се определиле за специфична 
знања везана за форензичко испитивање при чему је исказана потреба за 
обукама за рад децом са сметњама у развоју: „Волела бих да унапредим 
знања и вештине за форензички интервју у раду са децом са посебним 
потребама. Сматрам да је то генерално свима проблем, јер је код њих 
памћење специфично, као и начин комуникације. Дилема је како направи-
ти баланс у томе да се постављају врло конкретна питања, јер је то за-
хтев у односу на њихове могућности, а не бити сугестибилан. Ова деца 
су најлашке подложна сугестији …”. Све сараднице наводе потребу за 

22 The National Institute of Child Health and Human Development.
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увођењем редовне супервизије од стране искусног стручњака као нужан 
корак који би омогућио преиспитивање сопствене праксе и учење кроз 
искуство. Следећих неколико питања односило се на процену значаја 
одржавања информативних сесија и да су све релевантне институције 
биле укључене, као и на процену нивоа поверења између релевантних 
институција (тужилаштво, суд, ЦСР) и јединица. Већина испитаних са-
радница сматра да су инфо-сесије имале низ мањкавости, на многима 
нису били присутни заменици тужилаца и судије, већ само сарадници 
суда, спорадично је било присуство адвоката, једна сарадница је наве-
ла … „Сматрам да је учешће полиције створило одређену конфузију с 
обзиром да ангажовање јединице креће од тренутка када је покренут 
кривични поступак, што значи да у тренутку узимања изјаве у полицији 
нема места за ангажовање јединице”. Када је реч о нивоу поверења, 
такође је илустративан одговор једне сараднице: „Поступак је текао 
полагано, од почетног неповерења до поверења. Било је потребно, пре 
свега, органу поступка да нас упозна, да види како радимо, да се упозна 
са самом услугом, процедурама, опремом и како се користи. Поштовање 
њихових процедура, начина рада такође је допринело бољој сарадњи…”. 
Већина испитаних сарадница сматра да се успоставио виши ниво пове-
рења између релевантних институција и јединице и то се огледа у све 
већем ангажовању јединице на конкретним случајевима. Међутим, смат-
рају да је потребно и даље радити на томе да се успостави боља сарадња 
и са другим институцијама са којима су до сада мање сарађивали или 
нису уопште. 

Након ових питања, уследила је серија питања која се односе на 
искуство непосредног рада са децом, самопроцену нивоа компетенција 
за пружање конкретних услуга и просечан број остварених сусрета са 
дететом током процеса рада. Све сараднице имају искуство непосредног 
пружања свих услуга које нуде јединице, али већина је проценила да су 
им потребна додатна знања за спровођење форензичког интервјуа и пру-
жање саветодавно-терапијске подршке („Увек треба још учити и раз-
вијати се, нарочито у спровођењу форензичког интервјуа, као и тера-
писјког рада”…” За форензички интервију увек треба додатних знања, 
вештина и праксе. Интервијуери се не рађају као такви, они то временом 
постају, кроз рад и кроз учење на сопственом искуству, било да је реч 
о добрим, било да је реч о лоше урађеним интервијуима”), док се у пру-
жању услуге припреме детета за поступак и подршке органу поступка у 
узимању исказа од детета осећају већ довољно оснажено и компетентно. 
Такође, већина сарадница наводи да најчешће са дететом оствари четири 
сусрета, што најбоље илуструје изјава једне испитане сараднице која гла-
си: „Број сусрета је у просеку четири. Највећи број сусрета је пет, нај-
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мањи – један. Када је реч о припреми детета за саслушање, предвиђено 
је 1–2 сусрета, јер све што прелази тај број не можемо звати савето-
вањем, већ психотерапијом. У припреми детета за салушање не сме се 
улазити у терапију. То је дозвољено након што дете да исказ. У складу 
са тим, углавном се са дететом и његовом породицом сретнем једанпут 
у трајању од око 45 минута – до сат времена, те оставим дан – два 
времена до саслушања да дете може да ме контактира и пита ствари 
које су му остале недоречене. Ако сама проценим да је дете узменирено, 
онда дођем још једном пре саслушања да поразговарамо. Форензички ин-
тервију је јеан сусрет. Подршка при саслушању, такође, један сусрет и 
саветодавни разговор, након што је дете дало исказ, један сусрет”.

На питања која се односе на мобилну опрему и простор за испи-
тивање деце, већина сарадница је одговорила да се испитивање обавља 
у простору који је прилагођен потребама деце, у неколико ситуација у 
кућним условима, само једна сарадница има негативно искуство испити-
вања деце у непримереним условима. Мобилну опрему за пренос слике 
и звука, јединице увек нуде, али се то не користи у свим ситуацијама 
испитивања деце. Све испитане сараднице су изјавиле да им је нужна 
техничка подршка при коришћењу опреме, али она готово увек изостаје, 
или је пружа стручни сарадник јединице, уколико их је више у јединици 
као што је случај у Београду („Највећи проблем и стрес у раду ми пред-
ставља опрема. Не постоји ни један форензички интервију где се нисам 
суочила са тешкоћама око опреме. Некада се деси да прекида звук, те да 
страна која прати интервију не чује другу страну која спроводи интер-
вију, те да неће да се усними спроведени интервију…”). Према мишљењу 
свих сарадница, техничка подршка би била непроцењива и значајно би 
олакшала њихов рад. На питања која се односе на процену оствареног 
степена заштите деце од секундарне виктимизације, постоји висок ниво 
сагласности свих испитаних сарадница, да се успостављањем и анга-
жовањем јединица остварује заштита детета („У случају испитивања 
петогодишње девојчице, јединица је допринела спречавању секундарне 
виктимизације тиме што је са адвокатима и тужитељком изашла на 
терен и обавила интервју у кући породице. На тај начин, избегли смо да 
дете излажемо додатном стресу тиме што смо избегли појављивање 
у згради суда, које је далеко озбиљнији и формалнији простор, за раз-
лику од собе детета која је прилагођена његовом узрасту. Интервју је 
обављен у њој добро познатом окружењу, тј. у њеној соби и међу играч-
кама. Такође, није се сусрела са окривљеним за кривично дело”), („Много 
је примера. У највећем броју случајева, деца се нису сретала са опту-
женим, и нису била изложена директним питањима бранилаца, није 
било унакрсног испитивања и слично…”), („У питању је дечак, стар 
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10,7 година, који је сексуално злотављан три године од стране одрасле, 
мушке особе. Спровели смо форензички интервју, снимљени, аудиовизу-
елни материјал је коришћен у покренутом поступку с обзиром да је због 
преживљене трауме, дете развило специфичну симптоматологију до-
кументовану медицинском документацијом. Надлежно тужилаштво је 
уважило сугестију јединице да дете да исказ у просторијама ван суда 
и да се аудиовизуелни снимак користи као доказ за све даље поступке, 
без додатног испитивања детета”). Такође, све сараднице истичу као 
кључну добит за орган поступка што до валидног исказа долазе анга-
жовањем јединица које имају особље квалификовано за тај посао и сву 
потребну опрему. Посебно истичу бенефите које остварује центар за со-
цијални рад, јер ангажовање јединица спречава потенцијални конфликт 
услуга у којима центар може да се нађе. Стручни радници центара за со-
цијални рад имају став да су преоптерећени послом, а број извршилаца је 
недовољан што илуструју следећим речима: „…добро је да постоји бар 
неки посао који не морамо ми из центра да радимо…”, („Добија се ква-
литетан исказ са довољним бројем детаља за квалификовање кривичног 
дела. У већини случајева деца дају слободан исказ јер их испитивач опус-
ти, па се онда разрађују детаљи приче. Већ знамо на која све питања 
дете мора одговорити како би се дело квалификовало. Добит за орган 
поступка је да више не мора позивати дете, настављају одмах са ра-
дом, вештак може вештачити снимак, судија гледати, више је добити 
и за њих и за дете, све се може завршити за неколико дана. ЦСР може 
добити информације уколико им требају о третману и сл.”). На питање 
шта је потребно да би дете превазишло трауму изазвану кривичним де-
лом/сведочењем/поступком и да ли јединице могу да помогну опоравку 
детета, све сараднице су одговориле да тај посао превазилази тренутне 
могућности јединица, али да би се и то могло радити у перспективи, уко-
лико би јединице имале посебно опредељен и обучен кадар за пружање 
психотерапијскух услуга. Последњих неколико питања односило се на 
ставове о јединицама у перспективи, који су кључни фактори који би 
допринели одрживости јединица, да ли јединице могу да обухвате и дру-
ге циљне групе и у оквиру ког система треба да функционишу. Такође 
постоји висок степен сагласности да је нужно да се обезбеди стабилан 
извор финансирања (из буџета Републике Србије) и да се доради и нор-
мативно утемељи рад јединица. Већина сарадница сматра да је могуће 
проширити рад јединица и на друге, евентуално пунолетне жртве, али 
да то није упутно, односно да фокус треба да остане на детету, као и да 
јединица треба да остане у оквиру система социјалне заштите где је и 
успостављена. 
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5.3. Родитељи и деца

У интервјуе су укључени родитељи и деца, такође са територије 
коју покривају све четири јединице, али са децом није вођен директан 
разговор већ су имала могућност да бирају да ли ће се укључити или 
не. Разговор је обављен са укупно осам незлостављајућих родитеља, све 
су мајке, имају деветоро деце23 која су била у својству жртве/сведока у 
кривичном поступку. Реч је родитељима деце узраста од 7 до 12 годи-
на, три дечака и шест девојчица. Сви родитељи имају више деце и то 
од најмање двоје до највише петоро. Поступак у коме су учествовала 
њихова деце је вођен у периоду од марта до децембра 2017. године, реч 
је о кривичним делима насиља у породици (чл. 194 КЗ ) и у једном слу-
чају недозвољене полне радње (чл. 182 КЗ). Први контакт са сарадни-
цима јединица остварен је телефонским путем, а након тога је следио 
сусрет који се одигравао у кући/стану родитеља или центру за социјални 
рад. Већина родитеља, у тим почетним сусретима, није разумела улогу 
јединице и поред појашњења које су добили и није им било сасвим јас-
но да ли јединица функционише у склопу центра за социјални рад или 
је део тужилаштва/суда. Те чињенице су разумели касније, у наредним 
контактима са сарадницама јединица. Међутим, све мајке описују први 
сусрет са сарадницама јединица као пријатан, због начина опхођења и 
доживљаја да их неко разуме и да је спреман да помогне. Следећих неко-
лико питања односило се на врсту услуге која је пружена детету, али су 
само два родитеља била у стању да направе разлику између четири врсте 
услуга које јединице пружају и да прецизно наведу да је у питању узи-
мање исказа (форензички интервју). Деца су само једном испитивана и 
касније се користо снимак. Ту чињеницу доживљавају као кључно важну 
за опоравак њихове деце коју позитивно процењују и илуструју речима: 
„... М….не скаче више ноћу из кревета и поново се смеје.”; „Знам да је 
добро, јер је престала да плаче…”; ”… Некако је постао отворенији, не 
крије се више по ћошковима куће”. Остали су изјавили да су сараднице 
јединица вршиле припрему детета за поступак и објасниле шта ће се де-
шавати на суду, ко ће бити присутан и која су права детета. Према речима 
мајки, деци су се допали начини вођења разговора, стил опхођења, ох-
рабривање деце да питају и траже појашњења ствари које им нису јасне, 
сазнање да ће сараднице јединица бити уз њих током поступка. Све мајке 
су изјавиле да би и другим родитељима препоручиле услуге јединица 
јер оне помажу породици „…да превазиђе кризу и настави свој живот 
колико-толико као пре…”. Као врло значајну сматрају подршку детету 
и породици након давања исказа, имајући у виду тежину ситуације кроз 

23 Једна мајка има двоје деце која су била жртве/сведоци у кривичном поступку.
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коју су деца прошла. Већина сматра да је потребно у дужем временском 
периоду радити са децом. Међутим, и поред тога, високо вреднују подр-
шку коју су добили и која им је помогла да боље разумеју своја и осећања 
своје деце ( узнемиреност, страх, туга, љутња) који могу да се јаве након 
преживљеног трауматичног искуства. Важна им је и помоћ у виду ин-
формације, где могу у својој средини да добију адекватну психолошку 
помоћ и подршку.

6. Закључци и препоруке

Јединице за подршку деци жртвама и сведоцима у кривичном пос-
тупку функционишу више од три године и њиховим формирањем пос-
тављене су основе система психосоцијалне подршке деци жртвама и све-
доцима у кривичном поступку. На нормативном плану, присутан је висок 
степен усаглашености нашег правног оквира са међународним стандар-
дима у области заштите деце жртава и сведока. Поред тога, што нема 
спора међу кључним актерима о томе колико је важно постојање оваквих 
услуга, квантитативни показатељи то не поткрепљују. У периоду од фор-
мирања јединица, до краја 2017. године услуге је користило укупно 167 
деце. Овај број није могуће ставити у однос према укупном броју деце 
жртава и сведока у том временском периоду, јер се такви подаци не могу 
добити од надлежних институција, тачније, не бележе се. Ипак, у при-
лог значају успостављања јединица говоре кључни квалитативни показа-
тељи добијени анализом до сада остварених резултата у раду. Присутан 
је и благи пораст укупног ангажовања јединица у првој половини 2018. 
године у односу на претходни период, посебно је изражен за неке једи-
нице, попут оне која функционише у Дечјем селу. Услуга је регионална и 
са четири јединице, које располажу мобилном опремом за пренос слике 
и звука и одговарајућим возилом, покривена је територија читаве Србије. 
То даје могућност да се пружи подршка деци жртвама и сведоцима и у 
неразвијеним подручјима, у којима нема расположивих ресурса за овакав 
вид подршке.

Деца и адолесценти се у великој мери разликују од одраслих људи 
по начину на који функционишу, пре свега у когнитивном и емоционал-
ном смислу. Због тога је за све стручњаке који су ангажовани у раду је-
диница од изразитог значаја да добро познају и разумеју специфичности 
сваког развојног стадијума. У многим аспектима интервјуисање деце се 
разликује од интервјуисања одраслих. По правилу, што је дете млађе, 
то су и разлике израженије и веће. У детињству и младости дешавају се 
интензивне и динамичне промене на физичком, психолошком и социјал-
ном плану. Због тога интервјуер мора добро да познаје и разуме, не само 
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развојне карактеристике деце, већ и да има флексибилан став, односно да 
уме да им се прилагоди. Добро разумевање интервјуисаног детета пред-
ставља предуслов за остваривање професионалних циљева и задатака. 
У том смислу веома је важно да јединице велику пажњу посвете развој-
ним карактеристикама деце и фазама у којима се испољавају. Да би то 
осигурали, потребно је да континуиран развој кадрова буде постављен 
као обавезујући стандард услуге коју јединица пружа. Потребно је раз-
мотрити могућност увођења специјализоване лиценце за услуге које 
пружају јединице, првенствено за услугу узимања исказа (форензички 
интервју). Тиме би се повећао, не само потенцијални број стручњака 
оспособљених за високо специјализован посао, већ и доступност услуга 
јединица, па и њихова ефикасност.

Пракса је показала да је рад са дететом које је жртва или сведок не-
ког трауматичног догађаја деликатан и сложен процес, како за дете, тако 
и за стручњака који врши испитивање и узима исказ. Зато се препоручује 
као неопходно, поред обуке стручњака, и континуирана супервизијс-
ка подршка. Супервизијски процес помаже стручњаку/интервјуеру да 
боље разуме своје поступке као и осећања која се том приликом јављају. 
Преиспитујући сопствену праксу, стручњак стиче могућност да исправи 
грешке којих у тренутку испитивања можда није ни свестан. Све је то у 
функцији заштите детета од самог процеса, односно да дете не би додат-
но оптерећивали или трауматизовали својим евентуалним непримереним 
питањима, реакцијама или поступцима. У том смислу следи препорука 
да се супервизијска подршка постави као захтев, односно стандард.

Услуге које пружају јединице повезују два система, правосудни и 
систем социјалне заштите и потребно је наставити са изградњом капа-
цитета не само представника јединица већ и представника правосуд-
ног и система социјалне заштите који раде са децом у кривичним, али 
и грађанским поступцима. Од изузетног је значаја да судије и тужиоци 
буду едуковани и да знају како могу избећи секундарну виктимизацију, а 
налази ове евалуације указују на то да постоји значајан простор за даљу 
промену постојећих пракси у правосуђу, али и на плану унапређења са-
радње између правосудног и система социјалне заштите. Даља изградња 
капацитета може да се реализује кроз обуке, и било би пожељно да се на-
стави са мулти-секторским приступом у коме би различите циљне групе 
учесника имале прилику да заједнички разматрају проблеме у раду и раз-
мењују искуство. Посебно је значајно да центри за социјални рад буду 
детаљно упознати са предностима које се у процесу заштите деце жртава 
и сведока могу остварити коришћењем ових услуга. У том смислу пот-
ребноје даље радити на разграничењу улоге и одговорности које има 
центар за социјални рад као орган старатељства у односу на улоге које 
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имају јединице. Јединице, у основи, нуде сет високо специјализованих 
услуга које центри за социјални рад треба да ставе у функцију заштите 
најбољег интереса сваког детета жртве/сведока за које су надлежни. Исто 
тако потребно је размотрити могућност да се услуге јединица прошире и 
обухвате и децу у грађанским поступцима.

Већина интервјуисаних стручњака, током спроведене евалуације, 
сматра да је кључна препрека за повећано коришћење услуга јединица 
њихов тренутни нејасни правни и институционални статус, а последица 
тога је да се професионалци из правосуђа тешко одлучују за ангажовање 
јединица. Најзначајнији корак који је потребно направити је свакако 
обезбеђивање одрживости јединица за подршку деци жртвама и сведо-
цима у смислу нормативног дефинисања њиховог статуса као и изна-
лажења решења за системско финансирање њихових услуга. Да би се 
то догодило потребан је договор између система правосуђа и социјалне 
заштите, при чему има места промишљању о финансирању јединица из 
буџета једног или оба ова сектора, зависно од тога о којим се услугама 
ради. Неопходно је да јединице нађу своје место у изменама и допунама 
Закона о малолетницима као и изменама Закона о социјалној заштити, на 
којима се актуелно ради.

Актуелно, у јединицама раде едуковане сараднице које су у фази 
припреме за рад јединица похађале сет истих обука што им је обезбе-
дило заједнички референтни оквир и уједначен приступ у пружању ус-
луга. Све су исказале висок ниво мотивисаности за рад као и свест о 
потреби сталног стручног усавршавања кроз све расположиве форме, од 
специјалистичких студија преко похађања различитих програма обуке, 
до супервизиране професионалне праксе. Поред сталне посвећености са-
мопромоцији и упознавању стручне јавности са услугама јединица, пот-
ребно је даље радити на документовању рада јединица. У том смислу 
се као врло корисна показала, непосредно пред ову евалуацију креирана, 
тзв. мониторинг табела. Она представља неку врсту стандардизованог 
формулара са упутством за попуњавање како би све јединице могле да 
бележе исту врсту података о случајевима у којима су пружале своје ус-
луге. У перспективи, када се обезбеди одрживост јединица, потребно је 
даље унапређивати опсег и начин прикупљања података о карактерис-
тикама деце и свим битним елементима процеса пружања услуга. 
Потребно је формирати базу података која може бити значајан ресурс 
за истраживања појаве и унапређење праксе различитих стручњака који 
долазе у контакт са децом жртвама/сведоцима у судским поступцима.
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Биљана Маричић, дипл. педагог
Центар за социјални рад Темерин

РАЗВОЈ УСЛУГА СОЦИЈАЛНЕ ЗАШТИТЕ – ПОДРШКА 
ПОБОЉШАЊУ КВАЛИТЕТА ЖИВОГА ДЕЦЕ 

И ПОРОДИЦА 

Резиме

Услуге социјалне заштите у заједници представљају најбољи одговор на пот-
ребе осетљивих група, у њиховом природном окружењу. Иако су недовољно 
развијане, неједнако територијално распрострањене и недовољно одрживе у 
општинама и градовима, оне представљају најефикаснији и најекономичнији 
начин да се унапреди положај и квалитет живота осетљивих група. Најчешћи 
разлози недовољног развоја услуга су: централизација система, недовољна 
информисаност и недостатак средстава у буџетима општина и градова, вели-
ка разуђеност или удаљеност насеља, забрана запошљавања као и изостанак 
механизама контроле и стимулације. Посебно су изостале услуге и механиз-
ми за очување и јачање природне породице, обзиром да јој је све потребнија 
организована брига друштва и заједнице. Тек последњих година се учесталије 
размишља о развоју приступа окренутих ка породици и детету. Деци су све 
потребнији програми раног развоја – рано препознавање ризика, стимулација 
и интервенција, обзиром да је то најбољи начин да се ублаже или отклоне раз-
војне потешкоће и надокнади пропуштено време. Квалитетно интегрисане ус-
луге у заједници најбоље су решење јер се, користећи постојеће и развијајући 
недостајуће ресурсе, подстиче одржавање и развој капацитета појединца, 
групе, заједнице и друштва уопште. За обавезујући развој интегрисаних ло-
калних услуга социјалне заштите, неопходне су одговорне јединице локалних 
самоуправа, наменска средства као и систем квалитета, систем акредитације 
и систем надзора и праћења развоја услуга социјалне заштите у градовима и 

општинама. 

Кључне речи:

социјална заштита, услуге у заједници, подршка природној породици, програ-
ми раног развоја
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1. Увод

Развијен и ефикасан систем социјалне заштите, усмерен на најо-
сетљивије групе и појединце, од непроцењиве је важности за живот ње-
ногстановништвау свакој земљи, па и у нашој. Крајњи смисао социјалне 
заштите је препознавање, разумевање и задовољавање основних потреба 
угроженог грађана, како би се заштитила његова основна људска права. 
Један од циљева социјалне заштите последњих година је успостављање 
услуга социјалне заштите у заједници, које могу да обезбеде квалитет-
нији живот грађана, посебно осетљивих друштвених група (особе са 
инвалидитетом, деца, старији, жене, жртве насиља и други). Транзиција 
система социјалне заштите, отпочета реформским процесима 2001. годи-
не, је поред осталог усмерена ка развоју интегралне социјалне заштите и 
успостављању ефикасних и разноврсних услуга у заједници.

Потреба за пружањем организоване подршке родитељима и 
деци, одувек је постојала у нашој земљи. Заправо, она је у основи и била 
разлог оснивања центара за социјални рад у градовима и општинама, 50-
тих година. Сама идеја о оснивању ’’центара за социјални рад са децом 
и породицом’’ имала је за циљ да они прате развој социјалних проблема 
и однос породице и детета. Убрзо, ова идеја потврдила је своју оправда-
ност, одржала се до данас и развила у веома разгранату мрежу центара 
за социјални рад. Центри за социјални рад су носиоци и координатори 
социјалне заштите на локалном нивоу и имају кључну улогу у покретању 
услуга у заједници. Као најбољи познаваоци потреба угрожених, у мно-
гим општинама, остали су и једини пружаоци услуга. Центри за социјал-
ни рад процењују, прате, успостављају и развијају услуге, повезујући све 
расположиве социјалне и материјалне ресурсе. На овај начин, помажу 
корисницима да остану интегрисани у свом природном окружењу, у ре-
шавању животних тешкоћа и одржавању везе и контаката са породицом 
у најмање рестриктивном окружењу.

2. Успостављање и развој социјалних услуга у заједници

Један од основних праваца стратешког развоја социјалне заштите 
био је процес децентрализације система, чиме су општини и градови-
ма враћене функције задовољавања потреба грађана. Реформски проце-
си социјалне заштите су, поред осталог, довели и до подстицања развоја 
мреже ефикаснијих социјалних услуга у заједници и плурализма пру-
жалаца услуга. Без обзира ко их пружа, узимајући у обзир да се води бри-
га о квалитету, услуге социјалне заштите су најоптималнији одговор на 
потребе појединца и породице, професионалца, органа власти, здравог и 
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одговорног друштва. Заправо, представљају одговор на задовољење ос-
новног људског права за слободним изражавањем и одлучивањем поје-
динца да живи у свом природном окружењу.

Услуге у заједници значајно доприносе очувању квалитета живота, 
отклањању или ублажавању ризика неповољних животних околности и 
стварању могућности за самосталнији живот у друштву. Неспорно је, да 
су поменути реформски процеси значајно утицали на стварање позитив-
не климе и проактивног приступа развоју услуга на локалном нивоу, без 
обзира на коначне исходе, недостатке и препознате изазове са којима се 
и данас суочавају пружаоци услуга. Према Закону о социјалној заштити, 
услуге социјалне заштите груписане су према сродности и усмерене на 
две групе корисника: 1) децу и младе и 2) одрасле и старије кориснике 
(Табела бр. 1)

Табела бр. 1: Систематизација услуга социјалне заштите 

УСЛУГЕ СОЦИЈАЛНЕ ЗАШТИТЕ

УСЛУГЕ ПРОЦЕНЕ И ПЛАНИРАЊА

Процена стања, потреба, снага и ризика 
корисника
Процена старатеља, хранитеља, усвоји-
теља
Израда индивидуалног или породичног 
плана пружања услуга и мера

ДНЕВНЕ УСЛУГЕ У ЗАЈЕДНИЦИ

Помоћ у кући за одрастла и старија лица

Помоћ у кући за децу

Дневни боравак за децу и младе са 
сметњама у развоју и инвалидитетом 

Дневни боравак за децу у сукобу са законом

Дневни боравак за одрасле особе са 
сметњама у развоју и инвалидитетом

Дневни боравак за старија лица

Лични пратилац 

Свратиште 

УСЛУГЕ ПОДРШКЕ ЗА 
СОМОСТАЛНИ ЖИВОТ

Персонална асистенција 

Становање уз подршку за младе који на-
пуштају систем социјалне заштите

Становање уз подршку за особе са инва-
лидитетом 
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УСЛУГЕ СМЕШТАЈА

Прихватилиште за децу 

Прихватилиште за oдрасле/старије

Прихватилиште за жртве насиља

Предах смештај

САВЕТОДАВНО ТЕРАПИЈСКЕ 
И СОЦИО-ЕДУКАТИВНЕ УСЛУГЕ

Саветовалиште 

Породични сарадник

Услуге социјалне заштите које се састоје од активности и добара, 
требало би да побољшају квалитет живота корисника, отклоне/ублаже 
ризике или ограничења и обезбеде развој његових потенцијала за само-
сталан и продуктиван живот у заједници. Међутим, након скоро две де-
ценије рада на успостављању услуга социјалне заштите, испоставило се 
да је мрежа социјалних услуга и даље недовољно и неравномерно 
развијена. Само велики градови имају комплетнију понуду услуга. Та-
кође, постоји велика територијална неуједначеност услуга, која иде од 
пет до шест успостављених услуга у градовима до чињенице да у 12 је-
диница локалне самоправе (ЈЛС) није пружана ниједна услуга социјалне 
заштите до 2015. године.�

У претходном периоду, највећи број општина успоставио је нај-
чешће две до три услуге социјалне заштите. Најраспрострањеније ус-
луге су услуга помоћ у кући за одрасла и старија лица и дневни боравак 
за децу са сметњама у развоју и инвалидитетом. Услуга помоћ у кући за 
одрасла и старија лица пружала се у 122 локалне самоуправе док се услу-
га дневни боравак пружала у 68 општина и градова, током 2015. године�. 
Веома је изражено да су бројне услуге у општинама биле привремено 
успостављане у оквиру пројектних активности да би се гасиле након 
њиховог завршетка, јер у међувремену није обезбеђена њихова одржи-
вост. Постоји велика различитост у пружању исте услуге, на пример 
услуга помоћ у кући у Старој Пазови и услуга помоћ у кући у Прибоју 
знатно се разликују, по учесталости пружања и по броју и врстама актив-
ности које садрже. 

Остале услуге присутне су у малом броју општина и градова и не-
развијене су. Поједине услуге, као што је услуга предах смештаја, свра-
тиште и породични сарадник, успостављене су у свега неколико ЈЛС. 

� Мапирање услуга социјалне заштите, Центар за социјалну политику и Репуб-
лички завод за социјалну заштиту, 2015. 

� Мапирање услуга у надлежности јединица локалних самоуправа у Републици 
Србији, Тим за социјално укључивање, Центар за социјалну политику и Републички 
завод за социјалну заштиту, 2016
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Поједине услуге нагло су се прошириле, као што се, на пример, услуга 
лични пратилац наметнула у функцији спровођења инклузивног образо-
вања. Неке услуге су се развијале регионално, као што је услуга поро-
дични сарадник и показала се корисном подршком породицама у ризику. 
У пружању свих услуга на локалном нивоу, преовлађује државни сектор 
који обезбеђује услуге за 74% од укупног броја корисника, у односу на 
26% услуга које обезбеђују недржавни пружаоци услуга�.

Иако се зна да је потребе људи могуће ефикасно, економично и 
најбоље задовољити у њиховом непосредном окружењу, процес успос-
тављања и развијања услуга у заједници траје дуго и неуједначено, 
без обзира на различите врсте подршке. Услуге у заједници нису довољ-
но развијене иако постоје велике потребе грађана за њима. Такође, нај-
већи број услуга и даље нису, територијално и функционално, доступне 
угроженим групама (у удаљеним сеоским подручјима). Најчешћи разлози 
су: централизација система, недостатак средстава у буџетима општина и 
градова за ту намену, велика разуђеност или удаљеност насеља у којима 
живе потенцијални корисници, недовољна информисаност и заинтересо-
ваност локалних самоуправа за важности услуга у задовољењу потреба 
корисника и сл. Као један од додатних разлога, наведена је забрана запо-
шљавања и недостатак капацитета центара за социјални рад (људских и/
или инфраструктурних) за пружање услуга. Недовољном развоју услуга 
значајно је допринео и изостанак механизама контроле и стимулације 
реализације права и услуга, које је локална самоуправа у обавези да 
обезбеди својим грађанима.

Један од примера добре праксе је општина Димитровград: иако си-
ромашна, она издваја 16% укупног буџета за услуге социјалне заштите 
које су солидно развијене. На територији општине постоји центар за со-
цијални рад, геронтолошки центар, дневни боравак за децу и младе са 
сметњама у развоју, помоћ у кући, камп за хипотерапију. На евиденцији 
центра за социјални рад је приближно 21% становништва. Ову општину 
карактерише велики ентузијазам у развоју услуга, коришћење наменских 
трансфера, али и недостатак ангажованих стручњака.�

Један од успешних покушаја превазилажења регионалних разлика и 
стварања могућег механизма за дугорочно решавање изазова угрожених 
група, постигнут је усвајањем Уредбе о наменским трансферима у со-
цијалној заштити („Службени гласник Републике Србије”, број 18/2016). 

� Мапирање услуга у надлежности јединица локалних самоуправа у Републици 
Србији, Тим за социјално укључивање, Центар за социјалну политику и Републички 
завод за социјалну заштиту, 2016

� Биљана Маричић, Ива Бранковић и Живорад Гајић, „Људи који чекају”, Београд, 
2018
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Примена Уредбе представља директну подршку смањењу сиромаштва и 
укључености рањивих група успостављањем и развојем услуга социјал-
не заштите у општинама и градовима. Представља, такође, и конкретне 
мере за очување природне породице и останак деце у породицама, као 
и подршку старијим лицима у руралним и слабо насељеним местима. 
Коначно, поред децентализације надлежности и преношењем средстава 
на локални ниво (’новац прати услуге’), системски се утиче на уједна-
чавање развоја услуга и обезбеђење њихове одрживости на територији 
целе земље.

3. Подршка деци и породицама

Процесом деинституционализације система социјалне заштите, 
значајно је смањен број деце у институцијама, по чему се наша земља на-
шла на самом врху европских земаља. Ранији однос броја деце смештене 
у институцијама и на хранитељству који је био 60% према 40% у корист 
деце смештене у институцијама, сведен је на 90% према 10% у корист 
деце која су смештена у мање рестриктивном окружењу (најчешће храни-
тељски смештај). Општи је утисак да jе процес деинституционализације 
у протеклим годинама, значајну предност дао збрињавању деце у хра-
нитељским породицама (јачање капацитета потенцијалних хранитеља, 
програми обуке, финансијска подршка и сл.), док је подршка природној 
породици била недовољна, нецелисходна и неефикасна. Иако је зна-
чајан број деце бeз рoдитeљскoг стaрaња измештен из установа, само 
мали број деце вратио се у природну породицу и средину (биолошку или 
сродничку породицу), поштујући пре свега право детета да живи у по-
родици и природној породици. Утисак је да се недовољно радило на ја-
чању капацитета природних породица како би се превенирало и спречи-
ло измештање деце са извесним ризицима или обезбедио повратак деце 
у своје природно окружење. Дeцa прeдугo oстajу у устaнoвaмa, и још 
горе, излaзe из њих (стицањем пунолетства или зaвршeтком шкoлoвaњa), 
бeз дaље пoдршкe зa сaмoстaлaн живoт. Истина је да се недовољно тра-
гало за дугорочним, трајним решењима у најбољем интересу детета и 
поштовању права детета да се о њему, пре свих других, брину његови 
родитељи, права која су дефинисана у Конвенцији УН о правима детета 
(1989) и позитивним прописима Републике Србије.

У протеклим деценијама, савремена породица доживела је број-
не трансформације, али је и даље остала важна „друштвена институ-
ција” која има незамењиву улогу у задовољењу основних потреба деце. 
Данас, није могуће говорити о породици, а не поменути са каквим се све 
проблемима суочава. Све је већи број родитеља који нису у ситуацији 
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да задовоље ни најосновније потребе своје деце. Бројни су изазови и 
потешкоће са којима се породице сусрећу: осиромашење и присуство 
веће стопе оболевања, повећана употреба психо-активних супстанци и 
нездравих стилова живота, незапосленост и пораст издржаваног станов-
ништва, честе сеобе, пораст насиља чије су жртве деца. Са друге стране, 
познато је да су сви поремећаји раста и развоја детета у основи после-
дица неких (или свих) незадовољених људских потреба (исхрана, стано-
вање, здравље, љубав и блискост, укљученост..) неопходних за здрав и 
неометан развој сваког човека, па и детета.

Сиромаштво није и не сме бити узрок/ризик за измештање деце из 
примарне породице. Међутим, оно збиљно угрожава раст и развој поро-
дице. У 2016. укупно 7,3% становника било је апсолутно сиромашно и 
3,6% становника живело је у екстремном сиромаштву. Приближно пола 
милиона становника не располаже потрошњом довољном да покрије 
основне животне потребе�. Према методологији Европске уније, мате-
ријална депривација се процењује у зависности од тога да ли појединац 
може да испуни одређене ставке неопходне за пристојан живот: да плаћа 
редовно своје рачуне и отплаћује кредите, да се суочи са непредвиди-
вим издацима и да може да приушти одређена трајна потрошна добра, 
квалитетну исхрану, одлазак на одмор и адекватно грејање. Иако, со-
цијални трансфери (новчана социјална помоћ, нега и помоћ другог лица, 
родитељски додатак, дечији додатак и сл.) утичу на смањивање стопе 
сиромаштва корисника система социјалне заштите, али због тога што су 
ниског нивоа, нису довољни за обезбеђивање пристојног живота. Међу-
тим, квалитативно истраживање које је спровео UNICEF у сарадњи са 
локалним невладиним организацијама, показало је да деца и родитељи 
не одређују сиромаштво само као искључиво материјалне и економске 
проблеме већ истичу веома изражену образовну, здравствену, социјал-
ну, географску и културну депривацију.

Поставља се питање, колико је породица данас стабилна и хомо-
гена или све мање привлачна за живот њених чланова? Колико успева 
да обезбеди деци квалитетно васпитање, сигурност, потребну блискост? 
Може ли обезбедити задовољавање основних потреба? 

У периоду који је иза нас, није обезбеђена довољна подршка при-
родној породици, изостали су системски интегрисани механизми за очу-
вање и јачање породице, на свим нивоима и у свим секторима (здравство, 
образовање, социјална заштита). Породици је потребна потпуна „психо-
социјална и економска рехабилитација”, бројни механизми подршке (као 

� Тим за социјално укључивање и смањење сиромаштва, Сиромаштво у Репуб-
лици Србији 2006–2016, ревидирани и нови подаци, 2017.
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што имају хранитељске породице) како би остала чврст ослонац својим 
члановима. Јер, неспорно је да је она и даље незамењив фактор који има 
највећи утицај на развој и формирање личности деце. Деца која одрастају 
без позитивног раног искуства и адекватног родитељског старања, имају 
озбиљније развојне потешкоће, проблеме у развоју личности, поремећаје 
у понашању и друге проблеме. У породици дете стиче осећај сигурности 
и заштићености и развија правилан однос према себи и према другим 
људима и околини уопште. И обрнуто. Само у позитивним и стимулатив-
ним интеракцијама са блиским особама, дете усваја, учи, осећа, стиче 
лична уверења, ставове и развија се. Деца са тешкоћама у развоју захте-
вају више љубави, неге, стимулације јер, због ометености и изолације, 
имају смањену способност „процесуирања стварности”. Живот деце, 
која живе под неповољним социјално економским околностима, такође 
отежава развој очуваних потенцијала и способности. Извесни проблеми 
у породици: чести сукоби и размирице, недостатак блискости, присуст-
во насиља и др. само отежавају раст и развој детета. Дисфункционална 
породица је, по дефиницији, породица у којој се конфликти, лоше пона-
шање, занемаривање потреба, па и злостављање дешавају континуирано, 
и то постаје општеприхваћен образац понашања („идентификација са 
агресором”) који деца усвајају. У таквим породицама живе деца која су у 
повећаном ризику: деца са развојним потешкоћама, деца без родитељског 
старања, деца из социјално угрожених породица, деца са проблемима у 
понашању, ромска деца, деца жртве насиља, занемаривања, злостављања 
и деца која живе у нестимулативном окружењу и друга вишеструко уг-
рожена деца. Ова деца, на жалост, невидљива су систему када је то не-
опходно (препозната су тек поласком у школу, предшколску установу и 
сл. што често буде касно). Према подацима градова и општина, преко 
30% укупне деце има различите говорно језичке потешкоће и захтевају 
подршку стручњака различитих профила: дефектолога, педијатра, пси-
холога, физијатра. Велики проценат деце живи у сиромаштву (30%) као и 
у ризику од сиромаштва (60%). Занемаривање и злостављање, изолација 
и живот у нестимулативном окружењу отежавају раст и развој и стварају 
несагледиве последице код деце. 

Данас, савремена породица не може самостално да превазиђе пре-
преке на које наилази, због чега положај и одрастање деце зависи и од 
организоване бриге и спремности друштва. У међувремену, изостала 
је подршка природној породици. Потребна је делотворнија и ефикаснија 
подршка и друштва и заједнице. Поред основне економске сигурности 
и подршке проширене породице и пријатеља, породици са децом је не-
опходна превентивна интегрисана подршка у најближем окружењу. 
У протеклом периоду, центри за социјални рад, као и друге институције 
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(образовање, социјална заштита, здравство и други локални субјекти) не-
довољно су били усмерени на превентивну подршку. Мало је осмишље-
них превентивних програма (програми интензивне подршке) намењених 
деци и породицама у ризику. На незадовољене потребе, одговора се кас-
но и то „од ситуације до ситуације”. Изостала је интерсекторска и интер-
дисциплинарна подршка. Дете и породица треба да добијају неопходне 
услуге на једном месту од различитих система (здравство, образовање и 
социјална заштита) до своје треће године. Данас су то, углавном „закас-
неле реакције” (по захтеву) у тренутку када се породица потпуно исцр-
пии и кад „не зна више на која врата да закуца”. 

Све то је утицало да се, последњих година, почело озбиљније и 
учесталије размишљати о развоју приступа окренутих ка породици 
и детету. Све су потребнији програми раног развоја као подршка 
родитељима и деци. Резултати истраживања и искуство у раду са де-
цом указују на чињеницу да рана искуства децез начајно утичу на њи-
хов даљи развој. Рано препознавање, стимулација и интервенција у 
раду са децом и породицама најбољи су начини да се ублаже развојне 
потешкоће и надокнади пропуштено време. У првим годинама живота 
постављају се добри или лоши темељи развоју деце, што је касније теже 
исправити. Људски мозак се развија брже у најранијем узрасту, него у 
било ком другом периоду живота. До треће године живота, развија се 
90% мождане масе, јер неурони формирају везе (синапсе) невероватном 
брзином (мозак детета је двоструко активнији од одраслог). Стимула-
тивно окружење и богатство стимулуса у раној фази живота, помажу да 
се мозак обликује за мисли, осећања, учења и сл. Важно је што раније 
идентификовање деце са високим факторима ризика од одвајања од своје 
природне породице. Потребна је рана социјализација различитих облика 
когнитивне и моторичке стимулације, посебно деце која нису укључена 
у систем образовања (у предшколски и школски систем). Истовремено је 
потребно обезбедити подршку и родитељима да знају коме да се обрате 
да добију стручну подршку на једном месту када „не могу сами”. Постоје 
различите могућности за обезбеђење подршке деци и родитељима као 
што су: центри за децу и родитеље, дневни боравци, развојна саветова-
лишта, интерсекторски тимови за рану интервенцију, мобилни тимови 
за подршку и слично, који нуде подстицајну подршку развоју деце на 
локалном нивоу. Родитељи су немоћни да се самостално носе са свим 
проблемима због чега их је потребно континуирано оснаживати. Како 
би подршка породици била што ефикаснија, важно је успоставити ква-
литетну сарадњу и партнерски однос са родитељима, заснован на по-
верењу, двосмерној комуникацији, разумевању, расподели одговорности, 
ради добробити детета. Родитељи су главни субјекти у животима њихове 
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деце и од успостављања квалитетног односа са њима, најчешће зависи 
даљи развој деце. Стручњаци често западају у грешку, минимизирајући 
или занемарујући значај родитељске улоге, заузимајући супериоран став 
и преузимају комплетну одговорност, претварајући родитеље у пасивне 
примаоце одлука. „Сви ми који се професионално бавимо децом – било 
да их васпитавамо, образујемо, лечимо, бавимо се рехабилитацијом и 
третманом – врло често заборављамо да су родитељи ти који нам заправо 
дају право да се на било који начин бавимо њиховом децом.”� У раду са 
децом у ризику, важно је имати на уму шта се претходно одвијало у њи-
ховој породици јер се иза сваког дететовог понашања крије нека од неза-
довољених потреба. На професионалцима из различитих сектора је да то 
препознају и раде на праћењу и отклањању узрока који до тога доводе. 
Свака породица има своје породичне снаге, потребно је пажњу усмерити 
на здрави део породице, на њене лековите капаците и ресурсе, јер свака 
може бити негујућа, брижна, подржавајућа срединаза развој деце.

Један од примера добре праксе је и општина Темерин, која је пре-
познала значај ране интервенције и пре осам година, у оквиру Дневног 
боравка за децу са сметњама у развоју, почела је да издваја средства за 
пружање услуга превенције и стимулације деце раног узраста – деци до 
шест година. Сврха подршке је да се обезбеди подстицајно место, опти-
мални услови и интерактивни садржаји, како би се предупредио успорен 
развој и потешкоће које дете раног узраста испољава. Тиме се на пра-
ви начин, на једном месту, стручно и организовано доприноси подршци 
деци и родитељима у локалној заједници.

Доступне и разноврсне услуге социјалне заштите у заједници 
представљају најбољи одговор на потребе осетљивих група у природ-
ном окружењу. Квалитетно итегрисане услуге у заједници најбоље су 
решење јер кроз интегрисану подршку (здравство, социјална заштита, 
образовање и други), користећи постојеће и развијајући недостајуће ре-
сурсе, подстиче се одржавање и развој капацитета појединца, групе, за-
једнице и друштва уопште. Сама чињеница да се услуге организују у ок-
ружењу у којем живе дете и породица, подржавају се везе са породицом 
и средином и штити људско право за слободним изражавањем и одлучи-
вањем појединца да живи у свом природном окружењу. Иако су недовољ-
но развијене, неједнако територијално распрострањене и недовољно од-
рживе у општинама и градовима, услуге у заједници представљају наје-
фикаснији и најекономичнији начин да се унапреди положај и квалитет 
живота осетљивих група грађана. Како се овај започети процес развоја, 

� Лазор М. и група аутора (2008): Приручник за рад са децом са сметњама 
у развоју, Нови Сад.
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да би услуга у заједници наставила да живи и даље, потребно је обезбе-
дити услове и механизме да ЈЛС имају сигурне изворе средстава (и оба-
везу наменског коришћења) за обавезно развијање услуга у заједници. 
Такође, неопходно је обезбедити систем квалитета услуга социјалне за-
штите (процес стандардизације), систем акредитације и систем надзора 
и праћења остваривања и развоја услуга социјалне заштите у градовима 
и општинама.
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Иван Петровић�, мастер дефектолог
Прихватилиште за децу Београда

СОЦИЈАЛНЕ КАРАКТЕРИСТИКЕ КОРИСНИКА 
ПРИХВАТИЛИШТА ЗА ДЕЦУ БЕОГРАДА

Резиме

Прихватилиште за децу Београда (бивше Прихватилиште са прихватном ста-
ницом) је установа социјалне заштите града Београда која је под директном 
ингеренцијом градског Секретаријата за социјалну заштиту. Сама функција 
Прихватилишта дефинише се кроз два нормативна документа: Закон о социјал-
ној заштити („Службени гласник РС”, бр. 24/2011), кроз чл. 55, и Одлуку о 
правима и услугама социјалне заштите („Службени лист града Београда”, бр. 
55/2011, 8/2012, 42/2012, 65/2012, 31/2013, 57/2013, 37/2014), који кроз чл. 51, 
којим се дефинише и категорија корисника. Циљ овог рада јесте утврђивање 
социјалних карактеристика корисника Прихватилишта за децу Београда у пе-
риоду од 01. 01. 2015. године до 31. 12. 2015. године ради дефинисања препо-
рука за даљи рад саме установе и других актера система социјалне заштите. 
Анализа података је извршена уз помоћ дескриптивне методе. На основу нала-
за може се закључити да је највише корисника мушког пола (63%), узраста 14 
година (15,8%) који имају пребивалиште на територији Београда (69%). Зна-
чајан број корисника (42,4%) имаисторију вршења кривичних дела. Највише 
корисника (57,1%) се у Прихватилишту задржало до недељу дана, а шесторо 
корисника (3.3%) је у Прихватилишту боравило дуже од шест месеци, тј. преко 

законског временског основа боравка. 

Кључне речи:

корисници, деца, социјална заштита, услуга, прихватилиште

� ivan.petrovic@prihvatiliste.rs
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1. Увод

Предмет истраживања јесте анализа социо-демографских каракте-
ристика корисника и разлога због којих користе услуге Прихватилишта 
за децу Београда. Анализом ових карактеристика могло би се, кроз ства-
рање одређених препорука и интрасекторских и интерсекторских доку-
мената, допринети унапређивању скрининга деце и малолетника у ри-
зичним животним ситуацијама, као и бржем и квалитетнијем формирању 
дуготрајног плана заштите припадника ове осетљиве категорије.

У раду су представљене законске одреднице, као и групе корисника 
којима Прихватилиште пружа смештај. Овим се јасно говори о важности 
поменуте установе у пружању бриге деци и малолетницима у кризним 
ситуацијама, као и о значају давања предлога за дуготрајно збрињавање, 
на основу података о корисницима пре доласка у Прихватилиште и про-
цени корисника током боравка у њему.

Значај проучавања карактеристика корисника Прихватилишта за 
децу Београда се огледа у давању основа за модификовање начина пру-
жања услуге која се реализује у Прихватилишту како би се на што ква-
литетнији и свеобухватнији начин одговорило на потребе корисника. Та-
кође, истраживање даје основу и за формирање међусекторских протоко-
ла који би олакшали, убрзали процес збрињавања корисника социјалне 
заштите што је, наравно, у најбољем интересу деце и малолетника. До-
датно, резултати истраживања који су представљени у овом раду, могу се 
искористити као основ за даљи рад у новоформираној установи Прихва-
тилиште за децу Београда, које званично постоји од 30. 11. 2018. године, 
а основано је Одлуком Скупштине града Београда број: 5–1064/18–С, као 
посебно правно тело. Наиме, званичан назив установе пре поменутог да-
тума био је Прихватилиште са прихватном станицом. Овај назив устано-
ве се користио у време спровођења истраживања. Будући да је поменути 
назив доводио до одређених нејасноћа, јер прихватна станица као услуга 
није препозната Законом о социјалној заштити, већ само Одлуком града 
Београда, те је приликом оснивања установе као самосталне ова дилема 
узета у обзир. Такође, како је сврха прихватне станице препозната као 
потреба (што ће се кроз ово истраживање, а у погледу дужине боравка 
корисника у Прихватилишту, и показати), овај проблем је решен приме-
ном одређенског временског периода процене који постоји у новофор-
мираној услузи Смештај у Прихватилиште, а који може да траје до 10 
дана, након чега је стручни тим Прихватилишта у обавези да се изјасни 
за корисника да ли одговара захтевима за пружање ове услуге и да ли ће 
она бити сврсисходна за датог корисника.
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2. Прихватилиште за децу Београда

Закон о социјалној заштити („Службени гласник РС”, бр. 24/2011) 
прописује да се установе социјалне заштите оснивају ради остваривања 
права у области социјалне заштите и пружања услуга социјалне заштите 
утврђених овим законом, као и ради обављања развојних, саветодавних, 
истраживачких и других стручних послова у социјалној заштити и оства-
ривања другог законом утврђеног интереса. Установу социјалне заштите 
може основати Република Србија, аутономна покрајина, јединица локал-
не самоуправе и друго правно и физичко лице. 

Оснивач Прихватилишта је град Београд. Дакле ово је установа 
на нивоу града, а не целе Републике, иако се у свом раду често налази 
у ситуацији да одговара на потребе корисника из целе Србије. Мада се 
може критиковати одређена мањкавост у планирању државног одговора 
на проблематику којом се бави Прихватилиште, само њено оснивање и 
надлежност локалне самоуправе над оваквом установом су, такође, пред-
виђени Законом о социјалној заштити.

Основне одредбе које се тичу Прихватилишта дефинисане су Законом о 
социјалној заштити и Одлуком о правима и услугама социјалне заштите.

Закон о социјалној заштити („Службени гласник РС”, бр. 24/2011) 
године дефинише делатност Прихватилишта, кроз чл. 55: „Смештајем у 
прихватилиште кориснику се обезбеђује краткотрајан смештај и осигура-
ва безбедност, изналажење одрживих решења за кризне ситуације, задо-
вољење његових основних потреба и приступ другим услугама”. Одлука 
о правима и услугама социјалне заштите („Службени лист града Београ-
да”, бр. 55/2011, 8/2012, 42/2012, 65/2012, 31/2013, 57/2013, 37/2014), 
поред истоветног дефинисања делатности Прихватилишта, дефинише и 
категорије које се смештају у ову установу, кроз чл. 51:

Услугу привременог смештаја у Прихватилиште имају деца и мла-
ди и то:

•	 без родитељског старања;
•	 жртве насиља;
•	 жртве занемаривања и злостављања;
•	 нађена у скитњи, просјачењу;
•	 жртве трговине људима;
•	 са проблемима у понашању;
•	 која су у судском поступку;
•	 из процеса реадмисије;
•	 у стању социјалне потребе;
•	 у другим случајевима у којима је хитно потребан привремени 

смештај (Прихватилиште за децу, 2018).
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Будући да се рад бави истраживањем социјалних карактеристика 

корисника који су били у Прихватилишту 2015. године, узимаћемо у об-
зир законска документа која су била валидна у то време, иако су се иста, 
након тога, мењала. У овом случају, Прихватилиште за децу Београда се 
води Правилником о ближим условима и стандардима за пружање услуга 
социјалне заштите („Службени гласник РС”, бр. 42/13 и 89/18) који, у чла-
ну 25., дефинише циљне групе смештаја у прихватилиште и наводи да:

„Услуге смештаја у прихватилиште пружају се најдуже у трајању 
до шест месеци:

1)	 деци, младима и одраслим жртвама насиља у породици, зло-
стављања или занемаривања;

2)	 деци, младима и одраслим жртвама трговине људима;
3)	 деци и младима који се налазе у скитњи, без пратње и у раз-

личитим кризним ситуацијама, којима је потребан привремени 
смештај и процена потреба ради упућивања на коришћење дру-
гих услуга;

4)	 одраслим и старим лицима у кризним ситуацијама, бескућни-
цима и просјацима”.

Одлука о правима и услугама социјалне заштите („Службени лист 
града Београда”, бр. 55/2011, 8/2012, 42/2012, 65/2012, 31/2013, 57/2013, 
37/2014), кроз чл. 52 дефинише временски оквир смештаја и различите 
активности које се као услуга пружају у овим установима корисницима: 
Услуга привременог смештаја у Прихватилиште обезбеђује привремено 
збрињавање у виду смештаја и исхране, васпитања и образовања, здравс-
твену заштиту и културно-забавне активности, док се не утврди одгова-
рајући облик заштите, а најдуже седам дана у прихватној станици, од-
носно шест месеци у прихватилишту за децу и младе. Наравно, већ смо 
објаснили статус тадашње прихватне станице те усклађености законских 
оквира, како међу собом тако и са реалним потребама, што је резултова-
ло применом периодом процене у услузи Смештај у прихватилиште.???

3. Методологија истраживања

У погледу методологије истраживања битно је навести да је истра-
живање реализовано у јуну 2016. године у Прихватилишту са прихватном 
станицом у Београду, на укупној популацији коју чине сви корисници ус-
луга Прихватилишта са прихватном станицом у Београду, у временском 
периоду од 01. 01. 2015. године до 31. 12. 2015. године. У том периоду, 
на евиденцији Прихватилишта са прихватном станицом у Београду нала-
зило се 184 корисника. Битно је напоменути да је извршено 355 пријема 
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што ће се додатно разјаснити помоћу табеле бр. 7 која се бави рециди-
вом корисника. Сви подаци коришћени у истраживању су прикупљени 
анализом документације Прихватилишта са прихватном станицом. Од 
документације коришћени су подаци о корисницима из Матичне књи-
ге и Књиге пријема корисника, личних досијеа, Индивидуалних планова 
третмана (садашњих Индивидуалних планова услуге) као и из Синтети-
зованих извештаја о малолетнику. Приликом обраде података коришћене 
су методе дескриптивне статистике.

4. Резултати истраживања

У периоду вршења истраживања (од 01. 01. 2015. године до 31. 12. 
2015. године) услуге Прихватилишта са прихватном станицом у Београ-
ду користило је 184 корисника. Од 184 корисника било је 116 (63%) ко-
рисника мушког пола и 68 (37%) корисника женског пола (Табела бр. 1). 

Табела бр. 1: Дистрибуција корисника према полу

Број %

Мушки пол 116 63

Женски пол 68 37

Укупно 184 100

Уколико узмемо у обзир и податке из Годишњег извештаја о раду 
Прихватилишта са прихватном станицом за 2014. годину, када је извр-
шено 290 (71,6%) пријема корисника мушког пола и 115 (28,4%) пријема 
корисника женског пола, можемо закључити да и даље преовлађују ко-
рисници мушког пола те да, будући да се у оквиру Годишњег извештаја 
о раду Прихватилишта са прихватном станицом за 2014. годину об-
рађивао број пријема као основни узорак, корисници мушког пола чешће 
врше рецидивизам о чему ће још бити речи.

Уколико посматрамо дистрибуцију корисника према узрасту ви-
дећемо да је током 2015. године у Прихватилишту са прихватном ста-
ницом највише било корисника узраста од 14 година – њих 29 (15,8%), 
затим од 15 година – њих 28 (15,2%) и корисника узраста од 13 година 
– њих 26 (14,1%) (Табела бр. 2).
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Табела бр. 2: Дистрибуција корисника према узрасту

Број %

6 година 1 0,5

7 година 3 1,6

8 година 5 2,7

9 година 8 4,3

10 година 13 7,1

11 година 9 4,9

12 година 18 9,8

13 година 26 14,1 

14 година 29 15,8

15 година 28 15,2

16 година 20 10,9

17 година 24 13

Укупно 184 100

Уколико ове податке упоредимо са Годишњим извештајем о раду 
Прихватилишта са прихватном станицом за 2014. годину, видећемо да 
су у 2014. години најзаступљенији пријеми деце и малолетника од седам 
до 14 година – њих 238 (58,8%) што се делимично поклапа и са подацима 
из спроведеног истраживања. 

Прихватилиште са прихватном станицом у Београду је установа 
која функционише на локалном нивоу и која је под директном ингерен-
цијом градског Секретаријата за социјалну заштиту. Такође, треба имати 
на уму да се смештај корисника у установу финансира директно из буџе-
та града Београда, те да не постоји прописана цена смештаја за корис-
нике који су из унутрашњости. Према томе и не чуди што у Табели бр. 
3 можемо видети да већина корисника услуге смештаја Прихватилишта 
са прихватном станицм долази са територије града Београда, њих 127 
(69%), насупрот корисницима услуга из унутрашњости којих је током 
2015. године у Прихватилишту било 56 (30,5%). 
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Табела бр. 3: Дистрибуција корисника према пребивалишту

Број %

Београд 127 69

Остатак Србије 56  30,5

Страна држава 1  0,5

Укупно 184  100

Узимајући у обзир податке из наведене табеле и искуство стручних 
радника у Прихватилишту, можемо навести неколико напомена: Већина 
корисника услуге Прихватилишта који су из унутрашњости су се нала-
зили на територији Београда непосредно пре довођења у Прихватилиш-
те. Такође, корисници којима је пребивалиште ван Београда не проводе 
дуже временске периоде у Прихватилишту, јер се инсистира на преузи-
мању истих од стране надлежних ЦСР-а.

У Табели бр. 4 приказана је дистрибуција корисника према историји 
вршења кривичних дела пре доласка у Прихватилиште са прихватном 
станицом. Можемо приметити да је, иако мањи број корисника који су 
вршили кривична дела у односу на оне који нису вршили кривична дела, 
ипак је значајан број корисника са историјом вршења кривичних дела 
(78 корисника – 42,4%). Ово је јако битан фактор у планирању третмана 
и даљег рада са корисником, али вршење кривичних дела није једина 
карактеристика ових корисника на коју треба обратити пажњу у третману 
већ је често у коморбидитету са одређеним асоцијалним обрасцима пона-
шања у која спадају и самовољна напуштања установе, што јако отежава 
било какав рад са овим корисницима, па и онај основни, који подразумева 
измештање са улице и пружање сигурног места за живот. Насупрот њима, 
нешто више корисника Прихватилишта са прихватном станицом у 2015. 
години (90 корисника 48,9%) никада није вршило кривична дела. 

Табела бр. 4: Дистрибуција корисника према историји вршења 
кривичних дела

Број Проценат

Вршио кривична дела 78 42,4

Није вршио кривична дела 90 48,9

Непознато 16  8,7

Укупно 184  100
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У Табели бр. 5 може се видети дистрибуција корисника према раз-

лозима доласка у Прихватилиште са прихватном станицом у Београду. 
Као што се може видети из табеле, највише корисника је примљено у 
прихватилиште из разлога социјалне потребе (њих 79 или 43%). Ово нај-
чешће подразумева да су деца или малолетници затечени на улици без 
пратње одраслог лица, најчешће ноћу и да није било могуће да се врате 
кући. Затим, значајан број корисника примљен је у Прихватилиште јер је 
затечен у вршењу кривичних дела (њих 26 или 14,1%), а тек нешто мањи 
број (24 или 13,1%) је примљен јер је расписана потрага за дететом или 
малолетником. Најчешћи случајеви за расписивање потраге јесу бекства 
из других установа социјалне заштите.

Табела бр. 5: Дистрибуција корисника према основу за пријем

Број %

Социјална потреба 79 43,0

Вршење кривичних дела 26 14,1

Расписана потрага за малолетником 24 13,1

Жртва злостављања 9 4,9

Жртва занемаривања 7 3,8

Трафикинг 2 1,1

Промена облика заштите 9 4,9

Илегални прелазак границе 1 0,5

Ризично понашање 18 9,8

Вршио насиље у породици 4 2,2

Саветодавни рад 1 0,5

Бекство од куће 1 0,5

Одлука суда 1 0,5

Реадмисија 2 1,1

Укупно 184 100

Табела бр. 6 приказује дистрибуцију корисника према упутном ор-
гану који је довео дете или малолетника у Прихватилиште са прихватном 
станицом у Београду. Највећи број корисника, њих 90 (48,9%) у Прихва-
тилиште су довели стручни радници МУП-а што и не изненађује уколико 
имамо на уму податке из табеле бр. 5 у којој видимо да, након социјалне 
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потребе, вршење кривичних дела и расписана потрага су најчешћи разло-
зи за пријем, а такве пријеме најчешће и врше стручни радници МУП-а. 
Други упутни орган по учесталости пријема јесте надлежни ЦСР који је, 
у току 2015. године, извршио пријеме 82 корисника (44,6%) у Прихвати-
лиште. Наравно, након осамостаљивања установе, крајем 2018. године и 
преузимањем оснивачких права од стране града Београда, те добијањем 
лиценце установе, Градски центар за социјални рад одредио се као је-
дини упутни орган за Прихватилиште за децу Београда. Такође, „деца у 
кризним ситуацијама” јесу једина група деце за коју је Прихватилиште 
лиценцирано за рад, али, свакако, уколико погледамо Табелу бр, 5, може-
мо закључити да сваки од наведених разлога за пријем могу да се опишу 
као својеврсна кризна ситуација у којој су се нашли малолетници.

Табела бр. 6: Дистрибуција корисника према упутном органу

Број %

ЦСР 82 44,6

МУП 90 48,9

Суд 1 0,5

Самостално 6 3,3

Домови за децу 1 0,5

Свратиште 4 2,2

Укупно 184 100

Оно што је специфично за 2015. годину јесте да су пријеме четири 
корисника (2,2%) извршили стручни радници Свратишта што је одличан 
пријем интрасекторске сарадње установа са сличним подручјем дело-
вања где се радило на препознавању потреба корисника и заједничким 
радом на испуњавању истих. Свакако, осамостаљивањем Прихватилиш-
та и формирањем две услуге које се пружају у једној установи, смештај 
у прихватилиште и свратиште, очекује се да ће оваквих пријема и ус-
луга смештај у прихватилиште бити још више.

У Табели бр. 7 приказана је дистрибуција корисника према броју 
смештаја у току 2015. године у Прихватилиште са прихватном станицом 
у Београду. Може се запазити у табели бр. 7, да је највећи број корисника 
(116 или 63%) који су боравили у Прихватилишту током 2015. године је 
први пут на смештају у овој установи. Такође, јасно је да је број корисни-
ка пропорционално обрнут броју рецидива у установу. Дакле 39 корис-
ника (21,3%) је имало до три рецидива, 19 корисника (10,3%) је имало 
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између четири и десет рецидива док је десет корисника (5,4%) имало 
преко десет рецидива. 

Табела бр. 7: Дистрибуција корисника према броју смештаја

Број %

Први пут на смештају 116 63,0

Рецидив до 3 пута 39 21,3

Рецидив од 4 до 10 пута 19 10,3

Рецидив преко 10 пута 10 5,4

Укупно 184 100

Када узмемо у обзир податке из Годишњег извештаја о раду При-
хватилишта са прихватном станицом за 2014. годину, може се приме-
тити да је током 2014. године било 117 корисника којима је то био први 
смештај у Прихватилиште. Међутим као што је очекивано, будући да се 
подаци за Годишњи извештај заснивају на броју пријема, са повећањем 
броја рецидива, повећавао се и број пријема те је било 103 пријема у 
установу који су потпадали у категорију рецидива, до три пута, а чак 185 
пријема који су потпадали у категорију рецидива преко три пута.

Табела бр. 8 приказује дистрибуцију корисника према дужини сме-
штаја у Прихватилиште са прихватном станицом у Београду.

Табела бр. 8: Дистрибуција корисника према дужини боравка

Број %

До недељу дана 105 57,1

До две недеље 19 10,3

До месец дана 16 8,7

До два месеца  6 3,3

До три месеца  7 3,8

До четири месеца  7 3,8

До пет месеци  6 3,3

До шест месеци 12 6,5

Преко шест месеци  6 3,3

Укупно 184 100
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Највећи број корисника задржао се у Прихватилишту до недељу 

дана (њих 105 или 57,1%). Значајан је и податак да је шест корисника 
(3,3%) било на смештају преко шест месеци, односно преко дужине 
трајања смештаја у Прихватилишту који је прописан Законом о социјал-
ној заштити из 2011. године. Наиме, за шест корисника није био обез-
беђен дуготрајан смештај који би одговорио на све потребе ових корис-
ника те се овде ради о пролонгираном смештају. Свакако, ово има само 
негативне ефекте на кориснике који очекују промену облика заштите и 
спремни су на њу, али не знају ни када ће до ње доћи, ни који ће бити 
њен облик. 

Овакви резултати слажу се и са подацима из Годишњег извештаја 
о раду Прихватилишта са прихватном станицом за 2014. годину, где 
можемо видети да је у првих недељу дана извршено 324 отпуста од укуп-
но 405. Из овога се може закључити да је највећи број корисника био 
у тадашњем програму прихватне станице, што даље доприноси на зна-
чају овакве врсте третманског програма, али истовремено, и компликује 
ситуацију о законском статусу прихватне станице те се, приликом оса-
мостаљивања Прихватилишта увео период процене током ког стручни 
тим Прихватилишта, на основу опсервације корисника и података до-
бијених од стране надлежног ЦСР-а треба да процени да ли је сврсис-
ходно и најбоље решење за корисника да му се пружи услуга смештаја 
у прихватилиште. На овај начин решио се проблем постојања прихватне 
станице и контрадикторности два законска акта, а задржао начин рада 
који је у најбољем интересу корисника.

5. Закључак

Предмет овог рада било је проучавање психосоцијалних каракте-
ристика корисника Прихватилишта за децу и омладину. На основу по-
датака који су приказани у овом раду могу се извући препоруке за даљи 
рад, саме установе Прихватилишта са прихватном станицом у Београду 
и целокупног система социјалне заштите.

Значајан број корисника (13%) долази у Прихватилиште са при-
хватном станицом у Београду са пуних 17 година. Ово је јако осетљива 
категорија јер се ситуација умногоме мења за особе које напуне 18 годи-
на, а још увек су у систему социјалне заштите, те је потребно да разне 
установе система социјалне заштите формирају одређени систем подрш-
ке за ову групу корисника са циљем обезбеђивања смештаја, запослења, 
завршетка школе, давања подршке у облику саветодавног рада и сл.

Веома важан податак односи се на информацију да чак 78 корис-
ника (42,4%) Прихватилишта у току 2015. године има историју вршења 
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кривичних дела. Реакција друштва на ову ситуацију мора да буде боља 
и да исход има дуготрајно решење овог проблема. Овакав податак јесте 
продукт ситуације која је последњих година позната у нашем друштву 
и о којој се доста дискутује, а то је чињеница да велики број кривичних 
дела врше деца млађа од 14 година која су у очима закона кривично не-
одговорна. Иако су у јавности, иначе, супротстављена два мишљења о 
начину решавања овог проблема од којих је једно спуштање узрасне гра-
нице за кривичну одговорност, а друго формирање одређених превентив-
них програма и третмана којима би се деловало на овакав проблем, аутор 
овог рада је мишљења да, за сада, свакако нема великих помака у реша-
вању ове проблематике, те да до исте неће ни доћи без заједничког става 
и синхронизоване реакције свих система који се њоме баве.Податак о 14 
различитих основа за пријем корисника у Прихватилиште са прихватном 
станицом у Београду, који су били на евиденцији у току 2015. године, 
указује на хетерогеност групе којој мора да се прилагоди третман. Овак-
ву ситуацију додатно отежава спајање, неспојивих, категорија корисника 
где постоје, нпр. корисници који су вршили кривична дела или вршили 
насиље у породици заједно сакорисницима који су жртве злостављања, 
занемаривања, трафикинга. Због овога, потребно је да се групе корисни-
ка формирају као хомогеније којима би били примерени и даљи поступ-
ци као и трајнија решења. Међутим, иако се основ за пријем 2019. године 
редефинисао, па основ за долажење корисника јесте кризна ситуација у 
којој су се налазили, што је само појмовно уопштавање које у суштини 
обухвата све раније наведене разлоге. Основ за овакву препоруку је пода-
так да чак 68 корисника (47%) врши рецидиве. Као што је већ поменуто у 
раду, разлог за то је, често, немогућност навикавања на организован на-
чин живота и систем правила у установи, што је често у коморбидитету 
са асоцијалним и антисоцијалним понашањем.

Може се закључити да је неопходно унапредити прикупљање по-
датака у циљу што бржег добијање целокупне слике, корисника и окол-
ности због које се смешта у установу, као и његовог најближег окружења. 
У самом Прихватилишту са прихватном станицом, неопходно је проши-
рити распон података који се прикупљају, како би се у најкраћем могућем 
року формирао адекватан план доступне услуге. Такође, одређени интер-
секторски и интрасекторски протоколи о сарадњи, стварање заједничке 
базе података о корисницима система социјалне заштите би допринели 
квалитетнијем и ефектнијем збрињавању корисника.
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Мијодраг Богићевић�, дипл.социјални радник
Центар за палијативно збрињавање и палијативну медицину 

„BELhospice”, Београд

СОЦИЈАЛНИ РАД У ПАЛИЈАТИВНОМ ЗБРИЊАВАЊУ

Резиме

Савремени хоспис покрет настао је као друштвена (социјална) реакција на со-
цијалну изолазицију умирућих особа. Иако је од оснивања савременог хоспис 
покрета прошло више од педесет година, област палијативног, односно хоспис 
збрињавања је и даље непознат у стручној и широј јавности. За социјални рад 
се каже да је уткан у сам почетак палијативног збрињавањa, као веома важан, 
често и пресудан део свеобухватне бриге о особама и члановима њихових по-

родица, који се суочавају са тешком и неизлечивом болешћу. 
Основни циљ палијативног збрињавања је постизање највећег могућег степена 
квалитета живота оболеле особе и чланова његове породице у датим околности-
ма. Много тога што је данас могуће, пре свега када је у питању збрињавање у 
кућним условима, не би било могуће без искусних и у иделаним случајевима 

специјализованих социјалних радника за палијативно збрињавање. 
Социјални рад је фокусиран на личне и социјалне промене које су настале 
као резултат болести, а утичу на корисника (пацијента), његову породицу, со-
цијалну мрежу и заједницу. На крају људског живота, важно је да им се пру-
жи помоћ да искористе преостало време на најбољи начин, за себе и своју 
породицу, а социјални радник може помоћи у успостављању стабилности у 
породици. Обезбеђивање списка задатака социјалног рада је готово немогуће 
и неупотребљиво ван одређеног националног контекста. Поред директног рада 
са клијентима, било да су у питању деца или одрасли, социјални радници у 
палијативном збрињавају често пружају услугу саветовања и подршке у ту-
говању, координишу рад волонтера, укључени су у едукацију, истраживања и 

креирање политике. 

Кључне речи:

хоспис, палијативно збрињавање, хоспис збрињавање, социјални рад у палија-
тивном збрињавању

� mijodrag.bogicevic@gmail.com
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1. Увод

За социјални рад се каже да је уткан у сам почетак палијативног 
збрињавања, као веома важан, често и пресудан део свеобухватне бриге 
о особама и члановима њихових породица који се суочавају са тешком 
и неизлечивом болешћу. У свим светским литературама и текстовима, 
који обрађују област почетка палијативног збрињавања, наводи се да је 
социјални рад део палијативног збрињавања од самог почетка, при чему 
се као кључни аргумент узима чињеница да је оснивач савременог хос-
пис покрета Сисили Сондерс (Cicely Saunders) између осталог била и 
социјални радник. 

Иако је од оснивања првог савременог хопсиса у свету прошло већ 
више од 50 година, област хоспис, односно палијативног збрињавања, је 
још увек велика непознаница. Ову област често прати доста површности, 
митова и предрасуда, што и не чуди с обзиром да су смрт и умирање још 
увек табу теме међу здравственим и социјалним радницима. Ђан Доме-
нико Боразио у својој књизи „О умирању” наводи следеће: „Ако изузме-
мо рођење, ниједан медицински догађај не погађа људе као умирање. А и 
поред тога се ради о недовољно истраженом пољу. О рађању знамо доста 
тога... Али шта знамо о умирању? Овде је највећи број питања још увек 
без одговора...” (Боразио, 2017:15)

Социјални рад спада у најважније, али и најчешће потцењене пози-
ве у збрињавању тешко оболелих и умирућих особа. Много тога што је 
данас могуће, пре свега у кућном палијативном збрињавању, не би било 
могуће без искусних и у иделаним случајевима специјано обучених па-
лијативних социјалних радника.

Палијативни социјални рад је у многим земљама Европе и Света 
саставни део академске наставе социјалних радника. Поред основних 
студија, социјалним радницима су доступне и бројне мастер и специја-
листичке студије које се баве областима палијативног, односно хоспис 
социјалног рада. 

Потреба за палијативним збрињавањем у Србији је велика, а да ће 
из године у годину бити још већа указују демографски трендови и пода-
ци везани за смртност становиштва. Године 2004, 34, 3% свих пацијената 
и 32,2% пацијената оболелих од рака је преминуло у болницама, али не 
постоје подаци о месту смрти преосталих 67% пацијената. Претпоставка 
се да је велики број тих пацијената преминуо у кућним условима са ве-
ликим знаком питања ко је и на какв начин бринуо о њима. Сведоци смо 
да последњих година расте број приватних установа социјалне заштите 
за смештај корисника, који све чешће управо наводе да пружају услуге 
палијативног збрињавања. На неопходност препознавања палијативног 
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збрињавања, као дела система социјалне заштите, указује и „Истражи-
вање тешкоћа до којих долази уобезбеђивању права на примарну здравс-
твену заштиту осигураника који су корисници домског смештаја за од-
расле и старије у систему социјалне заштите” (Ковић и сар., 2018).

За развој палијативног збрињавања у Србији нужан предуслов је 
одговарајућа едукација свих стручњака који ће бити укључени у пружање 
ове врсте збрињавања. Изузетно је важно да програмима едукације, по-
ред развоја вештина и знања, буду обухваћени и развој ставова, како би 
се испитали и искоренили негативни ставови према смрти и умирању и 
палијативном збрињавању уопште или некој од његових компоненти. 

Континуирана едукација за све стручне раднике и сараднике у сис-
тему социјалне заштите у области палијативног збрињавања је кључни 
предуслов за развијање хоспис концепта у Србији, који се из године у 
годину показује као све већа потреба. 

2. Дефиниција палијативног збрињавања

Појам палијативно збрињавање није једноставан. Светска здравс-
твена организација је у више наврата мењала дефиницију, а најновија 
гласи: „палијативно збрињавање је приступ којим се побољшава квали-
тет живота пацијената суочених за неизлечивом болешћу, као и њихових 
породица, кроз превенцију и олакшавање патњи путем раног откривања 
и непогрешиве процене и лечења бола и других симптома болести – фи-
зичких, психосоцијалних и духовних ” (Downing и сар.: 5).

Палијативно збрињавање то омогућава тако што:
–	 ублажава бол и друге симптоме болести;
–	 афирмише живот и све његове вредности, али гледа на смрт као 

на нормалан процес;
–	 не убрзава нити одлаже смрт;
–	 интегрише психолошке и духовне аспекте збрињавања пацијента;
–	 нуди подршку пацијентима како би до тренутка смрти могли да 

живе што је могуће активније;
–	 нуди систем потпоре и помоћ породици да се суочи са ситуа-

цијом у току пацијентове болести и касније, у периоду њихове 
жалости због губитка вољене особе;

–	 користи тимски приступ у препознавању потреба пацијената 
и њихових породица, укључујући и саветовања током периода 
жалости, уколико је то потребно;

–	 може да се примени већ у раној фази болести, упоредо са низом 
других терапија чији је циљ да продуже живот.
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Основни циљ палијативног збрињавања је постизање највећег мо-

гућег степена квалитета живота умируће особе (и чланова породице) у 
датим околностима, што се подудара са циљевима пружања услуга у сис-
тему социјалне заштите у Србији. 

Свака служба, односно тим за палијативно збрињавање треба да 
се темељи на низу заједничких вредности и принципа у које спада ува-
жавање независности и достојанства корисника, потреба за индивиду-
алним планирањем и одлучивањем и холистички приступ (Downing и 
сар.). Узимајући у обзир ове принципе, примећујемо њихово преклапање 
са принципима савременог социјалног рада уопште, односно принципа 
рада у систему социјалне заштите у Србији. Сходно томе социјални рад-
ници који раде у установама здравствене или социјалне заштите треба 
да се руководе овим вредностима и принципима, те ћемо их кратко и 
појаснити.

Независност – препознавање и поштовање вредности сваке особе, 
као независне и јединствене. Збрињавање се пружа тек када су пацијент 
и/или породица спремни и сагласни са њим. У идеалном случају, сам 
корисник (пацијент) има очувану способност самоопредељења и спо-
собности одлучивања о томе где ће бити збринут, које су му терапијске 
опције и какв ће бити приступ специјелистичком палијативном збриња-
вању.

Достојанство – социјални радници треба да пружају услуге палија-
тивног збрињавања с поштовањем, отворено и уважавајући све личне, 
културне и верске вредности, уверења и обичаје, као и законе. Достојанствен 
живот до краја је један од кључних принципа палијативног збрињавања, а у 
његовој реализацији социјални радници често имају важну улогу.

Однос између корисника и социјалног радника – социјални радник 
треба да сарађује са корисником (пацијентом) и његовом породицом. Ко-
рисник и чланови породице су важни партнери и равноправни чланови 
мултидисциплинарног тима приликом планирања збрињавања, као и у 
контроли болести.

Квалитет живота – основни циљ палијативног збрињавања јесте да 
се постигне и/или очува, унапеди квалитет живота оболеле особе. 

Став према животу и смрти – социјални радници у области палија-
тивног збрињавања треба да буду упознати да палијативно збрињавање 
гледа на смрт као на природан процес. Палијативно збрињавање не на-
стоји да убрза, нити да одложи смрт. Социјални радник као члан мулти-
дисциплинарног тима за палијативно збрињавање помаже да се препоз-
нају вредности живота, природан процес смрти и чињеница да и једно и 
друго омогућавају да се сагледа сопствена стварност.
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Комуникација – вештине добре комуникације су предуслов како 

успешног социјалног рада, тако и успешног палијативног збрињавања. 
Комуникација се односи на интеракцију између социјалног радника и 
корисника (оболеле особе, чланова породице и блиских особа), интерак-
цију унутар породице, али и са другим службама и професионалцима 
укљученим у збрињавање.

Едуковање јавности – са смрћу и умирањем свака особа се неми-
новно суочава, те је стога неопходно стварати у јавности климу прихва-
тања палијативног збрињавања и подизати свест о њеном значају.

Мултипрофесионални приступ – тимски рад се сматра централ-
ном компонентом палијативног збрињавања. Мултидисциплинарни тим 
укључује и чланове различитих здравствених, али и других професија и 
дисциплина који раде заједно да пруже и/или побољшају збрињавање па-
цијента са одређеним стањем. Уз лекара и медицинску сестру, социјални 
радници се сматрају члановима основног тима за палијативно збриња-
вање. 

Губитак вољене особе – Палијативно збрињавање се на завршава 
у тренутку када корисник премине, већ се наставља пружањем подршке 
ожалошћеним особама из окружења током периода туговања. Социјал-
ни радници имају важну улогу у овој компоненти палијативног збриња-
вања. 

3. Социјални аспекти палијативног збрињавања и улога 
социјалног радника

Човек је по својој природи и социјално биће. Сходно томе поједини 
аутори наводе да је један од начина угрожавања темељних људских вред-
ности промена социјалног статуса особе и социјална дезинтеграција. Чес-
то због болести, особа, укључујући и дете, више није способна испуњава-
ти своје уобичајене улоге (породичне и друштвене), па се због тога јавља 
осећај безвредности. Значајно се смањују интензитет и учесталост кому-
никације и социјалне интеракције. Особе из окружења, могу реаговати 
удаљавањем од болесне особе, па пацијент доживљава осећај усамљенос-
ти, одвојености, искључености или одбачености. Међу најважније потребе 
оболелих, уз потребу за ублажавањем бола, спадају потребе за очувањем 
самопоштовања, за пажњом, саосећањем и припадношћу.

Свака болест утиче на социјалне аспекте живота појединца, али и 
његове породице, а са друге стране социјалне прилике утичу на болест 
и могућности збрињавања. Социјални радници треба да буду део сваког 
терапијског тима, како би помогли пацијенту, његовој породици и другим 
колегама из мултидисциплинарног тима.
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Европска асоцијација за палијативно збрињавање, у оквиру Белог 

папира о основним компетенцијама социјалног раду у палијативном 
збрињавању у Европи, наводи да је социјални рад професија чији је циљ 
рад са појединцима, њиховим породицама и старатељима, као и процена 
њихове повезаности са заједницом у којој живе. Уз уважавање различи-
тих култура и традиција и инсистирање на доступности друштвеног жи-
вота, социјални радници раде на промовисању људских права, као што 
је право на збрињавање, уз могућност избора и чување достојанства. Со-
цијални радници су често, између осталог, глас сиромашних и маргина-
лизованих у друштву (Hughes и сар., 2014).

Национални савет за хоспис и специјализовано палијативно збриња-
вање из Велике Британије је 1997. године дефинисао психо-социјалну 
подршку у оквиру палијативног збрињавања као: „бављење питањима 
психолошке и емоционалне добробити пацијента и његове породице/
старатеља, укључујући решавање проблема самопоуздања, сагледавања 
и прилагођавања на болест и њене последице, комуникацију, социјал-
но функционисање и међуљудске односе” (Williams, 2008:8). Психо-со-
цијална подршка укључује и практичне аспекте збрињавања као што су 
финансије, вођење домаћинства и помоћ у свакодневном животу; психо-
лошка искуства и стања у суочавању са губтком и смрћу; духовна веро-
вања, културу, вредносни систем.

Као што је већ поменуто циљ палијативног збрињавања је цело-
купна процена и холистички приступ кориснику (пацијенту) и његовој 
породици. Кључни елемент холистичког приступа је да се узму у обзир 
психолошке и социјалне потребе пацијента и њихових породица. Пси-
холошки и социјални проблеми повезани су са физичким симптомима и 
утицај је двосмеран. Често психолошки и социјални проблеми утичу на 
појаву физичких симптома, али и обрнуто. Контролом и ублажавањем 
свих ових симптома, побољшава се квалитет живота корисника. У више-
деценијској пракси у Европи и Свету, управо социјални радници имају 
пресудну улогу у отклањању и ублажавању психолошких и социјалних 
проблема. 

Социјални рад је фокусиран на личне и социјалне промене које су 
настале као резултат болести, а утичу на пацијента, његову породицу, со-
цијалну мрежу и заједницу. На крају живота, важно је помоћи људима да 
искористе преостало време на најбољи начин за себе и своју породицу, а 
социјални радник ће помоћи у успостављању стабилности у породици.

Веома важна поља деловања социјалног радника у области палија-
тивног збрињавања су процена способноси за одлучивање, нерешена пи-
тања и неостварене жеље, ко се стара о кориснику (ко га негује), какве су 
потребе корисника у кући, каква је подршка доступна у заједници, какво 
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је финансијско стање корисника и породице. Многе породице, у којима 
је неки члан тешко болестан, троше знатан део своје уштеђевине или чак 
све што имају за негу пацијента, што је често додатно оптерећење које за 
последицу има бригу, стид, па чак и жељу да се смрт убрза.

Особе које се суочавају са болешћу која угрожава њихов живот чес-
то размишљају о питањима која се не постављају ни лако ни слободно, 
а која су често пресудна за добар план збрињавања. Да би збрињавање 
било адекватно и усмерено ка корисниковим жељама и потребама, битна 
је добра процена, а за њу је кључна комуникацијска вештина. Питања 
која често оптерећују ове особе су: Какв ће бити ток болести? Ко ће бри-
нути о мени? Шта ће бити са мојом децом/породицом након што преми-
нем? Где ћу умрети? Питања којима се преиспитује живот? Да ли ћу бити 
терет некоме? Да ли ће ме и даље волети/поштовати због болести/стања? 
Социјалним радницима су потребн додатна знања, вештине и компетен-
ције како би се успешно носили са изазовима добре процене, планирања 
и пружања услуга социјалног рада у палијативном збрињавању.

Основни циљ социјалног радника у палијативном збрињавању је 
професионална помоћ пацијенту и његовој породици у разумевању и 
прихватању различитих фаза болести и саме смрти, односно задовоља-
вање потреба, уз кориштење личних капацитета, помоћи околине (људи 
и мреже институција), као и шире друштвене заједнице.

Барбари Монрое све фазе болести, од постављања дијагнозе до 
смрти, као и након ње, одређује подручјем рада социјалног радника и то 
кроз:

–	 пружање саветодавне и психосоцијалне подршке породици у 
промени организације живота,

–	 повећање специфичних животних вештина и учење делотвор-
них начина суочавања са стресом и различитим емоцијама,

–	 олакшавање комуникације у породици и заједничког доношења 
одлука,

–	 помоћ у превладавању осећаја изолације и напуштености,
–	 помоћ у процесу туговања.

У палијативном збрињавању, јединица збрињавања су пацијент и 
његова породица. У теорији социјалног рада пацијент је неодвојив од 
своје породице. Већина људи има породицу. Чланови породице могу 
бити деца или стари који нису у стању да се независно старају о себи. 
Оболелој особи и породици, социјални радник треба помоћи да међусоб-
но размене информације и комуницирају. Породице у којима се осећања 
и информације не размењују не могу лако да реше проблеме које доноси 
смрт блиске особе. Треба осигурати да сваки члан породице чује комплет-



84

Година XX •  Број  1–2/2019
ну причу и да сваки од њих разуме, колико год је могуће, како се осећају 
остали. Размена информација и лични доживљај ситуације омогућава да 
се направи план за будућност и представља добру основу за изградњу по-
верења међу члановима породице и решавање будућих проблема. Раније 
нерешени проблеми у породици могу додатно да се компликују појавом 
тешке болести. Социјални радник мора да пружи подршку свим члано-
вима породице и ублажи патњу корисника (пацијента). За то су неопход-
на знања и вештине о томе да размена искустава на крају живота доводи 
до духовног развоја, праштања и поновног зближавања.

Да би се побољшала комуникација међу члановима породице треба 
идентификовати снаге породице и користити их за решавање проблема. 
Одлазак у посете породици корисника (без обзира да ли је пацијент збри-
нут у установи или у кући) је добра прилика за решавање проблема, као 
што су на пример заједничко збрињавање пацијента или подела имовине.

Умирући пацијенти и њихове породице често изгубе самопоуздање 
и вољу да се активно баве проблемима. Често се наилази на став да ниш-
та не могу променити и да не могу утицати на будуће догађаје, па самим 
тим не утичу на доношење одлука које се тичу њих самих. Кориснику 
треба помоћи да преузме контролу, направи изборе и постави реалне 
циљеве. Такође их треба информисати о ресурсима који су им доступни 
и начинима превазилажења кризних ситуација. Развој „отпорности”, од-
носно способности умируће особе да се носи са ситуацијом, представља 
важан елемент социјалног рада у палијативном збрињавању. 

Практична процена стања, као саставни део социјалног рада, има 
посебну важност у области палијативног збрињавања. Важно је инфор-
мисати се о потребама у домаћинству, како се корисник сналази у сва-
кодневним пословима као што су кување, чишћење, куповина, одлазак у 
банку, плаћање рачуна и сл. Са напредовањем болести болеснику је све 
теже да пређе одређену раздаљину, па се отвара и питање мобилности, 
омогућавања транспорта, па на крају и могућности самосталног узимања 
лекова. 

Посебне области социјалног рада у палијативном збрињавању су 
и рад са маргинализованим и дискриминисаним категоријама станов-
ништва, као што су Роми, затвореници, особе са интелектулним и мен-
талним тешкоћама, азиланти, зависници, ХИВ позитивне особе, итд. Јако 
је важно да социјални радници стекну, пре свега, знања и вештине пре-
познавања потребе за палијативним збрињавањем код ових групација, а 
потом и компетентно да одговоре на њихове потребе. 

У оквиру концепта палијативног збрињавања и збрињавања на 
крају живота, социјални радници могу развијати различите вештине и 
технике које се односе на промене стања корисника. Шелдон (Sheldon, 
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2000) описује шест категорија или тема у истраживању димензија дело-
вања социјалног рада у палијативном збрињавању. То су: 

–	 Породица – проблеми везани за комуникацију и међуљудске 
односе

–	 Утицај на околину – повезаност и практична помоћ
–	 Бити члан тима – улога, границе и сарадња
–	 Управљање анксиозношћу – породица, колега и себе
–	 Вредности и вредновања – неосуђивање, оснаживање и анти-

дискриминација
–	 Познавање рада са ограничењима – процена и отворена кому-

никација.

Обезбеђивање списка задатака социјалног рада је готово немогуће 
и неупотребљиво ван одређеног националног контекста. Поред директ-
ног рада са клијентима, социјални радници у палијативном збрињавају 
често имају и надлежности и у пружању услуга саветовања и подршке 
у туговању, управљања запосленима и волонтерима који су повезани са 
услугама подршке, пружања психосоцијалне едукације, истраживања, 
опште функције вођења и развоја политике. Рад са децом у припреми 
за смрт блиске особе и подршка у туговању је веома често основни опис 
посла социјалног радника у палијативном збрињавању и примарни фо-
кус рада.

У документу Основне компетенције социјалног рада у палијатив-
ном збрињавању у Европи: ЕАPC Бели папир – део 1., наводи се да, со-
цијални радници који се баве палијативним збрињавањем могу све више 
да се укључе у активности изградње капацитета заједнице, јер настоје да 
повежу социјалне и друштвене системе и мреже у подршци умирућим љу-
дима у кућним условима. У Канади се наводи да је ово део основних ком-
петенција социјалног рада у хоспис збрињавању, слично као и у Ирској.

Десет основних компетенција које су наведене у документу Основне 
компетенције социјалног рада у палијативном збрињавању у Европи: Бели 
папир – део 2., Европске асоцијације за палијативно збрињавање су:

1)	 Примена принципа палијативног збрињавања на праксу со-
цијалног рада. Социјални радници би требало да имају свест 
о социјалним, психолошким и међуљудским изазовима изра-
женим током умирања и смрти. Морају развити способност да 
одговоре на емпатичан и оснажујући начин, узимајући у об-
зир различитости и социо-културни контекст људи са којима 
раде. Социјални радници у палијативном збрињавању треба да 
покажу напредна знања, вештине и праксе засноване на скупу 
унутрашњих вредности и ставова. 
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2)	 Процена – Социјални радници треба да буду у стању да све-

обухватно процене потребе клијента. Психосоцијална процена 
треба да буде холистичка, узимајући у обзир системске и со-
цио-културне и појединачне факторе. То је итегративан процес 
који мора бити флексибилан и одговарајући за промене у окол-
ностима клијента.

3)	 Одлучивање – Социјални радници треба да раде са разуме-
вањем и уверењем да људима треба довољно информација и 
подршке за доношење одлуке које би најбоље одговориле њи-
ховим посебним околностима. Доношење одлука је сложено, 
посебно за оне који се суочавају са неизвесношћу и изазови-
ма неизлечиве болести. Информације које се сакупљају током 
процене потреба треба користити за олакшавање одлучивања 
клијената.

4)	 Планирање и пружање збрињавања – Социјални радници треба 
да посматрају планирање као процес сарадње, ослањајући се на 
ресурсе клијената, као и на друге изворе професионалне подр-
шке или подршке заједнице. Планове, посебно на крају живота, 
где се околности могу брзо мењати, треба редовно прегледати и 
прилагођавати променама.

5)	 Заступање – Социјални радници треба да раде на темељи-
ма вредности социјалне правде, и у контексту палијативног 
збрињавања треба да подрже ставове да је палијативно збриња-
вање људско право. Социјални радници треба да теже снажном 
заступању у име клијената, неговатеља или породица које се 
суочавају са смртоносним болестима, како би се осигурало да 
се идентификују потребе и предузму адекватне мере за њихово 
решавање.

6)	 Дељење информација – Комуникација и размена информација 
са клијентима, њиховим породицама и ширим интердисципли-
нарним тимом су кључни елементи социјалног рада. Обучени 
социјални радници за палијативно збрињавање треба да буду 
у могућности да обезбеде сигуран простор где клијенти могу 
да рефлектују и обраде осетљиве информације. Делотворно 
пружање информација је двосмеран процес: социјални радни-
ци морају ефикасно слушати и проверити да је њихов одговор 
схваћен од стране корисника. 

7)	 Евалуација – Очекује се да ће социјални радници процењивати 
услуге које пружају и имплементирати промене у пракси. Пос-
тоје различити алати за евалуацију, а социјални радници треба 
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да буду свесни њихове валидности и да их примењују тамо где 
је могуће. 

8)	 Интердисциплинарни тимски рад – Мултидисциплинарност је 
централни аспект палијативног збрињавања. Социјални радници 
доносе различите перспективе, мишљења и знања, како би омо-
гућили холистички приступ за пацијенте и њихове породице.

9)	 Едукација и изражавање – Социјални радници треба да буду 
у могућности да уведу психосоцијални приступ интердисцип-
линарном образовању и истраживању. Од социјалних радника 
очекује се да подучавају колеге из система здравствене и со-
цијалне заштите, да учествују у обуци студената. 

10)	 Рефлексивна пракса – Циљ саморефлексије у контексту рада је 
побољшање праксе. Рад са компликованим осећањима и ситу-
ацијама захтева подршку руководиоца и супервизију. Суперви-
зија пружа упуство за радника, проверу и равнотежу у вези са 
задацима. Сви запослени у области палијативног збрињавања 
морају препознати и управљати сопственим емоционалним од-
говорима на смрт и умирање. Социјални радници који раде у 
палијативном збрињавању треба да буду у стању да развију тај 
ниво свести.
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МЕНТАЛНО СТАЊЕ ОСОБА У ТРЕЋЕМ 
ЖИВОТНОМ ДОБУ: ДЕМЕНЦИЈА, ДЕПРЕСИЈА 

И АНКСИОЗНОСТ

Рeзиме 

Током октобра 2019. године, на територији Суботице, испитано je ментално 
стање мушкараца и жена старих између 65 и 80 година, на узорку од 108 
испитаника, а који живе у својим домаћинствима. Ментално стање је мерено 
преко присутности симптома деменције, депресије и анксиозности, при чему 
је контролисан утицај година старости и утицај учесталости социјалних кон-

таката.
Тест цртања сата или Clock Drawing Test (JR, Sriram, 1977) је у овом истра-
живању кориштен за испитивање симптома деменције. За испитивање депре-
сије кориштен је Беков инвентар депресивности (Beck, Steer, 1987), док је за 
испитивање анксиозности кориштена Бекова скала анксиозности (Beck, et 
al., 1988).Подаци су анализирани Hi-kvadrat тестом којим је урађена интер-
колерација објективних параметара (деменције, депресије и анксиозности) и 
субјективног параметра (учесталост социјалних контаката) психичког стања 

у трећом животном добу. 
Резултати показују да постоји повезаност између присутности симптома анк-
сиозности и депресије: код испитаника код којих је утврђена присутност сим-
птома анксиозности развија се и депресивна симптоматологија, а у оквиру 

� komlenic.daliborka@gmail.com
� nenad.ivanisevic@gmail.com
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статистичке значајности. Такође, утврдила се повезаност и између симптома 
деменције и анксиозности, што иде у прилог чињеници да када је код особе за-
почет дементни процес, она почиње да развија и симптоме анксиозности. По-
ред тога, није утврђен утицај учесталости социјалних контаката на искључење 
наведених обољења, што ће рећи да у моменту када једно од обољења наступи, 
социјални контакти не могу утицати на оздрављење, већ би могли евентуално 
бити подршка уз адекватну медикаментозну терапију. Исто тако, утврдили смо 
и да разлике у годинама старости, када наступи треће животно доба, не утичу 

на ментално стање по испитиваним варијаблама.

Кључне речи:

деменција, депресија, анксиозност, треће животно доба

1. Увод

1.1. Старије одрасло доба или треће животно доба

Када размишљамо о старости, старијем одраслом добу или трећем 
животном добу, на нивоу стручности, онда је неоходно дефинисати као 
континуирани процес извесних промена са потребама за адаптацијом у 
психолошком и у друштвеном смислу. Oно је процес опадања или гу-
битка способности.Са друге стране, како старимо постављамо питање 
када је заиста човек стар. Да ли са 55, 65, 70 или 80 година? Одговор 
на ово питање мењамо како и сами старимо, а све из разлога зато што 
нема ништа непостојаније од старости, као физиолошко-друштвено-пси-
холошке сложености (Комленић, према: Миноа, 2013). Заједничким сна-
гама друштво и време одређују када старост заиста наступа. У нашем 
друштву овај појам углавном се везује за време одласка у пензију, а то 
наравно одређују друштвено-економске околности. Према Вујошевићу 
(2002), старост може да буде и лепа и ружна, подношљива и тешка, сад-
ржајна или једнолична, ангажована или пасивна, витална или оптерећена 
болестима, понижавајућа или достојанствена, богата и сиромашна. То 
значи да је процес старења заправо врло индивидуалан.

За ову фазу животног развоја карактеристично је да правимо из-
весан попис урађених или неурађених ствари у животу и свега што смо 
успели или нисмо да постигнемо, те врло често на основу замишљеног 
резултата правимо коначан резултат на основу којег градимо своја будућа 
задовољства односно незадовољства. Све то наступа, углавном, не само 
по одласку у пензију, већ и у моментима када се брига о другима приво-
ду крају, када наше иновативности и идејни процеси јењавају. Међутим, 
свакако да наше ментално стање не зависи само од нас самих. Какву уло-
гу у своме томе има друштво у којем се налазимо? Милосављевић (1999) 
– сматра да неговање међуљудских односа зависи и од свести друштва о 
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карактеристикама трећег животног доба, о разумевању њихових потреба 
и начина за подмиривањем. Да ли ћемо се суочити са негативним резул-
татом о личним незадовољствима, о којем је било речи, и уступити место 
осећају очајања или ћемо живот схватити као постојбу реда и смисла и 
уступити место фази стицања коначног интегритета... зависи од много 
фактора, а неколико њих смо испитали у нашем истраживању.

1.2. Деменција

Шта је то деменција? Деменција представља стечени губитак ин-
телектуалних способности, са доминантним поремећајем памћења, 
мишљења и понашања, који значајно ометају професионалне и свакод-
невне активности (Требјешанин, 2008). Деменција кроз Алцхајмерову 
болест чини преко 50% свих облика деменција. Тачан број оболелих од 
деменције и Алцхајмерове болести у Србији још увек није познат, али 
процењује се да би број оболелих могао бити чак и до 160.000, са тенден-
цијом пораста у будућности. Скретање пажње јавности на менталну бо-
лест, као што је то деменција, од изузетног је значаја, не само за оболелу 
особу већ и за породицу којој припада, а из разлога што су оне упућене 
првенствено на помоћ и негу од стране своје породице. Адекватном ин-
формисаношћу о потешкоћама и изазовима у дијагностици и лечењу, као 
и потребама и проблемима са којима се оболели и њихове породице сва-
кодневно сусрећу, а у чврстом троуглу сачињеним од лекара, пацијента и 
чланова породице, доприноси се лакшем савладавању болести.

Узроци настанка болести још увек нису потпуно познати. Претпос-
тавља се да старије животно доба представља главни фактор ризика. По-
ред тога, факторе ризика представљају и различити циркулаторни поре-
мећаји, неуродегенеративне промене мозга као и претходне повреде моз-
га. Али, колико деменција, без обзира на своју природу, утиче на појаву 
неких других обољења, бавићемо се у нашем истраживању, поред још 
неколико ствари о којима ћемо говорити касније.

Почетни симптоми болести могу бити различити, али нагласићемо 
неколико упозоравајућих знакова:

–	 заборављање које ремети свакодневницу
–	 смањена моћ планирања и решавања проблема
–	 тешкоће у обављању познатих задатака
–	 дезорјентисаност у времену и простору
–	 проблеми са апстрактним мишљењем
–	 проблеми у проналажењу одговарајућих речи
–	 губљење ствари
–	 смањено или слабо расуђивање 



92

Година XX •  Број  1–2/2019
–	 повлачење из друштвених активности
–	 промене расположења и промене личности

1.3. Депресија

Према десетој ревизији Међународне класификације болести, де-
пресивне епизоде се класификују према тежини клиничке слике и то на: 
благе, средње тешке (умерено јаке) и тешке (Матић, 2010). Депресијом 
се нарочито бавио Бек, самостално или са својим сарадницима још од 
шездесетих година прошлог века и годинама касније (Beck, Clark, 1988). 
Инструмент за мерење тежине заступљености депресије, а које смо ко-
ристили, је управо под његовим именом.

Неки од најчешће навођених симптома депресије су: пролонгира-
ни осећај туге, недостатак воље за обављањем свакодневних активности, 
нарочито друштвеног карактера, губитак интересовања за некада врло 
радо прихватане активности, несаница, смањење апетита, осећање мање 
вредности, кривице, осећање безнадежности и осећај празнине. Што је 
већи број симптома заступљен, то је клиничка слика тежа. Не треба за-
боравити често занемариван облик депресије и теже уочљив од стране 
околине, а то је атипична депресија. Симптоми су најчешће супротни 
од оних који се јављају у класичној депресији, односно прекомерно спа-
вање, повећање апетита и, оно што је највише карактерише, је стање 
расположења, односно, расположење се поправља у одговор на известан 
позитивни догађај.

1.4. Анксиозност у трећем животном добу

Анксиозност је један од највише прожимајућих симптома који су 
заступљени у психијатријским поремећајима (De Ayala, et. al., 2005). 
Јављање извесних импулса за моторном активношћу чиме би се реши-
ли напетости, описујемо стање анксиозности (Требјешанин, 2008). Оно 
обухвата врло интезивни емотивни процес, који може да буде пријатан, 
али и непријатан. Према Варнеру (2006), природно је да са годинама 
више бринемо, али анксиозност као поремећај јавља се на нивоу свакод-
невних догађаја, што често може да доведе до потешкоћа у обављању 
рутинских послова као и до проблема у спавању. Познато је да током 
живота проживљавамо различите губитке и таложимо стресне догађаје. 
Забринутост због телесних промена узрокованим старошћу и свесност 
о пролазности времена и прављење „биланса” о којем смо говорили, све 
чешће суочавање са смрћу, одвајање од вољених особа и слично, свакако 
може да доведе до стања анксиозности (Schaie & Willis, 2001). Leintenberg 
(1990) је разликовао и социјалну анксиозност, за коју је наводио да је уз-
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рокована стрепњом од процењивања других људи, без обзира на то да ли 
се особа налази у ситуацијама процене или не. Али колико заиста вредим 
и да ли вредим, те страх од тога да ли сам довољно добар, осећаји су који 
заузимају место, те доводи до тога да се особа осећа повређено. 

Колико анксиозност може да буде резултат и неког другог обољења, 
односно колико је повезана са другим болестима, истраживачи су се ба-
вили у небројено наврата, више од неколико десетина година уназад 
(Beck, Epstein, N., Brown, G., & Steer, R. A. 1988). С тим у вези, често је 
испитивана повезаност депресије и анксиозности као што су то радили: 
Katon & Roy-Bryne (1991) или испитивања о којима је писао Улусој са 
сарадницима (1998). Још једна веза којом смо се и ми бавили.

2. Предмет и циљеви истраживања

У претходном тексту издвојили смо нека од обољења психичке при-
роде који утичу на ментално стање људи. С обзиром на то да треће живот-
но доба у испитивачким сврхама теже буде изабрано, те да нема довољно 
расположивих података, одлучили смо се да наше циљеве истраживања 
усмеримо управо ка овој групи популације. Занимало нас је колико су за-
иста дементни симптоми заступљени у трећем животном добу, а колико 
депресивни и анксиозни, те да ли постоји нека корелација између њих. С 
тим у вези, дефинисали смо следеће циљеве истраживања:

1)	 Испитати да ли се дементни симптоми јављају у трећем живот-
ном добу.

2)	 Испитати да ли се особе у трећем животном добу осећају де-
пресивно. 

3)	 Испитати да ли се особе у трећем животном добу осећају анк-
сиозно.

4)	 Испитати да ли постоји међусобна повезаност између демен-
ције, депресије и анксиозности.

5)	 Испитати да ли са порастом броја година живота, а у оквиру 
трећег животног доба, деменција, депресија и анксиозност би-
вају већи

6)	 Испитати да ли учесталост социјалних контатака утиче на од-
суство деменције, депресије и анксиозности

Из постављених циљева истраживања, следе следеће хипотезе:
1)	 У трећем животном добу су заступљени дементни симптоми 
2)	 У трећем животном добу је заступљен депресивни поремећај 
3)	 У трећем животном добу је заступљен анксиозни поремећај
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4)	 Постоји повезаност између сва три обољења међусобно на ста-

тистички значајном нивоу
5)	 Са порастом броја година живота, а у оквиру трећег животног 

доба, појачани су симптоми деменције, депресије и анксиоз-
ности, а на статистички значајном нивоу

6)	 Учестали социјални контакти утичу на одсуство деменције, де-
пресије и анксиозности, а на статистички значајном нивоу.

3. Метод

Истраживање је корелацијског и неекспериманталног карактера, 
јер је група испитаника одабрана на основу година старости и према 
учесталости социјалних контаката, те се жели испитати веза између на-
веденог, али и заступљеност веза између појединих психичких обољења. 
Односно, занима нас да ли учестали социјални контакти утичу на здра-
вије ментално стање по испитиваним варијаблама, те да ли ће старији 
испитаници у оквиру узорка имати лошије ментално стање у односу на 
млађе. Утврђене везе или разлике могу да буду смерница за даља истра-
живања.

3.1. Варијабле истраживања

Независна варијабла:
–	 Учесталост социјалних контаката

Зависне варијабле:
–	 Деменција
–	 Депресија
–	 Анксиозност

Контолна варијабла:
–	 Узраст

3.2. Операционализација варијабли

Учесталост социјалних контаката – испитаници су обухватали 
групу људи који остварују свакодневне друштвене контакте у оквиру ге-
ронтолошких клубова, што је евидентно према доступној документацији 
установе Геронтолошког центра у Суботици, а потврђено је одговором на 
питање: У друштву од три или више људи (нерачунајући укућане) бора-
вим: а) два и више пута недељно б) не волим велико друштво, најчешће 
сам сам или са укућанима.
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Деменција – испитивана је помоћу Теста Цртања сата. Повишен 

скор који иде у прилог потребе за неуролошком или психолошком де-
таљном проценом је тумачен као присуство симптома деменције.

Депресија – за испитивање ове варијабле је кориштен Беков инди-
катор депресије (Beck, Steer, 1987). При томе су резултати сврставани у 
четири категорије: нема симптома депресије, блага депресија, умерена 
депресија, тешка депресија. Већи скор је указивао на тежи степен депре-
сивног обољења.

Анксиозност – за испитивање стања анксиозности је кориштена 
Бекова скала (Beck, Clark, 1988). С тим у вези, резултати су сврставани 
у три категорије и то: без симптома анксиозности, средње заступљена 
анксиозност и потенцијално забрињавајући ниво анксиознозности. Већи 
скор је указивао на тежи облик анксиозног поремећаја.

3.3. Узорак истраживања

Намерни узорак истраживања чинили су корисници услуга радно-
окупационог и забавно-друштвеног карактера у оквиру геронтолошких 
клубова, Геронтолошког центра у Суботици (N-132, при чему је 24 не-
потпуно завршен неки од упитника или задатака, те нису узети у обзир 
када је наступила завршна анализа). У питању су особе старости од 65-87 
година, а које живе у оквиру својих домаћинстава. Однос испитаника по 
питању пола је 1:2 у корист мушких испитаника.

3.4. Истраживачка процедура

Истраживање је спроведено у октобру 2019. године, на територији 
Суботице, у просторијама геронтолошких клубова, групним начином ис-
питивања, при чему се обезбедила приватност сваког од испитаника, или 
лично у оквиру канцеларијског простора. Сама примена инструмената 
захтевала је време од 40 минута, где је анонимност испитаника, коју су 
исти желели да сачувају, била загарантована. Својим потписом дали су 
сагласност за испитивање. До испитаника се долазило претходним оба-
вештавањем корисника услуга о прилици да испитају своје психичко 
стање, те се свакоме од њих лични резултат посебно саопштио у оквиру 
канцеларијских простора на индивидуалном нивоу и дат савет за даље 
поступке. На крају извршеног испитивања, организовано је предавање о 
важности психичког стања и благовременом препознавању знакова евен-
туалних поремећаја, те су сами резултати помогли стручном особљу у 
приступу са поједницима и у адекватном пружању помоћи и подршке.
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3.5. Обрада података

Подаци су анализирани Hi-kvadrat тестом, те је извршена и интер-
колерација унутар зависних варијабли и интерколерација зависних и не-
зависне варијабле, као и контолне варијабле.

4.Резултати

Да би се испитало у којој мери су заступљени симптоми деменције 
(Табела бр. 1), депресије (Табела бр. 2) и анксиозности (Табела бр. 3) на 
испитиваном узорку, примењен је процентуални приказ.

Табела бр. 1: Деменција

Фреквенција Проценат Валидни 
проценти

Кумулативни 
проценат

БЕЗ СИМПТОМА 68 63,0 63,0 63,0

БЛАЖИ ОБЛИК 38 35,2 35,2 98,1

ЗАБРИЊАВАЈУЋИ 
НИВО 2 1,9 1,9 100,0

Укупно 108 100,0 100,0

Табела бр. 2: Депресија

Фреквенција Проценат Валидни 
проценти

Кумулативни 
проценат

БЕЗ СИМПТОМА 57 52,8 52,8 52,8

БЛАЖИ ОБЛИК 32 29,6 29,6 82,4

УМЕРЕНИ ОБЛИК 15 13,9 13,9 96,3

ЗАБРИЊАВАЈУЋИ 
НИВО 4 3,7 3,7 100,0

Укупно 108 100,0 100,0
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Табела бр. 3: Анксиозност

Фреквенција Проценат Валидни 
проценти

Кумулативни 
проценат

БЕЗ СИМПТОМА 71 65,7 65,7 65,7

СРЕДЊЕ 
ЗАСТУПЉЕНА 
АНКСИОЗНОСТ

24 22,2 22,2 88,0

ЗАБРИЊАВАЈУЋИ 
НИВО 13 12,0 12,0 100,0

Укупно 108 100,0 100,0

Повезаност између деменције и анксиозности приказана је у Табе-
ли бр. 4.1. и Табели бр. 4.2. Утврђено је да постоји статистичка значајна 
веза између ова два обољења, односно да особе које пате од деменције, 
врло често развијају и анксиозни поремећај.

Табела бр. 4.1: Деменција и анксиозност

АНКСИОЗНОСТ

УкупноБЕЗ 
СИМПТО-

МА

СРЕДЊЕ 
ЗА-

СТУПЉЕ-
НА 

АНКСИОЗ-
НОСТ

ЗА-
БРИЊА-
ВАЈУЋИ 

НИВО

ДЕ-
МЕН-
ЦИЈА

БЕЗ СИМ-
ПТОМА

Број 
испитаних 51 12 5 68

Проценат  75,0%  17,6%  7,4%  100,0%

БЛАЖИ 
ОБЛИК

Број 
испитаних 19 12 7 38

Проценат 50,0% 31,6% 18,4% 100,0%

ЗА-
БРИЊА-
ВАЈУЋИ 
НИВО

Број 
испитаних 1 0 1 2

Проценат 50,0% .0% 50,0% 100,0%

Укупно
Број 
испитаних 71 24 13 108

Проценат 65,7% 22,2% 12,0% 100,0%
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Табела бр. 4.2: Деменција и анксиозност – Хи-квадрат тест

Вредност Степени 
слободе

Ниво 
значајности

Хи-квадрат 9.897a 4 .042

Коефицијент вероватноће 9.270 4 .055

Линеарна повезаност 7.604 1 .006

Број валидних резултата 108

Повезаност између деменције и депресије није пронађена у статис-
тички значајном облику, што ће рећи да извесан осећај туге који се може 
појавити код особа оболелих од деменције може бити проузрокован неиз-
диференцираним дијагнозама, или да евентуално депресивни поремећај 
наступа у касној фази деменције. Резултати су приказани у табелама бр. 
5.1. и 5.2.

Табела бр. 5.1: Деменција и депресија

ДЕПРЕСИЈА

УкупноБЕЗ 
СИМП-
ТОМА

БЛА-
ЖИ 

ОБЛИК

УМЕ-
РЕНИ 

ОБЛИК

ЗА-
БРИЊА-
ВАЈУЋИ

ДЕ-
МЕН-
ЦИЈА

БЕЗ 
СИМП-
ТОМА

Број ис-
питаних 36 21 9 2 68

Проце-
нат 52,9% 30,9% 13,2% 2,9% 100,0%

БЛАЖИ 
ОБЛИК

Број ис-
питаних 20 11 5 2 38

Проце-
нат 52,6% 28,9% 13,2% 5,3% 100,0%

ЗА-
БРИЊА-
ВАЈУЋИ 
НИВО

Број ис-
питаних 1 0 1 0 2

Проце-
нат 50,0% .0% 50,0% .0% 100,0%

Уку-
пно

Број ис-
питаних 57 32 15 4 108

Проце-
нат 52,8% 29,6% 13,9% 3,7% 100,0%
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Табела бр. 5.2: Деменција и депресија – Хи-квадрат тест

Вредност Степени 
слободе

Ниво 
значајности

Хи – квадрат 2.982a 6 .811

Коефицијент вероватноће 2.867 6 .825

Линеарна повезаност .230 1 .631

Број валидних резултата 108

Повезаност између анксиозности и депресије је пронађена у ста-
тистички значајном облику. Тумачи се да уколико особа има анксиозни 
поремећај, услед свих тегоба који он прати, пре или касније ће се разви-
ти и депресија, као резултат вишевремене борбе са стресом или тешким 
животним ситуацијама, услед којих је првобитно акксиозни поремећај и 
настао. Резултати су приказани у табелама бр. 6.1. и 6.2.

Табела бр. 6.1: Анксиозност и депресија

ДЕПРЕСИЈА

Укупно
БЕЗ 

СИМ-
ПТО-
МА

БЛА-
ЖИ 
ОБ-
ЛИК

УМЕ-
РЕН 

ОБЛИК

ЗАБРИ-
ЊАВА-
ЈУЋИ 
НИВО

АНКСИ-
ОЗНОСТ

БЕЗ СИМ-
ПТОМА

Број ис-
питаних 48 16 7 0 71

Проце-
нат 67,6% 22,5% 9,9% .0% 100,0%

СРЕДЊЕ 
ЗА-
СТУПЉЕ-
НА 
АНКСИО-
ЗНОСТ

Број ис-
питаних 8 11 4 1 24

Проце-
нат 33,3% 45,8% 16,7% 4,2% 100,0%

ЗА-
БРИЊА-
ВАЈУЋИ 
НИВО

Број ис-
питаних 1 5 4 3 13

Проце-
нат 7,7% 38,5% 30,8% 23,1% 100,0%

Укупно Број ис-
питаних 57 32 15 4 108

Проце-
нат 52,8% 29,6% 13,9% 3,7% 100,0%
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Табела бр. 6.2: Анксиозност и депресија – Хи-квадрат тест

Вредност Степени 
слободе

Ниво 
значајности

Хи – квадрат 32.807a 6 .000

Коефицијент вероватноће 30.250 6 .000

Линеарна повезаност 26.388 1 .000

Број валидних резултата 108

Последња повезаност коју смо испитали јесте психичко стање у 
односу на године живота у трећем животном добу и резулати говоре да 
повезаност не постоји у статистички значајном облику. Можемо рећи, 
да без обзира на индивидуалне разлике у годинама, када наступи треће 
животно доба, испитивана обољења се развијају услед неких других жи-
вотних и генетских фактора, али не и услед година старости. Резултати 
су приказани у табелама бр. 7.1., 7.2., 7.3.

Табела бр. 7.1: Деменција и године старости – Хи-квадрат тест

Вредност Степени 
слободе

Ниво 
значајности

Хи – квадрат 9.010a 8 .341

Коефицијент вероватноће 8.919 8 .349

Линеарна повезаност 1.764 1 .184

Број валидних резултата 108

Табела бр. 7.2: Анксиозност и године старости – Хи–квадрат тест

Вредност Степени 
слободе

Ниво 
значајности

Хи – квадрат 8.251a 8 .409

Коефицијент вероватноће 7.500 8 .484

Линеарна повезаност .439 1 .508

Број валидних резултата 108
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Табела бр. 7.3: Депресија и године старости –  Хи–квадрат тест

Вредност Степени 
слободе

Ниво 
значајности

Хи – квадрат 13.231a 12 .352

Коефицијент вероватноће 15.265 12 .227

Линеарна повезаност .559 1 .455

Број валидних резултата 108

И на крају, повезаност између учесталости социјалних контаката и 
деменције, депресије и анксиозности не постоји. Поменуто иде у прилог 
томе, да без обзира на улогу друштва, када коначно наведене дијагнозе 
наступе, неоходно је да се изврши примена адекватне медикаментозне 
терапије, а тек након тога социјализација може да помогне у враћању 
свакодневним активностима и садржајима. Резултати су приказани у та-
белама бр. 8.1, 8.2. и 8.3.

Табела бр. 8.1: Друштвеност и деменција – Хи–квадрат тест

Вредност Степени 
слободе

Ниво 
значајности

Хи – квадрат 2.125a 2 .346

Коефицијент вероватноће 1.534 2 .464

Линеарна повезаност .836 1 .360

Број валидних резултата 108

Табела бр. 8.2: Друштвеност и анксиозност – Хи–квадрат тест

Вредност Степени 
слободе

Ниво 
значајности

Хи – квадрат .835a 2 .659

Коефицијент вероватноће .756 2 .685

Линеарна повезаност .377 1 .539

Број валидних резултата 108
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Табела бр. 8.3: Друшвеност и депресија – Хи–квадрат тест

Вредност Степени 
слободе

Ниво 
значајности

Хи – квадрат 4.669a 3 .198

Коефицијент вероватноће 3.475 3 .324

Линеарна повезаност 2.577 1 .108

Број валидних резултата 108

5. Дискусија

Дискусију ћемо структурирати према хипотезама. Прва хипотеза 
односила се на испитивање дементних симптома у трећем животном добу 
и испоставило се да они постоје у мери од 40%, што није занемарљив 
проценат. То значи да више времена радом у оквиру социјалне заштите 
морамо посветити старијим особама, у смислу стручне помоћи, како би 
се благовремено могла пружити помоћ. Слично деловање је препоручено 
и када је у питању наша следећа хипотеза у којој смо испитивали за-
ступљеност депресије, јер чак половина (тачније 51%) испитаника пати 
од неког облика депресије. Добро би било, у оквиру стручне помоћи, 
издиференцирати о којој депресији је реч, јер врло често оне заузимају 
облик који онемогућава позитиван суд реалности оболеле особе. Што се 
тиче наше треће хипотезе у којој смо испитивали заступљеност анкси-
озности, проценат од 31% говори слично као и за претходне две испита-
иване варијабле. Према томе, прве три хипотезе се прихватају, односно, 
постоји заступљеност дементних симптома, депресивних и анксиозних 
симптома.

Четврта хипотеза односила се на повезаност између сва три 
обољења међусобно, те је испитивањем установљено да постоји статис-
тички значајна корелација између деменције и депресије и анксиознос-
ти и депресије. Међутим, повезаност између деменције и депресије није 
пронађена, што ће рећи да се наша хипотеза делимично прихвата. Реч је о 
томе да се ретко јављају ментална обољења изоловано од неких обољења 
исте природе, и да врло често једно развија друго, те је то додатни разлог 
за стручни надзор, односно за заједничку улогу лекара, психолога, адек-
ватне медикаментозне терапије, али и улогу породице.

Што се тиче пете и шесте хипотезе које су се односиле на утицај 
година живота у трећем животном добу и учесталост социјалних коната-
ка, није пронађена корелација, те се обе одбацују. Резултате можемо ту-
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мачити на следећи начин: када наступе обољења, врло је важно на време 
их препознати и потражити стручну помоћ и савет. Тек када се поменуто 
примени, можемо да тражимо подршку друштва, или се окренути друшт-
веним активностима културно-забавног или неког другог карактера. Ин-
дивидуалном анализом се дошло до закључка да нешто мање од полови-
не испитаника (да потсетимо, сви су друштвено активни) имају повише-
не скорове на депресији и/или анксиозности. Појединачним разговорима 
је установљено да ова лица беже од својих приватних проблема, беже од 
туге, од несанице и сличних јаких непријатности и долазе у геронтолош-
ке клубове, али да свој дан започињу на следећи начин (цитираћемо не-
колико испитаника): „Најпре се добро исплачем, па устанем”, „Побегнем 
од ње овде у клуб”, „Музика је та која ме опушта, али у праву сте, у гру-
дима ме стално нешто мучи и тера ме на плач када дођем кући”, „Плачем 
само ноћу” и слично... већина их је била несвесна својих потешкоћа, а 
захваљујући друштвеној стигматизацији не одлучују се на помоћ. Свега 
седам испитаника одлучило се за анонимност, те нису добили своје ре-
зулатате, а застрашујућ је податак да је само 13 испитаника одлучило да 
прихвати помоћ било које врсте, психолошке или психијатријске.

6. Ограничења истраживања и предлози за будућност

Истраживање је спроведено на територији Суботице, те би било 
добро спровести истраживања и у другим градовима и у оквиру других 
геронтолошких центара, како бисмо могли увидети разлике у ментал-
ном стању других корисника услуга и обавити идентификацију оних који 
имају кориснике позитивнијег менталног стања, те евентуално провери-
ти да ли постоји повезаност менталног стања и квалитета услуга.

Поред тога, будућа истраживања би могла да се посвете и млађем 
узорку, како бисмо видели њихово ментално стање и могли да поредимо 
са годинама живота. Такође, уколико би се узорак уравнотежио према 
полу, могле би се утврдити и разлике на том нивоу.

7. Закључак

Треће животно доба представља стресан животни период, с обзи-
ром да се суочавамо са личним постигнућима, успесима или неуспесима 
и са телесним променама, па тада све оно што нисмо успели да задржи-
мо, унапредимо или сачувамо узима свој данак. Због тога је важно него-
вати и сачувати ментално здраље, кроз цео живот, како бисмо прошири-
ли дијапазон уживања у периоду слободе од обавеза, послова, бриге о 
млађима, те се посветили самима себи. Према Иванишевићу (2011), уло-
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га породице се мења у традиционалном смислу, али и у финансијском, 
услед деловања промена у социјално-економској сфери, али то не значи 
да је улога породице у овом случају занемарљива. У том смилу, неговање 
друштвених односа може да допринесе нашем личном осећају задовољс-
тва, јер бивамо испуњени и на социјалном плану, без обзира на то што се 
социјални контакти умањују са годинама. 

Они могу да буду квалитетнији, али и сама размена животних ис-
кустава нас држи у групи и не издваја нас као појединца „којег су једино 
задесиле потешкоће”. Када је реч о здравом менталном статусу, герон-
толошки клубови у Суботици, али и на нивоу земље, клубови или места 
која су намењена пензионерима, играју важну улогу у смањењу утицаја 
стреса на наше ментално здравље по питању анксиозности, али и депре-
сије. Када је реч о ментално оболелим особама од деменције, депресије и 
анксиозности, важно је да стручна лица у оквиру оваквих установа пре-
познају проблем и утичу на његово решавање, посвете се помоћи и под-
ршци, како би их на крају могли увести у нове, квалитетније социјалне 
контакте и на тај начин допринети њиховим личним задовољствима. У 
том смислу, наши резултати би могли допринети побољшању приступа 
особама трећег животног доба свих запослених у социјалној заштити, те 
да промене у понашању диференцирају од типова личности и да им пос-
вете адекватну пажњу по питању елиминисања потешкоћа на социјалном 
и адаптивном плану у смислу који они процене као релевантним.
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Дајана Костић, диплoмирани социјални радник
Центар за социјални рад општине Стара Пазова

ПОРОДИЧНИ СМЕШТАЈ ЗА ОДРАСЛА И СТАРИЈА ЛИЦА 
И ЛИЦА СА МЕНТАЛНИМ СМЕТЊАМА 

И ИНВАЛИДИТЕТОМ 

Резиме 

Центар за социјални рад општине Стара Пазова је кроз пројекат „Живимо под 
истим кровом” који је подржан од стране Покрајинског секретаријата за со-
цијалну политику, демографију и равноправност полова, у току 2019. године 
промовисао, афирмисао и развијао услугу породичног смештаја за одрасла и 
старија лица са менталним сметњама и инвалидитетом у циљу унапређења ове 

услуге на локалном и ширем плану.

Кључне речи:

породични смештај, одрасле и старије особе са инвалидитетом, збрињавање у 
природном окружењу

1. О пројекту

Пројекат „Живимо под истим кровом” намењен промоцији и афир-
мацији услуге породичног смештаја за одрасла и старија лица, лица 
са менталним сметњама и инвалидитетом, реализован је у периоду од 
01.07.2019. до 31.12.2019. године.

Пројекат је подржан и финансиран од стране Покрајинског секре-
таријата за социјалну политику, демографију и равноправност полова. 
Носилац пројекта је Центар за социјални рад општине Стара Пазова. У 
реализацији пројектних активности, поред стручњака Центра за социјал-
ни рад, учешће су узели сарадници из Дома здравља, образовних устано-
ва и установе социјалне заштите – Дома за стара лица.
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Циљ пројекта је стварање услова за унапређење услуге породичног 

смештаја у општини Стара Пазова и развој прихватилишта за ургентни 
смештај корисника на територији Срема.

Очекивани резултати пројекта су:
√	 да су грађани и јавност у локалној средини стекли информације 

о услугама породичног смештаја и могућностима за пружање и 
коришћење услуга;

√ 	 да су пружаоци услуга породичног смештаја проширили знања 
и унапредили вештине потребне за пружање услуге породичног 
смештаја одраслим и старијим лицима са менталним сметњама 
и инвалидитетом;

√ 	 да су корисници услуга породичног смештаја проширили знања 
о темама из области социјалне и здравствене заштите;

√ 	 да су стручни радници из система социјалне заштите унапре-
дили стручне компетенције у раду са корисницима и пружа-
оцима услуга породичног смештаја и стекли информације о 
могућностима за унапређење услуге породичног смештаја за 
одрасла и старија лица са менталним сметњама и инвалидите-
том у локалној заједници;

√ 	 да су утврђене потребе корисника и пружалаца услуга поро-
дичног смештаја и 

√ 	 да је израђена анализа о потребама за развојем прихватилишта 
на територији Срема која ће послужити као основ за плани-
рање и развој ових услуга у општини Стара Пазова.

2. O aктивностимa

Пројекат „Живимо под истим кровом” представљен је на трибини 
која је одржана 29. августа 2019. године, у Клубу за одрасла и старија 
лица у Старој Пазови. 

Учесницима трибине представљена је услуга породичног смештаја 
за одрасла и старија лица, лица са менталним сметњама и инвалидите-
том у општини Стара Пазова и статистички подаци о смештају одрас-
лих и старијих корисника на подручју општине Стара Пазова, у вишего-
дишњем раздобљу. 

Присутни су добили информације о томе ко може да буде пружалац 
услуге, шта сама услуга подразумева и коме је намењена, које су потеш-
коће у њеној реализацији, а које добробити доноси овакав облик сме-
штаја, и дати су и одређени предлози за унапређење услуге породичног 
смештаја за одрасла и старија лица.
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Учесници трибине информисани су и о доступним правима и ресур-

сима социјалне заштите у локалној заједници, актуелним нормативним 
оквирима услуге породичног смештаја, у складу са Законом о социјалној 
заштити и Породичним законом, правима и обавезама пружалаца и ко-
рисника услуге, процедурама које спроводи Центар за социјални рад, као 
и о правима и услугама социјалне заштите које су доступне корисницима 
и пружаоцима услуге породичног смештаја у општини Стара Пазова. 

Део трибине био је посвећен представљању планираних активнос-
ти у наредном периоду, у оквиру пројекта „Живимо под истим кровом”.

Трибини су присуствовали корисници и пружаоци услуге породич-
ног смештаја у општини Стара Пазова, стручни радници центара за со-
цијални рад из Инђије, Руме и Старе Пазове, представници Општинске 
управе, Националне службе за запошљавање, образовних институција, 
Црвеног крста, чланови Друштва за афирмацију инвалида „Феникс”, као 
и представници Центра „Живети усправно” и „Удружења очева” из Новог 
Сада. Присутни су изразили велико задовољство због напора које Центар 
улаже на афирмацији и популаризацији услуге породичног смештаја за 
одрасла и старија лица и лица са менталним сметњама и инвалидитетом 
у локалној заједници.

У складу са планираним активностима пројекта, током августа, 
септембра и октобра месеца, реализовано је 12 радионица и то: шести 
са групом корисника услуге породичног смештаја и шест са актуелним и 
потенцијалним пружаоцима услуге породичног смештаја.

Социо-едукативне радионице, под називом „Чврст темељ – до-
бар кров”, одржане су 22.08.2019. године. Тема радионица је била ин-
формисање и детаљно упознавање са услугом породичног смештаја за 
одрасла и старија лица, лица са менталним сметњама и инвалидитетом 
и правима и обавезама пружаоца и корисника услуге породичног сме-
штаја. 

Након едукативног блока, кроз богату размену информација и ис-
кустава, учесници радионица препознали су и јасно дефинисали права и 
обавезе пружаоца и корисника услуге породичног смештаја, добробити 
од породичног смештаја, али и потешкоће које се јављају у реализацији 
ове услуге.

Очекивања учесника од предстојећих радионица била су да се дру-
же са особама са истим или сличним интересовањима, да стекну нове и 
корисне информације и прошире своја знања и вештине, да разумеју раз-
лике, као и да својим ангажовањем, кроз учешће у пројекту, допринесу 
оснивању дневног боравка за ову категорију корисника.

У евалуацији радионице, чланови група су изнели своја запажања 
и коментаре: да су им сазнања која су стекли корисна и поучна, да им 
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је било лепо, да са радошћу очекују следећи сусрет, да им прија овакав 
начин рада и сл., чиме су очекивања групе и предвиђени циљ остварени 
у потпуности.

Социо-едукативне радионице на тему значаја препознавања 
потреба и начина њиховог задовољења, под називом „Бринући о себи 
и другима, постајемо бољи људи”, одржане су 05.09.2019. године. 

Учесници радионица, корисници и пружаоци услуге породич-
ног смештаја, стекли су увид о потребама које сваки појединац има, о 
осећањима када потребе јесу или нису задовољене, усвојили су нова 
знања и вештине о начинима задовољења сопствених потреба, не угро-
жавајући потребе других у окружењу. Посебну вредност за стручне рад-
нике представља сазнање да пружаоци услуга препознају потребе својих 
корисника и да на њих одговарају, поштујући индивидуалност и осећања 
сваког појединца.

Учесници радионица сагласни су у мишљењу да ће се сваки поје-
динац развијати у физички и психички здраву особу онда када су му за-
довољене потребе, пре свега основне базичне, али и потребе за сигур-
ношћу, припадношћу и поштовањем, као и да стимулативна средина и 
разумевање потреба подстичу особе са менталним сметњама и инвали-
дитетом да буду функционалније у оквиру породице, да самостално и 
уз адекватну подршку, брину о својим потребама и задовољавају их на 
њима прихватљив начин.

Социо-едукативне радионице на тему „Значај комуникације – 
лепа реч и гвоздена врата отвара”, које су одржане 12.09.2019. године 
имале су за циљ пружање информација о значају међусобне комуника-
ције и сарадње између корисника и пружалаца услуге. 

Циљ ове радионице био је да пружаоци услуге и корисници успос-
таве хуману комуникацију која доприноси стварању услова за функцио-
налан живот у другој породици, уз присуство обостраног задовољства. 
Акценат је стављен на успешно успостављање прве – почетне комуни-
кације приликом уласка корисника у породицу и на осећања корисника и 
пружаоца услуга када се први пут сретну, посебно у ситуацијама урген-
тних смештаја.

Очекивања пружаоца услуга била су да унапреде своја знања и ве-
штине како би били успешнији у успостављању комуникације нарочито 
„са тешко сарадљивим корисницима”, као и са корисницима са различи-
тим животним искуствима пре збрињавања. Очекивања корисника ус-
луге била су да им у новој породици буде пријатно, да их неко чује и да 
разуме како се осећају и шта желе.

Афирмативни коментари: било нам је пријатно, све похвале, научи-
ли смо како можемо да водимо леп разговор и колико је разговор важан, 
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лепо нам је када овде причамо о ситуацијама и стварима које нам значе, 
дружење је пријатно, били су поткрепљени осмехом, захвалношћу и ср-
дачним поздравима у очекивању наредног сусрета. 

Успостављање добре, отворене, двосмерне комуникације између 
пружаоца и корисника услуге, препознато је као веома значајно за сужи-
вот и квалитетно функционисање у истој породици. 

Наредне социо-едукативне радионице на којима је обрађена тема 
„Слободно време – окрени се себи”, одржане су 19.09.2019. године. 

Учесници радионица су упознати са појмом, улогом и значајем сло-
бодног времена у свакодневном функционисању корисника и пружалаца 
услуге породичног смештаја и у животу свих нас, о томе које су преднос-
ти добро осмишљеног слободног времена, и који ризици постоје уколико 
се ово време проводи „стихијски”, као и на који начин се може превен-
тивно деловати и смањити социјална изолација. 

Услови живота, негативна искустава, страх, неповерење у људе, 
неповољна материјална или стамбена ситуација и др. могући су факто-
ри отуђености, самоће и изолованости. Како би се смањио ризик од не-
жељених последица, од стране чланова група, препозната је потреба да 
се више посвете себи, задовољењу својих жеља и бављењу оним ствари-
ма у којима уживају и које им доносе задовољство, као и да је од велике 
важности да се стварају позитивне навике, да се негују пријатељства, 
размењују искуства и да се квалитетно и осмишљено проводи свако, па 
и слободно време. 

Социо-едукативне радионице „Емоције и њихов значај у нашем 
животу” одржане су 26.09.2019. године. Учесници су били веома актив-
ни током рада и веома заинтересовани за тему. 

Након уводног излагања о појму, значају, функцијама, подели емо-
ција и њиховом изражавању, кроз динамичну интеракцију, постигнут је 
циљ да се емоцијама приступи на другачији начин, да се емоције код 
себе и других препознају, да се освести потреба да се свакодневно „ради 
на себи” у смислу изналажења начина како се изборити са непријатним 
емоционалним садржајима и како се на тај начин превенира појава пси-
хосоматике и других поремећаја на психичком плану, који утичу на ква-
литет живота сваког појединца.

Од учесника радионице добијене су високе оцене, уз коментаре да 
је тема одлично изабрана и да би им пријало да се о емоцијама више 
разговара, да су научили нешто ново и стекли потпунији увид у улогу 
и значај емоција у животу сваког појединца, да им је и сам разговор о 
емоцијама пријао и да су кроз непосредну размену са другим члановима 
групе и водитељима „вентилирали” сопствене непријатне емоције и фи-
зиолошка стања. 
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Социо-едукативне радионице на тему „Здравље, исхрана и фи-

зичке активности” одржане су 03.10.2019. године. У раду на овој теми, 
као гост, учешће је узела и виши струковни терапеут, запослена у Дому 
за старе, која је посебно указала на важност физичких активности за 
здравље и виталност у сваком животном добу.

Атмосфера током радионица била је пријатна, чланови су се активно 
укључивали у дискусију и износили своје мишљење, а утисак стручних 
радника је да већина присутних учесника има развијену свест о потреби 
да се води рачуна о здрављу, кроз редовно узимање терапије и лекарс-
ке контроле и кроз здраву исхрану, хидратацију и физичку активност, у 
складу са могућностима, чиме је примарни циљ радионице остварен. 

Осим тога, чланови група су добили информације и непосредно 
учествовали у вежбама које практично могу да примене на себи и својим 
корисницима, а које доприносе одржавању физичког здравља и конди-
ције и унапређењу свакодневног функционисања. 

Према повратним информацијама, добијеним од стране учесника, 
неговање здравог стила живљења и редовно бављење физичким актив-
ностима, у складу са личним могућностима и условима у окружењу, из-
двојени су као веома значајни у свакодневном животу свих нас, а посебно 
остарелих особа, лица са менталним сметњама и инвалидитетом.

Припрема и реализација тематских радионица одвијала се у при-
јатној тимској атмосфери, уз међусобну подршку стручњака. Отварање 
и продубљивање тема које су се обрађивале, одличан feedback који је 
интензивно постојао кроз све радионице, партиципација и реакције 
учесника, указали су да су изабране теме животне, важне и присутне у 
свакодневном животу свих људи, што је донело велико лично и професи-
онално задовољство реализаторима радионица.

Прво тематско предавање у формату „Округли сто”, на тему 
„Значај бриге о здрављу за живот одраслих и старијих лица и лица 
са менталним сметњама и инвалидитетом – превенција, рано откри-
вање промена на физичком и психичком плану, правовремена реакција и 
деловање, редовне лекарске контроле” одржано је 19.11.2019. године. 

О значају бриге о здрављу за живот одраслих и старијих лица и 
лица са менталним сметњама и инвалидитетом говорили су психолог из 
специјалне школе „Антон Скала” из Старе Пазове и лекар дома здравља 
„Др Јован Јовановић – Змај” из Старе Пазове. Учесници скупа су се упоз-
нали са социјалним, психолошким и здравственим аспектима различитих 
психо-физичких промена код одраслих и старијих лица, о томе како да 
препознају и правилно реагују на њихове манифестације и на који начин 
могу да обезбеде или непосредно пруже адекватну помоћ и негу својим 
корисницима и себи.
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„Округлом столу” је присуствовало око 40 учесника, од тога, више 

од 20 стручних радника из система социјалне заштите запослених у цен-
трима за социјални рад Инђија, Ириг, Сремска Митровица, Пећинци и 
Стара Пазова, Центру за заштиту одојчади, деце и омладине и Заводу за 
геронтологију. Активно учешће у расправи на „Округлом столу” имали 
су и пружаоци и корисници услуга породичног смештаја за одрасла и 
старија лица, са територије општине Стара Пазова.

Евалуација „Округлог стола” је показала да су сви учесници унап-
редили знања о бризи о здрављу одраслих и старијих лица и лица са 
менталним сметњама и инвалидитетом и да ће им информације добијене 
на скупу бити корисне у пракси. Тема округлог стола оцењена је веома 
значајном, a нарочито позитивни коментари дати су од стране пружалаца 
услуга који овај скуп, као и целокупни пројекат „Живимо под истим кро-
вом”, сматрају великом подршком унапређењу породичног смештаја за 
одрасла и старија лица у општини Стара Пазова. 

Други „Округли сто” одржан је 26.11.2019. године на тему „Него-
вање здравих стилова живота – значај исхране и физичких активнос-
ти у превенцији и рехабилитацији одраслих и старијих лица и лица 
са менталним сметњама и инвалидитетом”.

Учесници скупа упознати су са актуелним стањем и перспективом 
развоја услуге породичног смештаја за одрасла и старија лица и лица са 
менталним сметњама и инвалидитетом у локалној заједници, од стране 
стручних радника Центра за социјални рад.

О неговању здравих стилова живота, кроз правилну и избалансира-
ну исхрану и физичке активности и њиховом значају за живот и здравље 
одраслих и старијих лица и лица са менталним сметњама и инвалидите-
том, говорили су струковни нутрициониста и дијететичар из предшколс-
ке установе „Полетарац” у Старој Пазови и виши струковни терапеут из 
Дома за старе „Златна нега” у Старим Бановцима.

Скупу је присуствовало више од 40 стручних радника, сарадника 
и грађана, међу којима и запослени у центрима за социјални рад Стара 
Пазова и Инђија и другим установама социјалне заштите, представници 
локалних установа, удружења грађана и медија, као и корисници и пру-
жаоци услуга породичног смештаја за одрасла и старија лица, са терито-
рије општине Стара Пазова.

Евалуација „Округлог стола” показала је да су учешћем на скупу, 
присутни унапредили знања о значају исхране и физичких активности за 
живот и здравље сваког појединца, па и одраслих и старијих лица и лица 
са менталним сметњама и инвалидитетом. Учесници су изразили велико 
задовољство одабиром теме „Округлог стола” и могућностима за прак-
тичну примену стечених знања. Сви присутни су се, такође, сагласили 
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да би скупове сличног садржаја требало организовати чешће и изразили 
жељу и потребу за наставком реализације активности на унапређењу по-
родичног смештаја за одрасла и старија , у општини Стара Пазова.

Завршне активности пројекта „Живимо под истим кровом” реализо-
ване су одржавањем Националне конференције, под називом „Породич-
ни смештај за одрасла и старија лица и лица са менталним сметњама 
и инвалидитетом – изазови и могућности”, у Старој Пазови, 13.12.2019.
године. 

На конференцији су представљена искуства Центра за социјални 
рад општине Стара Пазова у области породичног смештаја за одрасла и 
старија лица, лица са менталним сметњама и инвалидитетом, норматив-
ни оквири и перспективе даљег развоја ове услуге, актуелности у овој 
области, примери добре праксе у региону и резултати пројекта „Живимо 
под истим кровом”. 

3. Закључак

Пројекат „Живимо под истим кровом” омогућио је свим заин-
тересованим лицима да се детаљније информишу о услузи породичног 
смештаја одраслих и старијих лица, лица са менталним сметњама и ин-
валидитетом и на најбољи начин је препознао  потребе свих оних који у 
систему користе услуге породичног смештаја.

Од стране учесника тематских скупова, социо-едукативних радио-
ница, сарадника и стручних радника, пројекат је оцењен као веома зна-
чајан за унапређење породичног смештаја за одрасла и старија лица, у 
општини Стара Пазова, да је потребно и оправдано да се пројектне ак-
тивности наставе и да се услуге у локалној заједници надаље развијају, 
уз подршку надлежних институција. 
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Тамара Ђорђевић, дипломирани социолог,
Центар за социјални рад општине Стара Пазова

ПРОЦЕНА ПОТРЕБА ПРУЖАЛАЦА И КОРИСНИКА 
УСЛУГА ПОРОДИЧНОГ СМЕШТАЈА ЗА ОДРАСЛА 

И СТАРА ЛИЦА

Резиме

Током спровођења пројекта „Живимо под истим кровом” реализованог од 
стране Центра за социјални рад општине Стара Пазова, спроведено је истра-
живање о квалитету пружене услуге породичног смештаја за одрасле и старије 
грађане који не могу да живе без подршке других лица. Истраживањем, које 
је спроведено током 2019. године, такође су испитане незадовољене потребе 
корисника, ставови центара за социјални рад у Сремском округу и утврђени 
правци развоја услуга социјалне заштите на локалном и регионалном нивоу. 

Кључне речи:

пројекат, испитивање потреба пружалаца и корисника услуга, развој услуга 
социјалне заштите    

1. Увод

У оквиру пројекта „Живимо под истим кровом” спроведена је про-
цена потреба пружалаца и корисника услуга породичног смештаја за од-
расла и старија лица са територије општине Стара Пазова. 

Циљ испитивања био је, да се испита задовољство услугом поро-
дичног смештаја, идентификују незадовољене потребе пружалаца и ко-
рисника и утврде потребни и пожељни правци за развој програма и услу-
га у систему социјалне заштите.
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За процену је коришћен полуструктурисани интервју који је сад-

ржао 15 питања – 14 отвореног и 1 затвореног типа.
У испитивању је учествовало:
•	 14 пружалаца услуге породичног смештаја за одрасла и старија 

лица (сродничко – 7, несродничко – 7)
•	 17 корисника услуге породичног смештаја за одрасла и старија 

лица (сродничко – 7, несродничко – 10). 

Области процене потреба биле су следеће:
•	 I. Опште задовољство услугом породичног смештаја
•	 II. Стамбени простор и опрема 
•	 III. Исхрана 
•	 IV. Здравље 
•	 V. Опремање одећом и обућом 
•	 VI. Друштвени и културни живот, одмор и рекреација 
•	 VII. Недостајуће и пожељне активности и услуге социјалне за-

штите

2. Резултати процене потреба пружалаца и корисника 
услуга

Резултати процене потреба пружалаца и корисника услуга поро-
дичног смештаја за одрасла и старија лица са територије општине Стара 
Пазова: 

Сви испитаници (14) изразили су задовољство сопственим ангажо-
вањем као пружаоцем услуге породичног смештаја за одрасла и старија 
лица. Пружаоци услуге нарочито су задовољни: породичном атмосфе-
ром, добрим односом и комуникацијом са корисницима, узајамним пош-
товањем и подршком.

Сви корисници који су учествовали у испитивању (17) задовољни 
су услугом породичног смештаја. Корисници су посебно задовољни бри-
гом сродника и других пружалаца о задовољавању њихових потреба и 
животом у породици. О разлозима задовољства сведоче коментари испи-
таника: „Зато што су добри. Свака част”. „Имамо храну”; „Топло ми 
је, добро ми је, боље него на улици”; „Задовољна сам и брат и сестра 
брину о мени”; „Зато што живим са рођеном тетком”; „Више него 
задовољна. Ми смо као права породица.”

Сви пружаоци услуге (14) су навели да располажу потребним 
простором, намештајем и покућством за пружање услуге породичног 
смештаја, а корисници (17) да имају одговарајући простор, намештај, 
покућство и приступачно окружење. Коментар кориснице са инвалиди-
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тетом: „Туш кабина је прилагођена, као и wc шоља. Прилаз кући је при-
лагођен.”

Пружаоци услуге (14) немају тешкоће да корисницима обезбеђују 
исхрану прилагођену потребама и здравственом стању. Храна се при-
према по договору, у складу са преференцијама корисника, а поједини 
корисници укључују се у припрему оброка, у складу са својим могућнос-
тима. Корисници услуге (17) сматрају да се здраво и разноврсно хране и 
имају довољно оброка. Неки од коментара корисника: „Једем месо сваки 
дан. Здраво се храним”; „Разноврсно – воће и поврће, свега има, кува-
но…”; „Сви заједно једемо и имамо редовне оброке.”

Пружаоци услуге (14) без тешкоћа обезбеђују корисницима одласке 
на лекарске прегледе и узимање прописане терапије, као и одговарајућу 
негу за време болести. Појединим пружаоцима је значајна подршка Цен-
тра за социјални рад кроз превоз корисника до Дома здравља и услуге 
Службе за помоћ у кући, а неки пружаоци се повремено ослањају на по-
моћ чланова породице. Корисници (17) су задовољни бригом пружалаца 
о њиховом здрављу. Неки од њих су у могућности да самостално одлазе 
на лекарске прегледе, а терапију узимају уз подршку пружалаца. Комен-
тари корисника: „Ишла сам на прегледе и здравствено се боље осећам 
него раније. Задовољна сам јер је хранитељица увек ту и свашта зна”; 
„Сестра ми редовно даје лекове и води ме код лекара на контроле”; „Ре-
довно идем на дијализу колима хитне помоћи. Сестра ми купује лекове 
и каже ми шта треба да пијем”; „Ја идем сама код лекара. Редовно 
пијемо лекове које хранитељица припреми.”

Пружаоци услуге (14) успевају да кориснике опреме потребном 
одећом, обућом и предметима за личну употребу. Значајна им је подрш-
ка Црвеног крста при смештају корисника који не располаже потребном 
гардеробом, као и донације пријатеља и познаника. Корисници (17) на-
воде да имају одећу, обућу и предмете за личну употребу који су им пот-
ребни. Неки од коментара корисника: „Сама себи купујем ствари. Имам 
све”; „Од куће сам донела ствари, нешто себи купим… Не треба ми 
више ништа”; „Имам довољно гардеробе и личних ствари. Сестра ми 
купује одећу.”

Пружаоци услуге наводе да имају услове да корисницима обез-
беђују задовољавање друштвених и културних потреба, адекватан одмор 
и рекреацију. Домови пружалаца су опремљени уређајима као што су те-
левизори (по неколико), радио апарати и рачунари са интернетом, а у 
домаћинствима која не располажу рачунаром, корисницима је омогућено 
коришћење интернета путем мобилних телефона. Корисницима се обез-
беђује жељена литература и штампа.

Корисници се најрадије опуштају уз гледање телевизије и слушање 
музике на радију (14). Неколико корисника (5) чита новине или решава 
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укрштене речи, а књиге повремено читају два испитаника. Рачунар и ин-
тернет имају и користе два испитаника, интернет на мобилном телефону 
користи три испитаника, не користи јер нема – четири испитаника, не 
уме да користи –шест испитаника, а два испитаника нису заинтересована 
за коришћење интернета, компјутера и мобилних телефона.

Рекреација корисника најчешће се одвија кроз шетње и обављање 
једноставнијих послова у домаћинству (чишћење дворишта, ложење ват-
ре и сл.). Један корисник вози бицикл. На излете и путовања, уз подршку 
пружалаца, повремено одлази пет корисника, а остали корисници (12) не 
одлазе на излете и путовања. Три корисника наводе да нису заинтересо-
вана, а два да нису у могућности да се рекреирају на овај начин.

На друштвене догађаје (у биоскоп, на концерте, утакмице, изложбе, 
књижевне вечери и друга окупљања) повремено одлази четири корис-
ника, а не одлази 13 корисника. Поједини корисници навели су да због 
здравственог стања нису били у могућности да одлазе на друштвене до-
гађаје (5) и да нису били заинтересовани за овакве активности (4). Само 
један корисник је члан удружења грађана.

Сви корисници одржавају контакте са комшијама, родбином и при-
јатељима, а дружење се одвија у домовима пружалаца услуге или кроз 
одласке код блиских лица у исто или друго насеље, самостално или уз 
подршку пружалаца. По учесталости контаката, нарочито се издваја 
дружење са комшијама пружалаца услуге које се одвија на свакоднев-
ном нивоу, као и интеракција са ближом родбином пружалаца која се до-
живљава као „своја”. Такође, пружалац услуге сматра се и пријатељем са 
којим се „пије кафа”, као и други корисници у породицама у којима се на 
смештају налази више лица.

И пружаоци и корисници услуге породичног смештаја наводе да су 
заинтересовани да учествују у активностима које би организовао Цен-
тар за социјални рад и да користе доступне ресурсе социјалне заштите у 
локалној средини. Пружаоци и корисници услуга радо би похађали ра-
дионице, долазили на предавања, трибине, дружења културно-забавног 
карактера, уметничке секције, спортска окупљања и излете, користили 
услуге правника и психолога у Саветовалишту Центра за социјални рад 
(по потреби) и били чланови Клуба за одрасла и старија лица. Недо-
стајуће и пожељне активности и услуге социјалне заштите за пружаоце 
и кориснике породичног смештаја за одрасла и старија лица у општини 
Стара Пазова приказане су у Табели бр. 1.
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Табела бр. 1: Недостајуће и пожељне активности и услуге социјалне 
заштите за пружаоце и кориснике породичног смештаја за одрасла 

и старија лица у општини Стара Пазова

Активности/
услуге

Пружаоци услуге 
породичног сме-

штаја

Ук
уп

но

Корисници услуге 
породичног смештаја

Ук
уп

но

ДА МОЖ-
ДА НЕ ДА МОЖ-

ДА НЕ

Радионице 10 0 4 14 11 3 3 17

Предавања и трибине 10 1 3 14  7 4 6 17

Дружења културно- 
-забавног карактера 11 1 2 14  6 5 6 17

Уметничке секције 10 2 2 14  5 3 9 17

Спортска окупљања 
и излети 11 0 3 14  8 2 7 17

Саветовалиште 12 0 2 14  6 3 8 17

Клуб за одрасла 
и старија лица 8 2 4 14  5 4 8 17

3. Процена потреба за развојем услуге породичног 
смештаја и оснивањем прихватилишта на територији 

Сремског региона

У оквиру пројекта „Живимо под истим кровом” спроведена је про-
цена потреба за развојем услуге породичног смештаја и оснивањем при-
хватилишта на територији Сремског региона.

Испитивање је спроведено коришћењем упитника који се састојао 
од укупно девет питања – пет затвореног, три полуотвореног и једно от-
вореног типа. Анкетом је испитан број одраслих и старијих корисника 
услуга смештаја (домског, породичног и смештаја у прихватилишту), по-
даци о реализованим ургентним збрињавањима одраслих и старијих ко-
рисника, коришћење ресурса социјалне заштите у ужој и широј средини, 
тешкоће у обезбеђивању смештаја за одрасла и старија лица и потребе за 
развојем услуга социјалне заштите.

У испитивању су учествовали сви центри за социјални рад Сремс-
ког региона – Центар за социјални рад „Сава” Сремска Митровица, Цен-
тар за социјални рад општине Ириг, Центар за социјални рад општине 
Рума, Центар за социјални рад „Дунав” Инђија, Центар за социјални рад 
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Пећинци, Центар за социјални рад Шид и Центар за социјални рад опш-
тине Стара Пазова. 

Резултати испитивања показали су да се на годишњем нивоу на те-
риторији Сремског региона на домском смештају налази између 700 и 
800 одраслих и старијих лица, а на сродничком и другом породичном 
смештају између 50 и 70 лица ове старосне групе. Услуге прихватилиш-
та за одрасла и старија лица у ширем региону (Београд, Нови Сад) на 
годишњем нивоу је користило између пет и седам грађана са територије 
Срема.

Ургентна збрињавања на територији Срема реализују се за просеч-
но 16 одраслих и старијих лица на годишњем нивоу, према подацима за 
претходни петогодишњи период (2014. – 18 корисника, 2015. – 14 корис-
ника, 2016. – 9 корисника, 2017. – 15 корисника, 2018. – 26 корисника; 
укупно: 82 корисника). 

За ургентни смештај корисника у истом временском периоду нај-
више су коришћени ресурси других породица (29 корисника), прихвати-
лишта за одрасла и стара лица у Београду (21 корисник) и прихватилишта 
за одрасла и старија лица у Новом Саду (10), а појединим корисницима 
је ургентно обезбеђен смештај у сродничкој породици (5), Геронтолош-
ком центру „Срем” у Руми (3), приватном Дому „Златна нега” у Старим 
Бановцима (3), Одељењу палијативне неге при Општој болници у Срем-
ској Митровици (3), Геронтолошком центру Шабац (2), Сигурној кући у 
Сремској Митровици (1) и другим облицима смештаја (5). 

Подаци о ургентним збрињавањима одраслих и старијих лица са 
територије Сремског региона приказани су у Табели бр. 2.

Услуге породичног смештаја за одрасла и старија лица на тери-
торији Срема релативно су развијене на подручјима општина Сремска 
Митровица, Инђија и Стара Пазова у којима услуге смештаја актуелно 
пружа између 15 и 20 породица.
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Табела бр. 2: Ургентна збрињавања одраслих и старијих лица 

са територије Срема

Установа/породица 2014. 2015. 2016. 2017. 2018. Укупно

Друга породица 6 7 2 4 10 29

Прихватилиште за одрасла 
и стара лица Београд 3 6 7 2 3 21

Прихватилиште за одрасла 
и старија лица Нови Сад 2 1 0 4  3 10

Сродничка породица 5 0 0 0  0 5

Геронтолошки центар 
„Срем” Рума 0 0 0 3  0 3

Дом „Златна нега” 
Стари Бановци 0 0 0 0  3 3

Одељење палијативне неге 
при Општој болници 
у Сремској Митровици

0 0 0 1  2 3

Геронтолошки центар Шабац 1 0 0 1 0 2

Сигурна кућа у Сремској
Митровици 0 0 0 0  1 1

Друго 1 0 0 0 4 5

Укупно 18 14 9 15 26 82

У осталим општинама у Срему, мање од пет породица пружа услуге 
породичног смештаја. Услуге ургентног породичног смештаја за одрасла 
и старија лица на територији Срема су у могућности да пруже две поро-
дице из општине Сремска Митровица и две породице из општине Стара 
Пазова. Број корисника услуга породичног смештаја за одрасла и старија 
лица у општинама Срема приказан је у Табели бр. 3. 
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Табела бр. 3: Број корисника услуга породичног смештаја 

за одрасла и старија лица у општинама Срема

Општи-
не

Број корисника породичног смештаја за одрасла и старија лица

2014. 2015. 2016. 2017. 2018.

П
ре

не
ти

Н
ов

и

Ук
уп

но

П
ре

не
ти

Н
ов

и

Ук
уп

но

П
ре

не
ти

Н
ов

и

Ук
уп

но

П
ре

не
ти

Н
ов

и

Ук
уп

но

П
ре

не
ти

Н
ов

и

Ук
уп

но

Сремска 
Митро-
вица

8 13 21 14 2 16 13 1 14 14 7 21 21 6 27

Ириг 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2

Рума 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1

Инђија 15 2 17 16 0 16 14 0 14 14 2 16 16 0 16

Пећинци 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2 2 0 2

Шид 1 0 1 1 1 2 2 0 2 2 1 3 3 1 4

Стара 
Пазова 8 4 12 8 4 12 12 5 17 16 3 19 14 5 19

Укупно 37 19 56 44 7 51 46 6 52 51 13 64 59 12 71

Представници свих центара за социјални рад, који су учествовали у 
испитивању, сматрају да је потребно радити на промоцији и афирмацији 
услуге породичног смештаја у њиховој општини. Промотивне активности 
би по мишљењу испитаника, требало реализовати путем медија и друшт-
вених мрежа, штампаног промотивног материјала, организације трибина 
и ‘’Округлих столова’’ и непосредног информисања грађана. Пет цента-
ра за социјални рад, према резултатима анкете, није имало могућности 
да активније промовише породични смештај за одрасла и старија лица у 
својој општини, а један центар за социјални рад је ове могућности имао 
раније када је у оквиру пројеката штампан промотивни материјал.

4. Закључак

Оснивање дневног боравка-клуба, препознато је као један од начина 
унапређења квалитета живота корисника услуге породичног смештаја за 
одрасла и старија лица и лица са менталним сметњама и инвалидитетом, 
као и за друге кориснике из система социјалне заштите. Представници 
свих центара за социјални рад са територије Сремског региона сагласили 
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су се да постојећи ресурси социјалне заштите у ужем и ширем окружењу 
нису довољни за ургентна збрињавања одраслих и старијих лица са тери-
торије Срема и да је на овом подручју потребно основати прихвалилиш-
те за одрасла и старија лица, као и да је општина Стара Пазова адекватна 
локација за развој ове услуге.





ИЗ РАДА УДРУЖЕЊА
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КОНКУРС ЗА ДОДЕЛУ РЕПУБЛИЧКИХ НАГРАДА 
ЗА 2019. ГОДИНУ

Комисија за доделу Републичких награда, на основу чл. 7. Правил-
ника о додели Републичких награда за доприносе у унапређењу социјал-
не заштите Републике Србије за организације и појединце и Одлуке Уп-
равног одбора расписује

КОНКУРС ЗА ДОДЕЛУ РЕПУБЛИЧКИХ НАГРАДА 
ЗА 2019. ГОДИНУ

Тачка 1.

Удружење додељује две Републичке награде истог ранга, односно 
исте врсте, за организације, под следећим називима:

„Републичка награда за установу и другог пружаоца услуга 
социјалне заштите ПОВЕЉА’’.

Тачка 2.

Удружење додељује три Републичке награде за појединце, под сле-
дећим називима:

1)	 „Прва Републичка награда за појединца ПОВЕЉА” са новча-
ним износом од 70.000,00 динара нето,

2)	 „Друга Републичка награда за појединца ПОВЕЉА” са новча-
ним износом од 50.000,00 динара нето,

3)	 „Трећа Републичка награда за појединца ПОВЕЉА” са новча-
ним износом од 40.000,00 динара нето. 
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Тачка 3.

Кандидате за Републичке награде за организације, као и за поједин-
це, односно  групе појединаца за заједнички рад, могу предлагати:

1)	 Управни одбор установе социјалне заштите,
2)	 Орган управљања другог пружаоца услуге социјалне заштите,
3)	 Колегијум органа, односно службе надлежне за област социјал-

не заштите (републичке, покрајинске, односно јединице локал-
не самоуправе),

4)	 Стручни радници, стручни сарадници, као и други појединци 
који раде у области социјалне заштите.

Лица из става 1. ове тачке не могу себе предлагати за Републичке 
награде.

Тачка 4.

Предлагач Комисији подноси предлог кандидата за доделу Репуб-
личке награде, за организацију, односно појединца. 

Уз предлог, за организацију-кандидата за Републичку награду, пред-
лагач обавезно подноси: 

1)	 одлуку надлежног органа о предлогу кандидата за доделу Ре-
публичке награде, ако се предлог подноси у складу са чланом 
4. тач. 1-3. Правилника; 

2)	 доказ да предложеној организацији није одузета лиценца; 
3)	 писану изјаву да предложена организација прихвата кандида-

туру. 

Уз предлог, за организацију-кандидата за Републичку награду, пред-
лагач према потреби подноси и: 

1)	 доказе о доприносу у унапређивању социјалне заштите у Ре-
публици Србији, путем: развоја услуга; посебног доприноса у 
изради локалних и других стратегија или других одговарајућих 
планова унапређења социјалне заштите; развоја, односно при-
мене савремених метода стручног рада; или на други начин. 
Докази у смислу ове тачке могу бити препоруке одговарајућих 
органа, служби, као и других организација, са тачним подаци-
ма о услугама које су развијене, улози организације-кандидата 
у изради стратегија или других одговарајућих планова унап-
ређења социјалне заштите, развоју односно примени савреме-
них метода стручног рада и сл; 

2)	 доказе о повезаности са локалном заједницом односно широм 
друштвеном средином, услед чега је остварен утицај на развој 
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и афирмацију социјалне заштите. Докази у смислу ове тачке 
могу бити препоруке одговарајућих органа, служби, као и дру-
гих организација, са тачним подацима о повезаности са локал-
ном заједницом односно широм друштвеном средином. 

Уз предлог, за појединца-кандидата за Републичку награду, предла-
гач обавезно подноси: 

1)	 одлуку надлежног органа о предлогу кандидата за доделу Ре-
публичке награде, ако се предлог подноси у складу са чланом 
4. тач. 1-3. Правилника; 

2)	 радну биографију кандидата (CV); 
3)	 писану изјаву предложеног кандидата да прихвата кандидатуру; 
4)	 доказ да предложеном кандидату није одузета лиценца. 

Уз предлог, за појединца-кандидата за Републичку награду, предла-
гач према потреби подноси и: 

1)	 доказе о доприносу у унапређивању теорије, односно стру-
ке у области социјалне заштите у Републици Србији, путем: 
учешћа у креирању и спровођењу акредитованих програма 
обуке у области социјалне заштите; објављивања стручних 
и научних радова у часописима са листе министарства над-
лежног за науку и другим стручним часописима у области со-
цијалне заштите, зборницима радова и монографијама; актив-
ног учешћа у стручним скуповима у социјалној заштити (ор-
ганизацијом скупа, излагањем односно презентацијом и сл.). 
Докази у смислу ове тачке су, поред навода у радној биогра-
фији кандидата, и препоруке одговарајућих органа, служби и 
других организација, са тачним подацима о конкретној врсти 
доприноса у унапређивању теорије, односно струке у области 
социјалне заштите у Републици Србији, као и библиографски 
подаци (референце); 

2)	 доказе о доприносу у унапређењу праксе у области социјалне 
заштите у локалној заједници, односно Републици Србији, пу-
тем: учешћа у изради стратешких и акционих докумената реле-
вантних за област социјалне заштите (на локалном, регионал-
ном, покрајинском или републичком нивоу); искуства у изради 
односно реализацији међународних, националних и локалних 
пројеката; доприноса у заснивању и развоју локалних услуга 
социјалне заштите. Докази у смислу ове тачке су, поред наво-
да у радној биографији кандидата, и препоруке одговарајућих 
органа, служби и других организација, са тачним подацима о 
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конкретној врсти доприноса у унапређивању праксе у области 
социјалне заштите у локалној заједници, односно Републици 
Србији и сл. 

У прикупљању прилога уз предлог кандидата, предлагачу може по-
магати кандидат за доделу Републичке награде, организација, односно 
појединац.

Тачка 5.

Основ за доделу Републичке награде је допринос у унапређењу со-
цијалне заштите у Републици Србији, организације, односно појединца, 
у претходних пет година у односу на годину за коју се Републичка награ-
да додељује, укључујући и ту годину.

Тачка 6.

По објављеном конкурсу, предлагачи подносе предлоге најкасније 
у року од 30 дана, рачунајући од дана објављивања конкурса.

Уз предлог се подноси и кратко образложење кандидатуре за до-
делу Републичке награде, као и сви прилози у складу са Правилником 
о додели Републичких награда за доприносе у унапређењу социјалне 
заштите Републике Србије за организације и појединце, доступним на 
сајту Удружења: 

www.udruzenjesz.rs

Предлагач доставља предлог кандидата електронским путем на 
мејл Удружења:

e-mail :udruzenje@udruzenjesz.rs

као и у штампаном облику, препорученом поштом са назнаком ”За 
Републичку награду за доприносе у унапређењу социјалне заштите Ре-
публике Србије – за организацију”, или

„За Републичку награду за доприносе у унапређењу социјалне за-
штите Републике Србије- за појединца” , на адресу:

Удружење стручних радника социјалне заштите Србије 
Земун 

Марије Бурсаћ бр.49



131

А К Т У Е Л Н О С Т И

УПУТСТВО АУТОРИМА

Часопис „Актуелности” настао је као одговор на потребу да се сав-
ремена теоријска, методолошка и практична сазнања од значаја за развој 
и унапређење система социјалне заштите учине доступна свим заинте-
ресованим социјалним актерима.. Објављују се изворни радови и пре-
води одабраних текстова који су од значаја за разумевање савременог 
социјалног рада. Такође, део страница часописа посвећен је размени ин-
формација, приказима стручних скупова и приказима књига и часописа 
из области социјалне политике и социјалног рада, као и других хуманис-
тичких и друштвених наука од значаја за социјални рад.

Аутори своје прилоге за објављивање у часопису треба да шаљу 
искључиво електронским путем, на e-mail адресу Редакције aktuelnosti@
gmail.com

Формат: Word 
Језик: Српски
Писмо: Ћирилица
Фонт: Times New Roman, величина слова 12	
Текст

Оптимална дужина текста је 15 до 18 страница, куцано проредом 
1,5. Текст треба припремити тако да свака страница буде нумерисана. На 
насловној страници треба навести наслов рада, академску титулу, име и 
презиме аутора, институцију у којој је аутор запослен, место, приватну 
или службену контакт адресу (поштанску и електронску), број телефо-
на. Уколико рад има више аутора, за сваког појединачног аутора треба 
навести све наведене податке. На другој страници треба навести наслов 
рада и резиме, с кључним речима. Табеле треба означити одговарајућим 
бројем и насловом који их јасно објашњава. Графички прикази треба да 
имају наслов и легенду која прати приказ. Такође, имајте на уму да ча-
сопис није у боји, те је графиконе потребно прилагодити томе. Страни 
изрази, укључујући називе докумената и институција на страном језику 
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пишу се курзивом – нпр. Bullying, National Association of Social Workers и 
сл. Сва наглашавања у тексту врше се подебљаним словима. Подвлачења 
или различити фонтови се у текстовима не користе. 

Резиме
Треба да буде сачињен у највише 20 редова и да на крају има три до 

пет кључних речи. Када је реч о тексту у којем се даје приказ емпиријског 
истраживања, поред имена и презимена аутора и наслова рада, резиме 
треба да садржи и: значај проблема или теме која се обрађује, циљеве, 
задатке, примењене методе, пресек добијених резултата и закључке. Ако 
је реч о теоријским радовима, треба навести значај проблема или теме, 
основна теоријска полазишта, најважније елементе аналитичке разраде 
и закључке. 

Коришћена литература – референце
Позиве на литературу треба давати у тексту, у заградама, а избе-

гавати фусноте за навођење библиографских података. Фусноте треба 
користити, ако је то нужно, за коментаре и допунски текст. У позиву на 
литературу наводи се презиме аутора и година издања извора на који се 
позивамо, на пример: (Јанковић, 2008). Уколико је реч о навођењу до-
кумената, наводи се пун назив документа и година издања. Ако је реч о 
прецизном наводу или цитату, треба укључити и број странице, односно: 
(Јанковић, 2008.: 24). Ако се наводе документи, онда се то чини на сле-
дећи начин: (Закон о социјалној заштити, 2009, чл. 7, ст. 1). Имена стра-
них аутора дају се тако што се у тексту прво наведе име у транскрипцији, 
а у загради се напише име у оригиналу. На пример: Прајс (Price). Уколи-
ко се наводи више аутора, у загради се наводи презиме првог аутора и 
скраћеница и сар. 

Коришћена литература
На крају рада се наводи попис свих извора који су наведени у текс-

ту. Литература се наводи абецедним редом и то на следећи начин:
1. Адлер А., (1977): О нервозном карактеру, Београд, Просвета
2. Милосављевић М. (1993): Роми и девијације, Друштвене проме-

не и положај  Рома, Зборник радова, Београд, САНУ и Институт за со-
цијалну политику

3. Gould, N. (2004): Qualitative research and social work: the methodo-
logical repoertoire in a practice-oriented discipline. In: Lovelock, R., Lyons, 
K. & Powell, J. (eds.), Reflecting on social work – Discipline and profession. 
Farnham: Ashgate Publishing, 130-145.
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4. Муслић, Љ., Русац, С. & Ајдуковић, М. (2009): Сензибилност за 
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