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UVOD

Izradu Vodiča o outreach metodu rada – metodologija, organizovanje, sprovođe-
nje i razvoj outreach metoda rada – realizovao je Aleksandar Prica, predsednik 
upravnog odbora Asocijacije DUGA, nakon šesnaest godina sprovođenja outreach 
metoda rada u cilju prevencije HIV/AIDS-a i polno prenosivih infekcija u Srbiji, 
dve godine pilotiranja outreach metoda rada u Šapcu, godinu dana pilotiranja 
outreach-a u Valjevu, akreditacije osnovnog i naprednog treninga za outreach 
radnice i radnike i izrade Elaborata za outreach metod rada. Priručnik je izrađen uz 
pomoć Vlade Savezne Republike Nemačke, posredstvom projekta nemačko-srpske 
razvojne saradnje „Usluge  socijalne zaštite za osetljive grupe”, koji sprovodi GIZ. 
Projekat  „Outreach – Novi preventivni metod rada u sistemu socijalne zaštite” ima 
sedam odvojenih komponenti, i to realizaciju akreditovanih treninga za outreach, 
izradu vodiča za outreach radnice i radnike, izradu petnaest lokalnih akcionih 
planova za outreach, sprovođenje medijske kampanje o outreach metodu rada u 
petnaest jedinica lokalnih samouprava, pilotiranje outreach-a u petnaest jedinica 
lokalnih samouprava, realizaciju konferencije o outreach-u za profesionalce i 
realizaciju konsenzus konferencije.

U ovom vodiču zadržava se originalni engleski termin outreach (autrič), iz više 
razloga. Pre svega, termin je ustaljen i van engleskog govornog područja. Potom, 
uprkos nepostojanju ujednačenog razumevanja ovog pojma, njime su obuhvaćene 
specifične prakse koje se tiču dosezanja do društveno isključenih pojedinaca, 
pojedinki i grupa (i onih koji su u riziku od društvenog isključivanja) i sprovođenje 
aktivnosti podrške u okruženju koje je njima poznato. I na kraju ono najvažnije, 
ako termin prevedemo na srpski jezik kao „dosezanje”, to je ono što je ključno. 

Prof. Viktorija Cucić piše „autrič” i objašnjava da se kod nas „odomaćio posr-
bljeni strani izraz (pišemo ga srpski, a izgovaramo engleski)” – verovatno zato da 
ga izdvoji od drugih oblika rada koji takođe mogu biti „rad na terenu” (2010a: 9)1. 
Prevodom elementa outreach-a neće biti obuhvaćen bogat sadržaj  koji ovaj vodič 
nastoji da prikaže. Ukoliko ga pak prevedemo kao „terenski rad”, što je do sada bio 
najčešći slučaj u domaćoj literaturi, prevodom se ne može obuhvatiti i dosezanje 
do ljudi posredstvom tehnologije, koje je danas realnost, pošto se outreach više 
ne obavlja samo na terenu. Iz navedenih razloga u vodiču se zadržava engleski 
termin, koji se unutar priručnika razume kao metod rada uz pomoć kog se outre-
ach radnice i radnici upoznaju s potrebama osoba koje su društveno isključene (ili 
su u tom riziku), te kroz saradnju organizuju odgovore na te potrebe i doprinose 

1  Cucić, V. ur. (2010). Vodič za rad na terenu – Kako približiti prevenciju HIV-a ranjivim grupama. 
Beograd: Ministarstvo zdravlja Republike Srbije.
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razvoju solidarnosti u zajednici, kao i uslovima za dostizanje socijalne pravde.
Ovaj vodič je kreiran na takav način da pre svega ima upotrebnu vrednost i da 
pomogne outreach radnicama i radnicima da u svojim zajednicama razviju outre-
ach metod rada.
Sve fotografije u vodiču su sa outreach aktivnosti koje je Asocijacija DUGA spro-
vodila od 2006. godine.

OUTREACH KAO MODEL RADA
Rad na terenu je preventivna strategija sa dugom istorijom u socijalnom i zdrav-
stvenom vaspitanju. Rad na terenu (outreach rad) danas predstavlja stalnu kom-
ponentu preventivnih socijalnih ili integrisano socijalno-zdravstvenih programa 
širom sveta i kao alternativa i/ili komplementarna tradicionalnim strategijama 
može umnogome da doprinese u prevenciji.2

Sama reč „outreach” znači dostići, stići nekoga napolju, izvan nečeg, obično 
se misli izvan institucionalnih okvira. Kod nas je već dugo u upotrebi  transkrip-
cija – pisanje po srpski –autrič od engleskog outreach, ali i zbog činjenice da je 
širom sveta usvojen ovaj termin i da postoje mreže outreach radnica i radnika 
na svetskom nivou, kao i da bi se ovaj oblik rada izdvojio od drugih, koji isto tako 
mogu biti „rad na terenu”.

Rad na terenu je značajna preventivna strategija koja obezbeđuje

 • informacije i veštine koje su povezane sa smanjenjem rizičnog pona-
šanja koje ugrožava korisnike do kojih se doseže; 

 • određene socijalne ili zdravstvene usluge;
 • upućivanje na institucije one osobe, odnosno populacione grupe, koje 

su tradicionalno loše pokrivene uslugama i zbog toga su pod većim 
rizikom da imaju veoma loš kvalitet života u socijalnom ili zdravstve-
nom smislu. To su istovremeno i populacije do kojih, iz niza razloga, 
nije lako dospeti i koje nerado dolaze u institucije. I tu se odomaćio 
strani izraz, pa se među onima koji se ovim aktivnostima bave u svetu, 
ali i u Srbiji, ta populacija naziva „hard to reach” (teško za dosezanje).

Rad na terenu (outreach) kao preventivna strategija „donosi” informacije i 
savete tamo gde određena grupa radi ili živi, u njenom socijalnom okruženju, 
gde se i oseća najsigurnije.

U Evropi i svetu postoje razni nazivi za ovu strategiju, kao što su „rad na ulici”, 
„ulični socijalni rad”, „rad na uglu ulice”, „mobilni tim”, „terenski rad”, i slično. 

2  Grupa autora (2020) Elaborat o minimalnim standardima za outreach metod rada. Šabac: 
Asocijacija DUGA

Outreach nije jedna pojedinačna usluga, već grupa usluga koja podrazumeva 
različite pristupe – od uspostavljanja kontakata do praktične instruktaže. Ono što 
ga čini posebnim je to da predstavlja radni metod baziran unutar  ciljne grupe i 
njene okoline.

Međutim, rad na terenu ili outreach kao metod nema svoju vlastitu teorijsku 
bazu, niti poreklo koje se može pripisati samo jednoj naučnoj disciplini. U svojim 
počecima, pre profesionalizacije i definisanja određenih standarda, opisivao se 
kao kombinacija elemenata različitih ideologija (moralnih, romantičnih, religioznih,  

političkih i drugih) u kombinaciji sa snažnom profesionalnom predanošću. Danas, 
sa definisanim standardima rada i etike, korišćenjem u različitim okolnostima, 
još uvek ima prepoznatljive korene iz niza disciplina.

Terenski rad ili outreach definiše se kao „aktivnost bazirana u zajednici sa 
opštim ciljem da doprinese očuvanju života u socijalnom i zdravstvenom smislu 
i smanjenju rizika koji mogu doprineti pogoršanju kvaliteta života, i to među 
pojedincima i grupama koje nije lako dosegnuti postojećim službama i kroz tra-
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dicionalne edukativne kontakte” (Rhodes T, 1991- 1).3
Centar za kontrolu bolesti u Atlanti kaže da je „rad na terenu, koji je u vezi sa 

HIV epidemijom, dizajniran da preventivne poruke i materijale dostavi do osoba 
koje nisu obuhvaćene tradicionim zdravstvenim sistemom, kao i da ih uputi na 
druge nivoe zaštite”.

Tradicioni modeli rada u konvencionalnim institucionalnim okvirima podrazu-
mevaju uvođenje i dovođenje ljudi u instituciju kako bi dobili informaciju, obično 
kroz grupni ili individualni rad. Ovakav  pristup ima svoje prednosti, ali i brojne 
nedostatke. 

Najznačajnije prepreke u pravilnom prihvatanju tradicionalnih metoda su u 
tome što se ciljne grupe osećaju kao đaci koje treba podučiti, a ne kao osobe koje 
dosta znaju o problemu o kom je reč, kao i to što se edukacija odvija u okvirima 
koji su dijametralno različiti od onoga što čini njihovo vlastito iskustvo u sredini u 
kojoj se rizici rađaju, postoje i upražnjavaju. Terenski ili outreach rad informaciju 
stavlja u kulturalni kontekst, prevodi je na jezik koji pripadnici grupe koriste, daje 
joj humano lice i posledice, bazira ono što će reći na onome što ljudi već znaju, 
ne tretira ih kao slušaoce već kao dragocene nosioce promena. Osim toga, ljudi 
ulaze u instituciju kao individue, sa vlastitim problemima i rizicima, dok outreach 
rad donosi informaciju na mesta gde se pripadnici grupa okupljaju, komuniciraju, 
dele zajednička iskustva i rizike. Dostići do ljudi unutar mreže koju su stvorili, 
oblika zajedničkog života koji su kreirali, pojava koje utiču na rizično ponašanje, 
velika je prednost terenskog ili outreach rada.

KROZ ISTORIJU
Kao sistematski metod rada outreach se pojavio nakon drugog svetskog rata i 
proizašao je iz potrebe da se neposredno komunicira sa mladim ljudima koji su 
se našli na marginama društva.
Međutim, kao metod prilaska i komunikacije sa ljudima  outreach se javlja već u 
19. veku. Vilijam But (William Booth), koji je radio u predgrađu Londona, orga-
nizovao je 1865. „Armiju spasa”4, sa ciljem da pomogne brojnim alkoholičarima 
koji su živeli i umirali na ulicama. Osnovni principi Butovog rada bili su u tome 
da se ljudske potrebe moraju zadovoljavati kroz ljubav i solidarnost, ali ne na 
samarićanski, već na profesionalni način koji je regulisan određenim standardima 

3  Bond S; Rhodes T; Philips P; Setters J; Foy C; Bond J, 1991, ‘Experience and preparation of 
community nursing staff for work associated with HIV infection and AIDS’, Social Science and 
Medicine
4  Mikkonen, M., Kauppinen, J., Huovinen, M., Aalto, E. eds (2007). Outreach work among 
marginalized populations in Europe – guidelines on providing integrated outreach services. 
Foundation Regenboog AMOC and Correlation Network.

rada i ponašanja. Radovi misionara, zatim patronažnih sestara u zdravstvenom 
sistemu Velike Britanije, porodičnih lekara, pa čak i sveštenika i učitelja, sadržali 
su izvesne elemente outreach rada. 

Generalno, razvoj tog rada može se pratiti kroz istoriju:

 • Pokreti u javnom zdravlju (programi eradikacije i imunizacije)
 • Razvoj medicinskih usluga za određene bolesti i određene pacijente 

(recimo tuberkuloza)
 • Socijalne promene i pokreti ka razvoju zajednice i njenog aktiviranja 
 • Zdravstveno vaspitanje i organizacija zajednice 
 • Antipsihijatrija 

Period posle drugog svetskog rata doneo je značajne promene u Evropi, koje su 
zahvatile društvo u celini, porodično funkcionisanje, vrednosne sisteme i način 
života. Posebno su time bili pogođeni, kao uvek, mladi ljudi, koji su na probleme 
i socijalne krize reagovali bilo pobunama, bilo bekstvom u alkohol i/ili drogu. 
Potreba da se preventivno deluje među mladima ili da im se ponudi neposredna 
pomoć na terenu gde borave, bila je jasno prepoznata najpre  u SAD-u i u Skandi-
navskim zemljama. Na ulicama Čikaga šezdesetih godina prošlog veka delovali su 
kao aktivisti bivši zavisnici, koji su one koji trenutno konzumiraju drogu podsticali 
da se uključe u neke od preventivnih programa. Mnoge zemlje Zapadne Evrope 
koristile su taj pristup.

Pojava epidemije HIV-a donela je promene i u radu na terenu i zahtevala je 
preispitivanje efikasnosti svakog preventivnog pristupa, pa i razvoj novih.
Rani čikaški rad na terenu, model iz 1986. godine, obogaćuje se epidemiološkim 
pristupom za upoznavanje „socijalnog sistema baziranog na ulici” i karakteristika-
ma ciljne populacije. Javlja se potreba da se, u okviru zdravstveno-promotivnih 
aktivnosti, posebno objasni i definiše teorijska osnova rada na terenu.

Fokus se pomera od osoba pod rizikom na harm reduction pristup (pristup 
smanjenja štete), čiji je bazični zadatak bio da umanje štetu od već uspostavljenih 
problema i tako doprinesu smanjenju rizika. Rad na terenu postaje tako važno 
sredstvo za uspostavljanje kontakta između osoba sa najrazličitijim ponašanjem, a 
u vezi sa povećanim rizikom zbog njihovog pripadanja nekoj od ranjivih društvenih 
populacija koje žive na marginama društva.

Danas je rad na terenu dosta široko rasprostranjen u Evropi i svetu kao značajna 
preventivna metoda, ali i strategija smanjenja štete, kada šteta već postoji. Sam 
termin ima različita značenja u zavisnosti od zemlje. Ono što bi moglo da se 
izdvoji kao zajednički sadržilac je da rad na terenu predstavlja direktnu i fleksibilnu 
metodu sa setom usluga koje prate potrebe korisnika. To je značajan pristup 
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za identifikaciju i pristup grupama do kojih je teško doći, identifikaciju njihovih 
potreba, njihovu percepciju vlastitog stanja i pozicije u kojoj se nalaze.

Outreach kao rad s društveno isključenim osobama, često nevidljivim za si-
stem, u Srbiji su uglavnom razvijala i praktikuju udruženja građana koja se bave 
dosezanjem do određene grupe dece, mladih, odraslih i starijih lica koja se nalaze 
u uličnim situacijama i/ili su bez krova nad glavom; žive u neformalnim (supstan-
dardnim) naseljima; žive s određenim invaliditetom; izložena su izvesnim rizicima 
usled specifičnih životnih prilika, zdravstvenih stanja, ponašanja ili društvenih 
okolnosti; žive u samačkim domaćinstvima i u ruralnim predelima; pripadaju 
nacionalnim manjinama ili su interno raseljena ili izbegla lica itd. Važno je napo-
menuti da je outreach bio neizostavan metod rada udruženja koja su se bavila 
i koja se bave pitanjima reproduktivnog zdravlja mladih i odraslih lica, odnosno 
pitanjima prevencije HIV-a i drugih polno prenosivih bolesti (koje su sprovodile, 
na primer, programe „smanjenja štete” ili outreach programe namenjene drugim 
grupama koje se nalaze u „značajnijem riziku” od pomenutih oboljenja)5. Outre-
ach radnice i radnici unutar udruženja građana obično su različitog obrazovanja 
i životnih iskustava.

U projektnom i akademskom rečniku može se naići na sintagme „ranjive grupe”, 
„vulnerabilne grupe”, „osetljive grupe”, što jesu ciljne populacije i outreach me-
toda rada. Ranjive grupe jesu grupe koje su isključene iz pojedinih ili višestrukih 
aspekata društvenog života, žive u uslovima siromaštva ili su izložene rizicima da 
budu isključene i da dospeju u stanje siromaštva.6

Kada je u pitanju Srbija, outreach se do 2018. godine sprovodio samo kao 
HIV preventivni model, i to od 1994. godine. Od 2018. godine uz podršku Vlade 
Savezne Republike Nemačke, GIZ-a, UNDP-a (Programa Ujedinjenih nacija za 
međunarodni razvoj), Evropske komisije, Vlade Švedske, Grada Valjeva i Grada 
Šapca, Asocijacija DUGA ovaj metod pilotira i obuhvata 10 korisničkih grupa, i to:

01.  Deca i mladi koji su uključeni u život i/ili rad na ulici.

02.  Odrasli i stari koji su uključeni u život i/ili rad na ulici.

03.  Mladi u sukobu sa zakonom.

04.  Osobe sa invaliditetom.

5  Mešković, D. Veljković, V. (2010). Rad na terenu (autrič) i muškarci koji imaju seksualne 
odnose s muškarcima (MSM). Vodič za rad na terenu – Kako približiti prevenciju HIV-a ranjivim 
grupama. ur. V. Cucić, 69–106. Beograd: Ministarstvo zdravlja Republike Srbije.
6  Vasilijić, M. (2021). Priručnik o outreach radu. Beograd: Ova publikacija je izrađena uz podršku 
Vlade Savezne Republike Nemačke, u okviru projekta nemačko-srpske razvojne saradnje „Usluge 
socijalne zaštite za osetljive grupe”, koji sprovodi GIZ.

05.  Mladi romske nacionalnost.

06.  LGBT osobe i njihove porodice.

07.  Osobe koje žive sa HIV/AIDS-om.

08.  Samačka staračka domaćinstva, naročito u ruralnom području. 

09.  Osobe koje upotrebljavaju psihoaktivne supstance.

10.  Osobe koje se bave seksualnim radom.
 

Ciljne populacije koje mogu biti obuhvaćene outreach metodom rada su brojne, 
zavise od zajednice do zajednice i potreba na terenu. Spisak ciljnih populacija na 
koje se outreach rad kao preventivni metod rada može primeniti daleko je veći.
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CILjEVI RADA NA TERENU
  
Po svojoj bazičnoj nameni kao strategija, rad na terenu ima za cilj da u jednoj 
zajednici

 • prevenira nastajanje ili produbljivanje socijalnih i zdravstvenih problema,
 • poveže korisnike sa institucijama,
 • osnaži korisnike da rešavaju svoje probleme i smanje rizike.

Pojednostavljeno, prvi i najzanačajniji cilj tog rada je: Nemoj ih čekati da dođu 
kod tebe, idi kod njih, dođi do njih, budi siguran da si ih video i da su oni 
videli tebe.
Dakle, dopreti do onih do kojih je teško dopreti, koji su nedostupni tradicionalnim 
metodama, najzančajniji je cilj ovog rada. 
Sledi zatim:

 • pružiti informaciju i neposrednu pomoć ciljanoj grupi kako da izbegnu 
najveće rizike koji proizlaze iz pripadnosti jednoj ranjivoj populaciji, iz 
njihovog načina života, onoga  čime se bave i onoga što ih okružuje i 
kako se na njih reaguje; 

 • obezbediti korisnicima neophodne usluge kao što su smanjenje ri-
zika, psihološka podrška, socijalne intervencije, izrade bezbednosnih 
planova, snabdevanje potrebnim sredstvima za preventivni rad (kon-
domi, sterilni špricevi i igle, lubrikanti i slično), poverljivo savetovanje 
i testiranje na HIV i polno prenosive infekcije;

 • povezati članove ciljanih grupa sa drugim organizacijama i instituci-
jama i pružiti im informacije o svim postojećim resursima, kao i to gde 
se i kome za šta mogu obratiti; 

 • kroz rad u zajednici stvoriti uslove za smanjenje marginalizacije, dis-
kriminacije, raznih oblika nasilja i autostigme; 

 • obezbediti donosiocima odluka opipljive aktuelne informacije, viđene 
očima pripadnika ranjivih populacija, koje su pribavljene uz njihovo 
učešće.

VRSTE RADA NA TERENU
 
Postoje vrlo velike varijacije u tome šta rad na terenu sve podrazumeva. One se 
odnose na razlike u ciljnim grupama, očekivanim ulogama od radnika na terenu, 
obrazovanju radnika na terenu, trajanju rada, mestima gde se rad odvija, uslu-
gama koje se obezbeđuju, organizaciji ili instituciji koja organizuje i sprovodi rad, 
metodama koje se koriste, načinu evaluacije i slično.

Postoji, takođe, i veliki broj podela i klasifikacija rada na terenu, čak i brojne ter-
minološke konfuzije u tom smislu. Verovatno je najjednostavnija klasifikacija ona 
koja deli rad na terenu  prema mestima gde se obavlja. Ta podela podrazumeva:

01. Izdvojen rad – Onaj koji se obavlja u zatvorima, policijskoj stanici, 
bolnicama, centrima za rehabilitaciju, itd. Radnik na terenu odlazi 
u druge institucije gde se korisnici nalaze i tamo obavlja svoje aktiv-
nosti.

02. Rad na terenu na stalnom mestu – Timu koji radi na terenu se obez-
beđuju stalna mesta na kojima se on stacionira i čeka pripadnike 
ciljne grupe da dođu. Takva mesta su mobilne jedinice (vozila) na 
ulici, neko označeno mesto koje je prigodno opremljeno za te svrhe 
u blizini prostora gde ciljna grupa boravi i slično.

03. Ulični rad koji se dalje može granati u potkategorije: 

 • Drop off (ostavi, ispusti) je najjednostavniji i najmanje zahtevan rad, 
gde radnici na terenu prošetaju terenom gde ciljna grupa boravi i po-
dele edukativne materijale, upoznaju se sa korisnicima, upoznaju ih 
sa metodom i uslugama u okviru nje i ostave svoje kontakte. Posete 
su kratke i ponavljaju se u razmacima koji se smatraju dovoljnim da se 
redovno održavaju kontakti sa korisnicima.

 • Aktivni ulični rad na terenu je planirana dugotrajna akcija, koja se ne 
završava jednim susretom i kontaktom. To je rad u kome radnik na 
terenu  identifikuje mesta na kojima će raditi, identifikuje svoje ko-
risnike i ostvaruje duge i kvalitetne komunikacije sa njima. U daljem 
tekstu, ulični rad na terenu, odnosiće sa zapravo samo na ovu vrstu 
rada.



 ↗ Slika Hot spot za osobe koje žive i/ili rade na ulici (Šabac – crkva)  ↗ Slika Hot spot za staračka domaćinstva u ruralnim krajevima može biti lokalni izvor vode
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HOT SPOT

Lokacija na kojoj se obavljaju terenske aktivnosti naziva se HOT SPOT.
Pre početka outreach rada, na teritoriji na kojoj se započinje rad ovom metodom, 
vrši se opservacija terena u periodu od minimum mesec dana ili više i targetiraju 
se tačne lokacije, HOT SPOTOVI, na kojima se ciljne populacije nalaze.

HOT SPOT je dobro uspostavljena konstantna „tačka” gde se može dopreti do 
korisnika iz populacija do kojih se želi dopreti. Ređe su to privremene kratkoročne 

lokacije, koje se stvaraju u nekim okolnostima. To su lokacije na kojima se ciljana 
populacija okuplja zbog druženja, rada, upoznavanja itd. Te lokacije su najčešće 
poznate osobama iz ciljnih populacija, stanovnicima okolnih naselja, policiji pa 
često i široj javnosti.

Lokacija može biti u stambenoj četvrti, parku, klubu, zabačenim mestima, otvo-
renoj ili zatvorenoj ulici, blizu ili daleko od saobraćajnica, osvetljena ili mračna, pa 
čak mogu biti i društvene mreže… Na jednom hot spotu posetioci kreiraju neka 
svoja i samo njima znana pravila. Pored geografske lokacije hot spot ima i neke 

druge konstante, kao što su vreme u toku dana kada se mogu naći osobe iz ciljne 
populacije, kao i mesta gde se odvija neka njihova aktivnost.

Outreach radnik može doći do svih tih informacija na dva postojeća načina: 
korišćenjem izvora informacija koji već postoje i vlastitim posmatranjem i ma-
piranjem.
Postojeći izvori informacija:

 • Uspostavljanje kontakata sa samim osobama iz ciljne populacije.
 • Pres kliping – Pregled štampe za određeni period.
 • Razgovori sa policijom, posetiocima hot spotova – organizacijama.

Opservacija i mapiranje hot spota:
 • Prvenstveno bezbednost outreach tma. 
 • Pristupačnost i osvetljenost noću.
 • Objekti koji se nalaze u blizini i njihove namene, da li rade i noću.
 • Osobe koje se najčešće nalaze na toj lokaciji, njihovo vreme boravka 

i delovanje.
 • Način na koji će se ostvariti kontakt sa korisnikom na toj lokaciji.



 ↗ Slika Tim Asocijacije DUGA – Dosezanje do korisnika u kućama ↗ Slika Hot spot u pokretu – Dosezanje do sakupljača sekundarnih sirovina
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 • Mesta na kojima se može ostvariti kontakt sa korisnikom na toj lokaciji 
i gde se eventualno može pružiti usluga.

 • Doba dana i dan u sedmici kada se najviše korisnika/korisnica iz ciljne 
populacije nalazi na hot spotu.

Grupu načina za dosezanje kojima terenski/e radnici/e dolaze do ljudi „licem 
u lice” ili putem tehologija, prema tome gde ih dosežu, mogu se podeliti na 
(predložena podela oslanja se na podelu koju je načinio Rods (Rhodes) citiranu 
u Mikkonen et al. eds, 2007: 23 i podelu predstavljenu u Cucić, 2010a: 16)

1. a. Dosezanje do osoba u kućama – Najpre, važno je razumeti da je ovaj 
način veoma invazivan, te da poseta treba biti osmišljena tako da u što kraćem 
vremenskom periodu i u najmanjoj meri remeti dinamiku dana osobe koja se po-
sećuje. Preduslov za iniciranje razgovora prilikom posete jeste da osoba pristane 
na razgovor nakon inicijalnog predstavljanja. S poštovanjem, bez nadobudnosti 
i potenciranja uloge, uz prirodno pozdravljanje i nakon kratkog predstavljanja, 
radnik/ca sluša šta osoba želi da podeli s njim/om, poštuje privatnost i dosto-
janstvo osobe. Odgovara na pitanje o organizaciji (ili potencijalno odgovara na 
ona pitanja o sebi na koja želi, poštujući sopstvene granice i pravila programa). 

Kao što je već poznato iz dela vodiča u kojem je bilo reči o principima, terenski 
par posećuje osobu, ne donosi i ne iskazuje sud o bilo kojem aspektu ličnosti ili 
okruženja osobe, ne daje neproverene informacije i ne daje obećanja. Osnov za 
uspostavljanje odnosa međusobnog poverenja jeste da se nakon razgovora osoba 
koju je terenski par sreo osetila uvaženo i saslušano, da svi učesnici/e razgovora 
osećaju da je uspostavljen pozitivan početak odnosa. Primer za dosezanje do ljudi 
u kućama jeste rad u supstandardnim naseljima (o dosezanju do ljudi u kućama 
videti).7 Ovde se pod kućom podrazumeva bilo koji objekat koji osoba koja se 
posećuje aktuelno doživljava kao svoj glavni životni prostor.

1. b. Dosezanje do ljudi na ulicama i drugim javnim prostorima na otvore-
nom (npr. parkovima) – Ovaj način dosezanja podrazumeva izlazak na ulice ili 
posete određenim javnim prostorima, koji su pojedinim ljudima mesto gde žive, 
pojedinima mesto gde rade, a drugima mesto gde provode vreme. Ovaj način 
može podrazumevati obilazak određenih ulica odnosno javnih prostora gde se 

7  Mićić, N., Petković, N. (2010). Rad na terenu (autrič) sa osobama koje žive sa HIV-om. Vodič 
za rad na terenu – Kako približiti prevenciju HIV-a ranjivim grupama. ur. V. Cucić, 135–144. 
Beograd: Ministarstvo zdravlja Republike Srbije.



 ↗ Slika Organizacija ulične akcije tima Asocijacije DUGA u centru Niša ↗ Slika Tim Asocijacije DUGA u poseti: evidentiranje potreba i pružanje podrške 
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u rehabilitacionim centrima radi dosezanja osoba s invaliditetom, dosezanje do 
ljudi drugačije seksualne orijentacije od heteroseksualne u klubovima (Mikkonen 
et al. eds, 2007: 23; Cucić, 2010a: 16; Mešković i Veljković, 2010: 80–85, 90–92; 
Mićić i Petković, 2010: 139–141).

Napomena u vezi sa 1.b. i 1.c. – Udruženje može organizovati događaje s temama 
koje su bliske grupi ljudi kojoj se program obraća, te tom prilikom dosegnuti do 
njih. Dosezanje se može ostvariti i na događajima organizovanim od strane grupe 
kojoj se program obraća ili nekog drugog aktera. Događaji se mogu organizovati 

u objektima različite namene (1.c.) ili na javnim prostorima (1.b.). Uobičajeno je 
prisutno više terenskih parova. Primer: Dosezanje do starijih ljudi/penzionerki 
i penzionera na kulturnim događajima organizovanim od strane penzionerskih 
udruženja čiji su članovi/ice.

okupljaju ljudi kojima se program obraća (na primer: dosezanje ljudi bez krova nad 
glavom ili dece u uličnoj situaciji) ili nalaženje na tačno određenim punktovima 
(na primer: dosezanje na tačno određenom mestu, radi preuzimanja određenog 
materijala). Posebno je važno voditi računa o okruženju i neugrožavanju osoba 
i njihovih granica, poštovanju i dostojanstvu osobe.8

1. c. Dosezanje do ljudi u javnim ustanovama i institucijama, uslugama, objek-
tima druge namene (npr. kafićima, klubovima, zatvorima, migrantskim centrima 
itd.) – Ovaj način pogodan je za dosezanje do osoba i grupa koje provode vreme u 

ustanovama poput škola, domova zdravlja, mesnih zajednica, usluga socijalne za-
štite (i drugim objektima u kojima se ljudi okupljaju) i zahteva saradnju i adekvatne 
dozvole ustanova/usluga/objekata koji se posećuju. Prilikom posete uglavnom 
će se terenski tim obraćati grupi, a kada je prigodno, uspostavljati i pojedinačne 
kontakte. Primeri za ovaj način dosezanja mogu biti terenski rad s mladima u 
školama ili u objektima druge namene u kojima se mladi okupljaju, terenski rad 

8  Đorđević, M., Birčanin, F., Vasilijić, M. (2011). Mi znamo najbolje – Terenski rad Centra za 
integraciju mladih – Vodič kroz primer dobre prakse. Beograd: Centar za integraciju mladih.
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1. d. Dosezanje posredstvom tehnologije – „Tehnologija je transformisala prirodu 
prakse socijalnog rada i značajno uticala na širenje sposobnosti socijalnih radnika/
ca da podrže ljude u situacijama potreba”. Čini se da je pomenuta transformacija 
imala uticaja na različite aspekte rada s osobama, pa je potrebno istražiti kako 
bi mogla uticati ili kako već jeste uticala na način dosezanja do osoba u pogledu 
outreacha. U evropskim zemljama postoje primeri „internet outreach-a”. U našim 
uslovima, pružanje usluga iz oblasti socijalne zaštite uz pomoć digitalne tehnolo-
gije i dalje se može smatrati inovativnim, mada se još pre deceniju i kod nas pisalo 
o mogućnostima koje internet pruža u pogledu outreach-a. Recimo, osobe sa 
invaliditetom koje ne koriste usluge udruženja za osobe sa invaliditetom veoma 
često intezivno koriste društvene mreže kao vid komunikacije i socijalizacije, te 
se može shodno tome dosegnuti do njih na internet outreach-u.Takođe, LGBT 
populacija koristi društvene mreže za upoznavanje partnera/partnerki,  ali i he-
terosekusualne osobe, koje mogu biti posebno važne za prevenciju HIV-a i polno 
prenosivih infekcije, seksualne partnere/partnerke traže na raznim aplikacijama 
za upoznavanje u cilju ostvarivanja seksualnih odnosa.9

TEORIJSKA OSNOVA RADA NA TERENU

Najznačajniji i najkompleksniji cilj koji treba da se realizuje i dostigne kroz rad 
na terenu je da pokrene i dovede do promena rizičnih ponašanja kod ciljne 
populacije. 

Ovaj cilj realizuje se kroz primenu niza različitih aktivnosti i procedura koje čine 
sam rad na terenu, a to su komunikacija, inovacija, posredovanje, zagovaranje, 
učenje veština samoefikasnosti i samopouzdanja, savatovanje i slično. Svaka od 
ovih aktivnosti ima svoju teorijsku osnovu.

Postoje i stalno se evidentiraju novi dokazi koji pokazuju da dobro dizajnirana 
i pravilno ciljana intervencija u okviru rada na terenu može dovesti do promene 
rizičnih ponašanja. 

To ponašanje se ne menja trenutno, niti pri jednom kontaktu, niti od jedne 
informacije. Teorijska osnova promene ponašanja nalazi se u TRANSTEORETSKOM 
MODELU ILI TEORIJI FAZNIH PROMENA. Razumevanje tog modela bitno je za rad 
radnika na terenu jer omogućava da shvati zašto je neophodno razviti i održavati 
dugotrajan i kvalitetan odnos sa pripadnicima ciljnih grupa tokom rada na terenu. 
Samo serija kontinuiranih susreta može rezultirati promenama ponašanja od 
rizičnog ka onome koje nije rizično.

9  National Association of Social Workers, Association of Social Work Boards, Council on 
Social Work Education, Clinical Social Work Association (2017). NASW, ASWB, CSWE & CSWA 
Standards for Technology in social work practice. Washington: National Association of Social 
Workers.

Model faznih promena
 
Model je razvijen i primenjen devedesetih godina prošlog veka u oblasti odvika-
vanja od nekih oblika zavisnoti i odmah je pokazao da promene ponašanja nisu 
trenutne, da ponašanje nije „sve ili ništa”, već  da se proces promena odvija 
u fazama. Centar za kontrolu bolesti u SAD-u  je nešto kasnije nazvao model 
transteoretski.

Osnovne postavke modela su da promene ponašanja prolaze kroz niz faza 
i da uspeh svake sledeće faze zavisi neposredno od onoga što je postignuto u 
prethodnoj. Pritom se identifikuje pet faza promena ponašanja:

Prekontemplacija – Faza u kojoj osoba nema nikakvu ideju da bi trebalo da 
menja ponašanje. Čak i ne razmišlja o tome ili to čini neobavezno („Ja zaista imam 
veliki broj  seksualnih partnera, ali mi se svi poznajemo između sebe”). 

Kontemplacija – Faza u kojoj osoba prepoznaje vezu između svog rizičnog 
ponašanja i mogućnosti da se zarazi. Razmišlja o tome da bi promena ponašanja 
mogla smanjiti rizik („Iako sam navikla/navikao na takav stil života, to sada postaje 
opasno, možda bi nešto u vezi sa tim trebalo uraditi, mada to neće biti lako”).

Priprema – Osoba se sprema da promeni ponašanje u skorijoj budućnosti. 
Čini određene pripreme u vezi sa tim, ali još nije krenula u promene („E, dobila/
dobio sam neke kondome, spremam se da ih koristim”).

Akcija – Osoba preduzima akciju u pravcu promene ponašanja i ima nameru 
da tu akciju usvoji kao trajnu („Juče sam donela/doneo odluku, više nikada neću 
imati seksualne odnose bez kondoma”).

Održavanje – Faza u kojoj je osoba uspostavila određeno ponašanje i zbog 
toga se oseća dobro, mada, nije sasvim sigurna koliko će moći to da održi, jer su 
pritisci okoline vrlo veliki.

Radnik na terenu u svojim kontaktima sa pojedincima, pripadnicima ciljne po-
pulacije, ili grupama mora da računa na vremensku postupnost naznačenih faza, 
na nemogućnost da odredi vreme kad će se preći u sledeću fazu, na strpljenje 
da ostane i ponavlja poruke namenjene jednoj fazi, sve dotle dok ne proceni da 
je osoba spremna da pređe iz jedne u drugu fazu. 

Čak i kad se stigne do faze akcije, dakle, kad je osoba spremna i već uradila 
nešto da tu svoju spremnost realizuje, ne sme se prekidati kontakt sa njom, već, 
naprotiv, treba je stalno podržavati da u tome istraje.

Za  svaku fazu putovanja kroz promene ponašanja potrebno je osmisliti nove 
sadržaje na kojima će se insistirati, koje će se prenositi kao i nove aktivnosti u 
okruženju koje će olakšati promene. 



 ↗ Slika Tim Asocijacije DUGA – Dogovor pred odlazak na teren
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Pritom, sve se to mora raditi uz posedovanje informacija o pojedincima, pripad-
nicima ciljnih populacija i grupa. Te informacije bi trebalo da obuhvate odgovore 
na sledeća pitanja:

 • Da li je osoba svesna negativnih posledica svog ponašanja?
 • Da li kod nje postoje neka razmišljanja u pravcu potrebe promene 

ponašanja?
 • Da li je osoba preduzimala nešto u vezi sa promenom ponašanja, šta 

je preduzimala i sa kakvim rezultatom?
 • Koji su problemi i prepreke u okruženju koji otežavaju osobi da pre-

duzme ili održi neke promene ponašanja? 

Radovi koji se bave evaluacijom efikasnosti rada na terenu nisu brojni, ali se u 
njima ističe potreba da se rad na terenu shvati kao značajna preventivna strategija 
unutar jednog multikomponentnog programa, a ne kao samostalna aktivnost.

Ističe se, takođe, da je rad na terenu nesumnjivo efikasan u prenošenju infor-
macija,  povezivanju populacije koju je teško dostići sa institucijama i programima, 
kao i u  upućivanju na druge nivoe pomoći.

FAZE RADA NA TERENU 

Rad na terenu, kako je već istaknuto, nije jednokratna aktivnost, već niz planiranih 
aktivnosti koje se razvijaju u fazama i naslanjaju jedna na drugu. 

Kao i u fazama promene ponašanja, prelazak iz jedne faze u drugu direktno je 
zavisan od rezultata postignutih u prethodnoj fazi.
Bez obzira na vrstu rada na terenu, na ciljnu grupaciju, na sadržaje koji su u 
središtu rada, neophodno je taj rad planirati u organizacionom i komunikacionom 
smislu. Bez toga, rad na terenu će biti samo ispunjenje neke forme, bez sadržaja 
i svrhe.

Faze kroz koje bi rad na terenu trebalo da prolazi:
 • Identifikacija i planiranje;
 • Uspostavljanje i održavanje poverenja; 
 • Razvoj stečenog poverenja, formulisanje trajnijeg odnosa, uloga i po-

lja delovanja;
 • Procena potreba;
 • Aktivnosti: Učenje, podučavanje, motivisanje; 
 • Upućivanje na druge nivoe, vraćanje. 

Identifikacija podrazumeva:

 • Jasno definisanje ciljeva terenskog rada: Ko i šta se time želi obuhvatiti 
i zašto;

 • Koje su karakteristike populacije koja se želi obuhvatiti;
 • Definisanje plana kako se želi obuhvatiti određena populacija i u kom 

obimu;
 • Identifikovanje „ključnih osoba” u zajednici čija je pomoć neophodna;

 • Identifikovanje tehnika i metoda koje se mogu koristiti u razvoju do-
brog rada na terenu;

 • Identifikacija drugih neophodnih resursa za svaku potrebnu otkrivenu 
situaciju (za pomoć, upućivanje, reagovanje u vanrednim stanjima, 
komunikacije);

 • Definisanje osnovnih pravila rada (bezbednost, etika, komunikacije, 
šta se radi, šta se ne radi).



 ↗ Slika Tim Asocijacije DUGA u poseti romskoj liderki u cilju održavanja poverenja
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Uspostavljanje i održavanje poverenja

Ova faza u razvoju i implementaciji programa podrazumeva niz aktivnosti prvog 
izlaska na teren i/ili prvih kontakata sa ciljnom grupacijom. Obuhvata prve kon-
takte, pojavljivanje na redovnoj bazi, izgradnju poverenja, upoznavanje, podelu 
prvih edukativnih materijala, sredstava za preventivni rad, uspostavljanje prvih 
dogovora i slično.

Razvoj stečenog poverenja, formiranje trajnijeg odnosa, uloga,  
polja delovanja

Izgradnja poverenja nije trenutni proces, poverenje je na izvestan način na probi 
dokle god traje rad. Ali, prvi kontakti su presudni i od njih zavisi dalja izgradnja 
odnosa. Pripadnici ciljne grupe u ovoj fazi moraju da prepoznaju suštinu odnosa 
i uloge radnika na terenu. On je  tu da donese odgovarajuće znanje, veštine i 

preventivna sredstva i da pomogne u formiranju i donošenju odluke koja vodi ka 
zdravlju. Pripadnici rizične grupe su faktori promene, a radnik koji radi na terenu 
treba da im u tome pomaže. Naravno, mogu se očekivati otpori, neprihvatanje, 
odbijanje. Radnik koji radi na terenu sa tim ne mora da se složi, ali odluka mora biti 
doneta od pripadnika ciljne grupe. To je njihov život i njihovo pravo. Insistiranje 
i uslovljavanje nisu način, ali argumenti jesu.

Radnik koji radi na terenu mora razviti sluh za ono što su neposredne potrebe 
ciljne populacije na ulici na osnovu njihovog iskaza o tome i da na njih dâ odgo-
vor, da pruži obaveštenje gde se još može potražiti pomoć i gde se mogu rešiti 
određeni problemi koji su bitni za pojedinca i čitavu ciljnu grupu.

Procena potreba

Procena potreba je istraživačko oruđe (zbir istraživačkih postupaka i procedura) 
koje se koristi da se upozna zajednica ili grupacija za koju se program ili intervenci-
ja planira. Da bi rad na terenu zaista predstavljao odgovor na potrebe i probleme 
u ispitivanoj populaciji, neophodno je, pre donošenja odluke o sadržaju proceniti:

 • Rizične i protektivne faktore ponašanja na koje treba uticati, stepen 
i prirodu tog ponašanja kao i faktore koji mogu doprineti redukciji 
rizika. To obezbeđuje informaciju o ljudima, mestima kao i sociokul-
turalnom procesu rizika, ali i odgovara na pitanja ko je ranjiv, koji je 
rizik najzastupljeniji, zašto, kada, kako, gde.

 • Kontekstualne faktore, odnosno one koji opisuju okolinu i njen uticaj 
na ljude, mesta i vreme rizičnog ponašanja. To su isto tako i faktori koji 
su odgovorni za postojanje odnosno, nepostojanje pojedinih usluga.

 • Intervencije koje su postojale ili aktuelno postoje u zajednici ili  grupa-
ciji u kojoj se priprema za rad, ciljevi i rezultati tih intervencija.

Za sprovođenje ove vrste aktivnosti radnik koji radi na terenu bi trebalo da prođe 
dodatnu obuku.

Učenje, podučavanje, motivisanje

Procena potreba omogućava da se od opštih informacija koje su distribuirane 
u početnoj fazi rada, pređe na fokusirane konkretne informacije koje proizlaze 
iz istraživanja. Ovo, isto tako, utiče i na izbor edukativnih tehnika. Od informisa-
nja prelazi se na izgradnju veština i motivaciju za donošenje odluke o promeni 
ponašanja.
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Upućivanje na druge nivoe

Ova aktivnost takođe proizlazi iz identifikovanih potreba i omogućava radniku 
da definiše koje su oblasti u domenu njegovog delovanja i one za koje mora da 
potraži pomoć izvan užeg domena svog rada.

Održavanje odnosa

Faza koja podrazumeva trajnost i postojanost u kontaktima, izbegavanje rutine, 
stalno traganje za novim intresovanjima i potrebama pojedinaca u ciljnoj grupi 
kao i u grupi kao celini. Rutinsko i formalno sprovođene aktivnosti rezultiraju u 
brzom osipanju članova grupe.

Osnove za poznavanje ljudskog ponašanja
 
Da bi uspeo da objasni, razume, pa čak i predvidi reakcije svojih korisnika na 
terenu, radnik koji radi na terenu treba da raspolaže znanjima, bazičnim teori-
jama i modelima ljudskog ponašanja kao što su model zdravstvenih ubeđenja, 
teorija socijalnog učenja, faznih promena i druge, kao i osnovnim psihosocijalnim 
determinantama ljudskog ponašanja.

Veštine za:
 • Prepoznavanje determinanti aktuelnog ponašanja korisnika koje 

mogu biti promenjene intervencijom, 
 • Primenu adekvatne intervencije za promene ponašanja. 

Kao i:
 • Stavovi o značaju poznavanja ljudskog ponašanja za rad na terenu,
 • Poznavanje problema za koji je rad na terenu organizovan.

Očekuje se da se za svaku pojedinačnu ranjivu grupu budući radnik na terenu 
naoruža dovoljnim znanjem, veštinom i  adekvatnim stavovima, koji će ga činiti 
kvalifikovanim za rad na terenu za datu oblast.

Rad na terenu nije jednosmerna intervencija, već pozitivna interakcija koja 
nastaje između korisnika i radnika. Kao rezultat te interakcije korisnik treba da 
se oseća što je moguće lagodnije i prirodnije dok razgovara sa radnikom. Rad 
na terenu obuhvata niz aktivnosti, od identifikovanja i uspostavljanja kontakata 
sa ciljnom grupom (odnosno individuama iz nje) i to na njihovom terenu, preko 
prenošenja informacija i obuke za veštine smanjenja rizika, pa do podele eduka-
tivnog materijala i preventivnih sredstava.

Principi na kojima je baziran outreach program 

Outreach rad se bazira na nekoliko vrednosnih i principijelnih uverenja, koja su i 
osnova humanističkih nauka i pomažućih profesija. Radeći sa velikim brojem ka-
tegorija, a sa nekima i prvi put, javila se potreba za izgradnjom odnosa poverenja 
i razumevanja. Poštujući i primenjujući sledeće principe, stekli smo zadovoljne 
korisnike, koji svoje rođake, prijatelje, poznanike usmeravaju na saradnju sa nama. 
Zajedničkim snagama usaglasili smo i sproveli u delo vrlo važne principe, a koje 
su korisnici prepoznali: 

 • Poštovanje slobode i dostojanstva ličnosti; 
 • Vera u mogućnost poboljšanja i usavršavanja ljudske prirode; 
 • Uvažavanje individualnih i grupnih posebnosti i razlika; 
 • Razvijanje spontanosti, kreativnosti i potencijala pojedinaca za lični 

razvoj i samopomoć; 
 • Spremnost da se lična osećanja i potrebe odvoje od profesionalnog 

odnosa; 

 ↗ Slika Asocijacije DUGA u kućnoj poseti korisnici u samačkom domaćinstvu



32 33

 • Zalaganje za socijalnu pravdu, ekonomsko, fizičko i psihičko blagosta-
nje ličnosti; 

 • Težnja da se profesionalno znanje i veštine upotrebe u korist drugih; 
 • Neutralan i neosuđujući stav; 
 • Poštovanje poverljivosti odnosa sa drugima i profesionalne tajne, i 

dosto- janstvo u ličnom i profesionalnom ponašanju. 

Šta outreach radnik treba da radi? 

Outreach radnik je dužan da korisniku predstavi sebe i usluge u okviru programa; 
ne insistira da se korisnici predstave punim imenom; aktivno sluša korisnika, 
dozvoljava da odlučuje da li i o čemu želi da razgovara; bude uporan, ali ne 
napadan u radu; drži datu reč; razvija svest o delikatnosti položaja ciljne popula-
cije u društvu i njihovim specifičnostima; edukuje korisnike o oblicima rizičnog 
ponašanja koji ih mogu ugroziti, i o načinima zaštite; stalno uvećava sopstvena 
znanja; vodi računa o sopstvenoj bezbednosti i bezbednosti svojih koleginica i 

kolega na terenu; naglašava i obezbeđuje poverljivost informacija koje korisnik 
daje; odgovorno se ponaša prema korisnicima i saradnicima; poštuje korisnike i 
tako se prema njima odnosi; ima iskren pristup i pobude; bude objektivan u radu.

Preporučene usluge outreach metoda rada

U okviru outreach metoda rada definisano je ukupno sedam usluga i to:

Socijalna intervencija (podrška): Socijalni radnik pruža sledeće usluge, samo-
stalno ili u kombinaciji, u zavisnosti od vrste problema sa kojima se korisnik javio i 
ciljevima koje želi da postigne: Informisanje o pravima korisnika i procedurama za 
ostvarivanje tih prava – cilj ove usluge je da se korisnici informišu o pravima koje 
mogu da ostvare, a koje bi im olakšale i omogućile zadovoljavanje svakodnevnih 
potreba i prevazilaženje problema sa kojima se suočavaju;  
Pomaže korisniku pri prikupljanju dokumentacije radi ostvarivanja određenih 
prava – kada korisnik nije u mogućnosti ili ne može samostalno da prikupi doku-
mentaciju ili ako naiđe na određene administrativne poteškoće kako bi ostvario 
određena prava/usluge iz domena socijalne ili zdravstvene zaštite; 
Savetodavni rad sa porodicom i socijalnim okruženjem korisnika – cilj ove usluge 
je pružanje podrške članovima porodice korisnika koji ima određenje poteškoće 
(OSI, IKD, itd.), a koje utiču na celokupne porodične odnose. Takođe se u okviru 
ove usluge podrazumeva i rad sa socijalnim okruženjem korisnika (susedima, 
širom porodicom) na prihvatanju korisnika i njegovih problema, a samim tim i 
smanjenju socijalne isključenosti korisnika; 
Podrška korisnicima u slučajevima diskriminacije, nasilja itd. – cilj ove usluge je 
informisanje korisnika o mogućnostima zaštite od nasilja (u porodici, institucional-
nog i drugog) i diskriminacije kao i pružanje podrške pri prevazilaženju posledica; 
Socijalni radnik informiše korisnike o drugim uslugama u zajednici, upućuje ih na 
ustanove socijalne i zdravstvene zaštite ako proceni da korisnik može ostvariti 
određeno pravo/uslugu iz tih oblasti. Takođe može pratiti korisnika u ustanove 
ako korisnik to traži ili ako proceni da će korisniku to značiti. 

Psihološka podrška: Psiholog pruža usluge psihološkog savetovanja, poje-
dincima, parovima ili porodicama. Korišćeni modaliteti su konstruktivistička i 
kognitivno-bihevioralna terapija, pozitivno-psihološke intervencije i usmereno 
savetovanje od strane korisnika. Ciljevi psihološke pomoći su rešavanje problema 
i postizanje željene promene kroz empatijsku podršku, osnaživanje i promenu 
perspektive u sagledavanju problema kako bi se postojeći kapaciteti ličnosti 
iskoristili za njihovo rešavanje. Psiholog nastoji da kod korisnika postigne podi-
zanje svesnosti, bolji kontakt sa sobom i drugima, preuzimanje odgovornosti za 
sopstvene izbore i prihvatanje sebe onakvim kakav jeste. 

 ↗ Slika Outreach tim Asocijacije DUGA u redovnoj poseti korisniku u samačkom domaćinstvu
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Parnjačka podrška: Parnjački edukatori su osobe koje poseduju karakteristike 
ili specifičnosti kao i korisnik usluge. U ovom slučaju parnjački edukator je oso-
ba sertifikovana za posao kao saradnik stručnog radnika. Parnjački edukator sa 
korisnikom razgovara o njegovim problemima, sumnjama, odgovara na pitanja, 
ali nikada ne sugeriše rešenja, već korisnika ohrabruje da sam nađe rešenje i 
donese odluku. Parnjački edukatori po potrebi korisnika upućuju na stručno lice 
ili instituciju. Parnjački edukatori su svi outreach radnici, a dodatne parnjačke 
edukatore za svaku populaciju imaćemo na raspolaganju od naših partnera i 
saradnika na projektu.

Dobrovoljno i poverljivo savetovanje i testiranje (DPST) na HIV i polno pre-
nosive infekcije: Ovo je proces savetovanja pre i posle testiranja, kao i samog 
testiranja na HIV/AIDS i polno prenosive infekcije. Uslugu pružaju zdravstveni 
i nezdravstveni radnici sertifikovani od strane Ministarstva zdravlja Republike 
Srbije. Svaka osoba prolazi proces savetovanja pre testiranja, kada se utvrde rizici 
i daju saveti kako da se rizici u budućnosti smanje. Nakon saopštavanja rezultata 
testa sledi savetovanje posle testiranja. Testiranje se vrši brzim testovima, 99.9% 
senzitivnim, uzima se uzorak krvi iz prsta i rezultat se usmeno saopštava 20 minuta 
posle uzimanja krvi. 

Upućivanje korisnika na druge pružaoce usluga: Ova usluga podrazumeva 
da član outreach tima, posle prijema i procene, upućuje korisnika na drugog 
pružaoca usluge, ako je outreach tim ne može adekvatno pružiti. Outreach tim 
ima referale za upućivanje svojih korisnika na institucije ili organizacije civilnog 
društva, koji mogu adekvatno odgovoriti na njegove potrebe, ali se korisnik upu-
ćuje direktno na određenog profesionalca koji radi u toj instituciji ili organizaciji. 
Outreach radnici kontaktiraju i zakazuju odlazak korisnika kod drugog pružaoca 
usluge i informišu ga o pravima i nadležnostima institucije ili organizacija u koju 
korisnika upućuju. 

Praćenje korisnika kod drugog pružaoca usluga ili u državnu instituciju: Ova 
usluga podrazumeva da outreach radnik prati korisnika u državnu instituciju kao 
podrška (npr. prilikom prijavljivanja nasilja ili diskriminacije, sudskog procesa, 
dobijanja zdravstvene, socijalne ili neke druge usluge, itd). Takođe na zahtev kori-
snika može ga pratiti i u drugu organizaciju civilnog društva koju mu preporučuje. 
Outreach radnici kontaktiraju i zakazuju odlazak korisnika kod drugog pružaoca 
usluge i informišu ga o pravima i nadležnostima institucije ili organizacija u koju 
korisnika prate. 

Izrada bezbednosnog plana u skladu sa konceptom bezbednosne kulture: 
Outreach radnik sa korisnikom pravi bezbednosni plan u odnosu na njegove rizike. 
Bezbednosni planovi se prave po konceptu bezbednosne kulture i predviđaju 

čitav set aktivnosti koji se preduzimaju da bi se rizici umanjili.
Bezbednosni plan uključuje zdravstvenu, mentalnu, ekonomsku i fizičku bezbed-
nost. Outreach radnici moraju da prođu akreditovani trening kod Republičkog 
Zavoda za socijalnu zaštitu  „Primena koncepta bezbednosne kulture u sistemu 
socijalne zaštite”.

Outreach rad se ne ograničava samo na gore navedene usluge, već se veoma 
često u različitim situacijama kombinuje kako bi korisnicima pomogao i kroz druge 
aspekte, tako da outreach tim treba biti fleksibilan i kreativan. Outreach rad je 
takođe veoma značajan u različitim kriznim situacijama, elementarne nepogode, 
pandemije itd....

•  Podela materijala/stvari/namirnica/grantova itd. Podela pomenutog može 
biti jedna od aktivnosti u okviru outreach programa (primer podele keš grantova 
dat je u Nikolin i dr. 2018: 25, 29). Koordinator/ka programa osmišlja logistiku u 
ovom smislu u saradnji s outreach timom. Artikli koji se dele treba da su odabrani 
i nabavljeni shodno potrebama ljudi koji su uključeni u program. Ovo pitanje 
može biti obrađeno posebnom procedurom u okviru Pravilnika o radu u outreach 
programu (o podeli vid. Crveni krst Srbije, 2017: 3; Lazаr Obradović i dr. prir., 
2016: 33; Cucić, 2010a: 15; Nikolin i dr., 2018: 25, 29–30). Za vreme COVID 19 
pandemije outreach timovi Asocijacije DUGA svojim korisnicama delili su i pakete 
zaštitne opreme, ali i humanitarne pomoći. Osobama koje žive i/ili rade na ulici 
i higjenske pakete itd....

•  Organizovanje društvenih aktivnosti. U okviru outreach programa mogu 
biti organizovane i društvene aktivnosti za osobe uključene u program. Mogu 
uključivati npr. odlaske na piće ili izlet, u bioskop, u pozorište, na putovanje, sport-
ske događaje ili već raznovrsne susrete koji imaju za cilj da sadržajno doprinesu 
životima osoba, prodube međusobno poznavanje i poverenje u program, učvrste 
odnos solidarnosti i razumevanja između onih koji rade u programu i onih koji su 
se uključili u program, ali i sa zajednicom (vid. primere u Nikolin i dr., 2018: 54, 73).

•  Zagovaranje. Ima za cilj da doprinese promenama u zajednici i unapređenju 
društvenih uslova radi ostvarivanja prava i društvene pravde. Ova aktivnost je 
neraskidivo uvezana sa saradnjom koju udruženje odnosno outreach program 
ostvaruje (vid. Đorđević i dr., 2011: 33; Mikkonen et al. eds, 2007: 18, 38; Lazor 
Obradović i dr. prir., 2016: 35; Priručnik za terenski rad u oblasti reproduktivnog 
zdravlja i prava u humanitarnim krizama, 2016: 58; Cucić, 2010a: 15, 34; Nikolin i 
dr., 2018: 19; Kvasny, 2019: 80–85). Outreach timovi su najbliži ranjivim osobama/
populacijama, te najbolje znaju njihove prave potrebe i izazove, shodno tome, 
mogu pokretati razne inicijative ili procese javnog zagovaranja u cilju promena 
određenih politika ili recimo Lokalnih akcionih planova, koji će na adekvatan 
način prepoznati potrebe i kreirati mere za rešavanje određenih problema jedne 
lokalne zajednice.
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Prilikom sprovođenja aktivnosti programa dobija se još jasnija slika u pogledu 
izazova i konteksta koji ih proizvodi. U tom smislu, program se može razvijati u 
pravcu širenja opsega aktivnosti koje sprovodi. Na primer može se dogoditi da, 
inicijalno, sadržaj programa uključuje samo neke od aktivnosti (npr. deljenje 
informacija i upućivanje). Nakon izvesnog vremena i još jasnijeg poznavanja za-
jedničkih izazova ljudi i posebnosti pojedinačnih izazova na koje osobe nailaze, 
participativnim razvijanjem programa praksa se dalje razvija. To znači da će možda 
u okviru programa tokom vremena rasti broj aktivnosti koje se realizuju.

Standradizacija usluga u sistemu socijalne zaštite

Standardi usluge su jedan od regulatornih mehanizama u sistemu socijalne zaštite 
i predstavljaju skup dogovorenih merljivih i proverljivih kriterijuma i pokazatelja 
na osnovu kojih se mere elementi kvaliteta socijalne usluge, a koji omogućavaju 
da korisnik dobije ujednačenu uslugu, nezavisno od toga ko je obezbeđuje. 
Svrha standarda usluga je da daju odgovore na pitanja ko, kako, kojim grupama 
korisnika, na koji način i pod kojim uslovima može da pruža uslugu u sistemu 
socijalne zaštite. Opšta, sveobuhvatna načela kvaliteta usluga socijalne zaštite 
definisana su od strane Evropskog komiteta za socijalnu zaštitu (2010), koji je 
usvojio Dobrovoljni Evropski okvir kvaliteta socijalnih usluga. Ovim dokumentom 
podstaknuto je zajedničko shvatanje kvaliteta socijalnih usluga i identifikovana 
su načela kvaliteta koja usluge treba da ispune, kao i metodološke smernice za 
njihovu praktičnu primenu. Opšta načela kvaliteta socijalnih usluga su dostupnost, 
pristupačnost, finansijska dostupnost, usmerenost ka korisniku, sveobuhvatnost, 
kontinuiranost i usmerenost na rezultate.

Posmatrano iz perspektive njihove osnovne funkcije – regulatorni mehanizam 
za kontrolu kvaliteta socijalnih usluga – dve najvažnije karakteristike standarda su:

 • Da su merljivi (da mogu s pouzdanošću da se ocene i da se izmeri 
njihova ispunjenost); 

 • Da su ostvarljivi (da mogu da se poštuju/ispune od strane svih pruža-
laca usluga). 

U socijalnoj zaštiti standardi se operacionalizuju kroz funkcionalne i struktu-
ralne standarde.

 • Funkcionalni standardi predstavljaju osnovne zahteve stručnog po-
stupka i određuju njegove vrednosne, kvantitativne i kvalitativne 
dimenzije. 

 • Strukturalni standardi se odnose na infrastrukturne, kadrovske i or-
ganizacione aspekte službe. Pod infrastrukturnim aspektima podra-

zumevaju se uslovi u vezi sa lokacijom, prostornom funkcionalnošću, 
opremljenošću. Ljudski resursi se odnose na strukturu i broj zaposle-
nih stručnih radnika, stručnih saradnika i saradnika. Organizacioni as-
pekti usmereni su ka stvaranju efikasnih i ekonomičnih oblika uprav-
ljanja, baziranih na transparentnom i planskom pristupu. 

Minimalni standardi za pružanje usluga u Republici Srbiji definisani su Pravilnikom 
o bližim uslovima i standardima za pružanje usluga socijalne zaštite (2013) sa 
ciljem da definišu minimalne zahteve koje aktuelni i budući pružaoci usluga treba 
da ispune. Ispunjenost minimalnih standarda je osnovni uslov za dobijanje licence 
za pružanje određene usluge socijalne zaštite. 

Zakonom o socijalnoj zaštiti koji je usvojen u martu 2011. godine proces refor-
me sistema socijalne zaštite, koji je otpočeo 2001. godine, dobio je novi zakono-
davni okvir i čvrsto uporište za dalјi razvoj i uspostavlјanje sistemskih rešenja u 
svim oblastima koje su definisane kao prioriteti reforme sistema socijalne zaštite. 
Zakonskim rešenjima, pored ostalog, podstiče se proces deinstitucionalizacije, 
odnosno, proces inkluzije i zaštita posebno ugroženih grupa u najmanje restrik-
tivnom okruženju, promovišu se usluge u zajednici i promena položaja korisnika 
usluga. 

Zakonom je uspostavlјen novi koncept razvoja socijalne zaštite u čijem su 
fokusu usluge socijalne zaštite, promenjen položaj korisnika kao aktivnog učesnika 
u svim procesima koji se tiču njega i njegovog najbolјeg interesa i mogućnost 
učešća različitih pružaoca usluga socijalne zaštite u pružanju usluga. 
Zakonom o socijalnoj zaštiti postavlјen je sistem usluga koji čine:

 • Usluge procene i planiranja: procena stanja, potreba, snaga i rizika 
korisnika i drugih značajnih osoba u okruženju korisnika; 

 • Dnevne usluge u zajednici: dnevni boravak; pomoć u kući; svratište 
i druge usluge koje podržavaju boravak korisnika u porodici i nepo-
srednom okruženju; 

 • Usluge podrške za samostalan život: stanovanje uz podršku; perso-
nalna asistencija; obuka za samostalni život i druge vrste podrške ne-
ophodne za aktivno učešće korisnika u zajednici; 

 • Savetodavno terapijske i socijalno edukativne usluge: intenzivne us-
luge podrške porodici u situaciji krize; savetovanje i obuka roditelјa, 
hranitelјa i usvojitelјa; održavanje porodičnih odnosa i ponovno uje-
dinjenje porodice; savetovanje i podrška u slučajevima nasilјa; po-
rodična terapija; medijacija; SOS telefoni; aktivacija i druge saveto-
davne i edukativne usluge i aktivnosti; 

 • Usluge smeštaja: smeštaj u srodničku, hranitelјsku ili drugu poro-
dicu za odrasle i starije; domski smeštaj; prihvatilište i druge vrste 
smeštaja.
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Zajednički minimalni standardi za outreach metod rada

Outreach u sistemu socijalne zaštite treba prepoznati kao metod sa setom usluga 
koji bi bio preventivni, socijalno-zdravstveni i koji bi činio sponu između teško 
dostupnih populacija i ustanova, udruženja/organizacija civilnog društva i drugih 
pružalaca usluga. 

Ciljne grupe: 
01. Deca i mladi koji su uključeni u život i/ili rad na ulici
02. Odrasli i stari koji su uključeni u život i/ili rad na ulici
03. Mladi u sukobu sa zakonom
04. Osobe sa invaliditetom, bez obzira na invaliditet
05. Osobe Romske nacionalnost
06. LGBTI osobe i njihove porodice
07. Osobe koje žive sa HIV/AIDS-om
08. Samačka staračka domaćinstva, naročito u ruralnom području 
09. Osobe koje upotrebljavaju psihoaktivne supstance
10. Osobe koje se bave seksualnim radom
11. Migranti
12. Drugi u potrebi za uslugama socijalne zaštite ili međusektorskim uslu-
gama

Minimalni strukturalni standardi 

 • Podrška se obavlja van ustanove, odnosno organizacije, u vreme i u 
okruženju koje obezbeđuje poverljivost i bezbednost tokom pružanje 
usluge, a može se obaviti i u mobilnoj socijalno-zdravstvenoj jedinici, 
kući korisnika i svakom drugom adekvatnom okruženju u dogovoru 
sa korisnikom. 

 • Tim mobilne jedinice čine najmanje jedan stručni radnik, dva outre-
ach radnika (saradnika stručnih radnika) od kojih su oba i parnjački 
savetnici (saradnici). Timom koordiniše stručni radnik (outreach ko-
ordinator). Tim čine najmanje tri osobe, od kojih najmanje dve izlaze 
na teren. Ako se pruža usluga DPST-a, neophodno je da na teren ide i 
sertifikovani DPST savetnik i laborant ili medicinski tehničar sertifiko-
van za rad sa brzim testovima.

 • Ceo tim mora proći osnovni i napredni trening za outreach, akredi-
tovan u Republičkom zavodu za socijalnu zaštitu, kao i tromesečnu 
mentorsku podršku trenera outreach radnika koji minimum tri go-
dine sprovode outreach i parnjački edukatori, pa i trening za par-
njačku podršku. 

 • Svi članovi tima su senzibilisani za rad sa marginalizovanim i stigmati-
zovanim populacijama. 

 • Outreach tim ima obezbeđene uslove za vođenje i čuvanje evidencije 
i dokumentacije za sve usluge. 

Minimalni funkcionalni standardi 

 • Outreach tim doseže korisnike direktnim kontaktom, odlaskom u 
vreme i na mesta na kojima se korisnik može zateći ili po dogovoru 
sa korisnikom. 

 • Outreach tim, nakon uspostavljenog kontakta, korisniku pruža infor-
macije o oblasti delovanja organizacije pružaoca usluge (uslugama, 
aktivnostima i načinu rada), tako da korisnik nakon prvog sastanka 
zna koje usluge postoje i načine na koje može da ih koristi. 

 • Outreach tim radi na: 
a) identifikovanju potreba i kapaciteta korisnika (snaga, teškoća, rizika, 
znanja, stavova, veština), 
b) proceni kapaciteta pružaoca usluge da odgovori na potrebe korisnika, 
c) hitnosti delovanja i upućivanja. 

 • Outreach tim pravi plan rada sa korisnikom. 
 • Outreach tim procenjuje potrebu za pružanjem dodatnih usluga kori-

sniku i dogovara mogućnost upućivanja u druge ustanove/organiza-
cije i na druge pružaoce usluga. 

 • Outreach tim kreira anonimizirajuću jedinstvenu šifru korisnika koja 
se koristi u Nacionalnom programu HIV prevencije.

 • Outreach tim vodi propisanu evidenciju za svaku uslugu koju pruža.
 • Outreach tim nakon razgovora popunjava: 

a) Dnevnu listu korisnika 
b) Formular: „Izveštaj outreach radnika” 
c) Formular o pruženoj usluzi (za svaku pruženu uslugu) koje su 
definisane posebnim protokolima. 
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OPŠTI PROTOKOL ZA OUTREACH RAD

Pojam outreach se odnosi na dosezanje korisnika koji se nalaze van institucional-
nih okvira. To je skup kontinuiranih aktivnosti zasnovanih na dosezanju, dobro-
voljnosti i uključivanju korisnika, te pružanju seta usluga u terenskim uslovima, 
sa ciljem kontrole i smanjenja štete, direktnim dosezanjem korisnika odlaskom 
u vreme i na mesta na kojima se korisnik može zateći.

Outreach radom se unapređuje podela odgovornosti ustanova iz sistema 
socijalne kao i drugih socijalnih aktera (pružalaca usluga) i samog korisnika. Na 
ovaj način korisniku se pruža podrška, izgrađuje se njegovo samopoštovanje i 
osnažuje se da učestvuje i koristi socijalne usluge u zajednici.

Outreach radnik se korisniku predstavlja imenom i prezimenom. Objašnjava 
svoju ulogu u outreach timu. Objašnjava svrhu i način čuvanja podataka koji 
se traže (šifra korisnika10). Šifra korisnika se kreira i piše pred korisnikom i uz 
njegovu saglasnost. Traži se i informisani pristanak za korišćenje outreach usluga 
od korisnika.

Outreach rad se obavlja van ustanove, odnosno organizacije, u vreme i u okru-
ženju koje obezbeđuje poverljivost i bezbednost tokom pružanje usluge, a može se 
obaviti i u mobilnoj socijalno-zdravstvenoj jedinici, kući korisnika i svakom drugom 
adekvatnom okruženju u dogovoru sa korisnikom. Pružalac usluge je outreach 
radnik koji je prošao trening za outreach rad. Outreach radnik je senzibilisan za 
rad sa marginalizovanim i stigmatizovanim populacijama. Po pravilniku o stručnim 
poslovima u sistemu socijalne zaštite može biti stručni radnik, stručni saradnik 
ili saradnik stručnog radnika. 

Outreach tim ima obezbeđene uslove za vođenje i čuvanje evidencije i do-
kumentacije za sve usluge. Svi formulari sadrže samo jedinstvenu šifru korisnika 
(bez drugih ličnih podataka, osim ukoliko korisnik želi da dâ lične podatke). 

Outreach obuhvata:
 • Inicijalni razgovor, u kom se pružaju informacije o uslugama u okviru 

outreach programa. Traje 10–20 min. Korisniku se pružaju informa-
cije na osnovu kojih može dati informisani pristanak za korišćenje 
određenih usluga (bez popunjavanja formulara).

 • Razgovor u cilju procene i prijema. Traje 20–30 min. (popunjava se 
Opšti izveštaj o outreach radu).

10  Odnosi se na jedinstvenu anonimizovanu šifru korisnika koja se koristi u Nacionalnom 
programu HIV prevencije, a sastoji se od prvog i trećeg slova imena, prvog i trećeg slova pre-
zimena, meseca i godine rođenja, te oznake pola.

Način rada:

01. Outreach radnici izlaze na teren u paru.

02. Outreach radnik može izaći na teren i sam, ako je to jedini način da se 
dosegne određeni korisnik. U tom slučaju drugi outreach radnik (podrš-
ka) mora biti udaljen, ali uz konstantno održavanje vizuelnog kontakta sa 
drugim outreach radnikom (u cilju bezbednosti).

03. Outreach koordinator obaveštava outreach tim o odlasku na teren i 
planiranim lokacijama.

04. Outreach radnik neposredno pre odlaska na teren podiže novac ili 
karticu za putne troškove kod outreach koordinatora, koji mu izdaje i na-
log za službeno putovanje. 

05. Po povratku sa terena, outreach radnik je obavezan da outreach ko-
ordinatora obavesti o povratku.

06. Najkasnije 72 sata po dolasku sa terena, outreach radnik je u obavezi 
da koordinatoru dostavi nalog za službeno putovanje i karte i/ili račune 
za putne troškove.

07. Outreach radnici na teren nose svoje sertifikate, protokole, formulare 
i dnevne liste, a po povratku, najkasnije 72 sata nakon, zapisnike predaju 
koordinatoru.

08. Svaki outreach radnik pre izlaska na teren priprema materijale po-
trebne za realizaciju aktivnosti.

09. Outreach radnici su obavezni da aktivnosti realizuju u skladu sa pro-
tokolima za outreach rad.

 
Outreach radnik nikada ne sme da:

01. Naruši poverljivost razgovora sa korisnikom.

02. Komentariše izgled, lična uverenja ili stavove korisnika.

03. Interveniše u oblastima za koje nije kvalifikovan.

04. Morališe u odnosu na rizična ponašanja, specifičnosti ili probleme 
korisnika.

05. Daje lažna obećanja korisnicima.
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Uvodni deo

Postavljaju se pitanja o problemu korisnika. Outreach radnik procenjuje kapacitete 
korisnika kao i kapacitete outreach tima da odgovori na probleme korisnika, ima-
jući u vidu usluge koje se pružaju u okviru ovog metoda. Outreach radnik, nakon 
dobijanja informisanog pristanka korisnika, u saradnji se dogovora o daljem radu. 

Prijem i procena

Outreach radnik popunjava propisani izveštajni obrazac za prijem i procenu.
U dijalogu sa korisnikom, uz poštovanje njegove perspektive i specifične situacije, 
postavlja ciljeve rada i jasno izražava veru u mogućnost promene. Uz poštovanje 
ličnosti korisnika razmatra različite rizike i dostupne opcije, ostavljajući korisniku 
krajnju odluku o tome da li, šta i na koji način želi da menja. Nakon dogovora i 
slaganja oko ciljeva, uz pomoć dostupnih tehnika, korisniku se preporučuje neka 
od usluga.
Outreach radnik nikada ne daje direktne savete za rešavanje problema već samo 
informacije, pomoć u tome da ih korisnik sam definiše i razmotri dostupne opcije 
za rešavanje, usmeravanje, pomoć i podršku u planiranju itd. 
Ukoliko outreach radnik ima potrebne stručne kompetence, ovom prilikom može 
pružiti i neku iz seta usluga outreach metoda u skladu sa protokolom za tu uslugu.

Završni deo

U završnom delu, outreach radnik sumira ono do čega se došlo tokom razgovara, 
razgovara sa korisnikom o njegovim utiscima i dogovara se o daljim koracima. 
Outreach radnik u dogovoru sa korisnikom razmatra mogućnosti za korišćenje 
drugih usluga u okviru outreach tima ili drugog pružaoca usluga. Postoje dva nivoa 
upućivanja: unutar tima (kada se korisnik upućuje nekome iz tima, npr. outreach 
stručnom radniku – psihologu) ili na ustanove/organizacije/druge pružaoce usluga 
(u skladu sa protokolom o upućivanju). 
Outreach radnik ostavlja korisniku materijale koji su mu potrebni (liflete, brošure 
i sl.).
Nakon razgovora, outreach radnik popunjava propisani Izveštaj o outreach usluzi, 
a ukoliko je pružio i neku drugu uslugu, i formular propisan za tu uslugu, uz strogu 
pažnju da se sačuvaju poverljivost i anonimnost (bez pominjanja konkretnih 
imena, osim ukoliko korisnik to želi i sl.).

PROTOKOL PSIHOLOŠKOG SAVETOVANJA

Psiholog se korisniku predstavlja imenom i prezimenom. Objašnjava svoju ulogu 
u outreach timu. Objašnjava svrhu i način čuvanja podataka koji se traže (šifra 
korisnika).
Psihološka podrška se obavlja u mobilnoj socijalno-zdravstvenoj jedinici koja 
obezbeđuje privatnost tokom čitavog razgovora ili u kući korisnika ili na drugom 
mestu gde korisniku odgovara (a obezbeđena je privatnost). Pružalac usluge je 
diplomirani psiholog koji je prošao trening za outreach rad. Psiholog je senzibilisan 
za rad sa marginalizovanim i stigmatizovanim populacijama. 
U mobilnoj socijalno-zdravstvenoj jedinici postoji protokol o psihološkoj podršci, 
kao i formulari o pojedinačnim razgovorima koji sadrže samo šifru korisnika (bez 
drugih ličnih podataka). Šifra korisnika se kreira i piše pred korisnikom i uz njegovu 
saglasnost.
Razgovor u cilju psihološke podrške traje 20–60 min. Minimalna je jedna sesija, 
a maksimalno deset. 

Uvodni deo

Postavljaju se pitanja o problemu zbog kog se korisnik obraća. Psiholog procenjuje 
da li na datom problemu može da se radi u kontekstu outreach-a i sa korisnikom 
se dogovara o daljem radu.

Psihološka podrška

Psiholog pruža sledeće usluge, samostalno ili u kombinaciji, u zavisnosti od vrste 
problema sa kojima se korisnik javio i ciljevima koje želi da postigne.

01. Nedirektivno psihološko savetovanje usmereno na emocije (ciljevi: 
prepoznavanje i imenovanje emocija, validacija, ventilacija)

02. Direktivno savetovanje usmereno na rešavanje problema (cilj: upo-
znavanje sa koracima u rešavanju problema, razmatranje i evaluacija al-
ternativa, kreiranje i sprovođenje plana realizacije)

03. Kratke kognitivno-bihevioralne intervencije (u cilju prevencije de-
presije i podrške u stanjima nalik depresiji, po modelu M. Seligmana ili 
drugih autora – dekatastrofizacija itd.)

04. Psihološka konsultacija (cilj: zajednička identifikacija i imenovanje 
vrste problema korisnika, razmatranje opcija koje su dostupne korisniku 
u vezi sa problemom)



44 45

05. Psihoedukacija (ciljevi: upoznavanje i pomoć u razumevanju različitih 
psiholoških stanja, načina i opcija za njihovo rešavanje tehnikama relak-
sacije, savladavanje veština itd.)

06. Intervencija u krizi (različiti oblici podrške u rešavanju kriznih stanja i 
situacija koje zahtevaju brzo reagovanje i podršku)

07. Prva psihološka pomoć (strukturisana intervencija nakon stresnog 
događaja u svrhu prevencije posttraumatskog stresnog poremećaja i dru-
gih psihopatoloških reakcija i stanja)

08. Motivacioni intervju (strukturisana kratka intervencija sa ciljem pro-
mene rizičnog ponašanja)

09. Psihološka screening procena (ciljevi: okvirna, gruba procena vrste 
problema npr. screening testovi za utvrđivanje depresije, anksioznosti, 
PTSD-a itd. i upućivanje na detaljnu psihološku procenu po potrebi)

10. Porodično/partnersko savetovanje (ciljevi: podrška rešavanju pro-
blema u porodičnim i/ili partnerskim odnosima u direktnom radu sa par-
tnerom i/ili članovima biološke ili izabrane porodice korisnika)

Psiholog pruža uslugu psihološke podrške koristeći tehnike aktivnog slušanja, 
otvorenih pitanja, parafraziranja, preokviravanja, reflektovanja, klarifikacije, 
prioritizacije, normalizacije i sumiranja, uz jasan stav bezuslovnog prihvatanja i 
empatije, kao i uvažavanja specifičnog konteksta problema sa kojima se korisnici 
suočavaju, a sa ciljem podsticanja, osnaživanja i validacije korisnika.

Svrha traženja psihološke podrške može biti:

01. Prevazilaženje krizne situacije koja je bila povod za korišćenje usluge

02. Potreba za emocionalnom stabilizacijom

03. Podrška u prepoznavanju i rešavanju problemskih situacija

04. Osnaživanje porodice za pružanje podrške korisniku i jačanje unutraš-
njih snaga porodice

05. Razvoj veština samozaštite i pomoći

06. Podrška u razumevanju nasilja i suočavanju sa nasiljem

07. Podrška unapređenju bezbednosti i sigurnosti

08. Podrška u izgradnji pozitivnih odnosa sa drugima

09. Informisanje o dostupnim uslugama u zajednici

10. Posredovanje i obezbeđivanje pristupa drugim uslugama u zajednici
U dijalogu sa korisnikom, uz poštovanje njegove perspektive i specifične situacije, 
psiholog postavlja ciljeve rada i jasno izražava veru u mogućnost promene. Uz 
poštovanje ličnosti i autonomije korisnika, razmatra različite rizike i dostupne 
opcije, ostavljajući korisniku krajnju odluku o tome da li, šta i na koji način želi 
da menja. Nakon dogovora i slaganja oko ciljeva, uz pomoć dostupnih tehnika, 
pruža adekvatan vid psihološke podrške.

Outreach psihološka podrška je usmerena na konkretne probleme i izazove 
ograničenog opsega i trajanja, podobnih za ovaj vid rada (kratke strukturisane 
intervencije). 

Psiholog nikada ne daje direktne savete za rešavanje problema već samo in-
formacije, pomoć u tome da ih korisnik sam definiše i razmotri dostupne opcije 
za rešavanje, usmeravanje, pomoć i podršku u planiranju itd. 

Završni deo

U završnom delu, psiholog sumira ono do čega se došlo tokom savetodavnog 
razgovora, razgovara sa korisnikom o njegovim utiscima i dogovara se o daljim 
koracima.
 

Dokumentacija

Nakon razgovora, psiholog popunjava formular o pružanju psihološke podrške, uz 
strogu pažnju da se sačuvaju poverljivost i anonimnost (bez pominjanja konkretnih 
imena i sl.). 
Pored ovoga, psiholog može voditi sopstvene beleške o detaljima razgovora sa 
korisnikom koje ostaju poverljive i dostupne isključivo psihologu koji je radio sa 
korisnikom, a koje mogu sadržati lične utiske, kontratransferne podatke, detalj-
nije podatke korisnika i detalje razgovora. Ove beleške se čuvaju u zaključanom 
ormanu Asocijacije DUGA, kojem pristup imaju isključivo psiholog i stručni radnik 
– koordinator outreach tima (koji im neće pristupati bez saglasnosti psihologa 
ili u slučaju nužde). 

PROTOKOL SOCIJALNE INTERVENCIJE

Socijalni radnik se korisniku predstavlja imenom i prezimenom. Objašnjava svoju 
ulogu u outreach timu, kao i svrhu i način čuvanja podataka koji se traže (šifra 
korisnika).
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Socijalna intervencija (podrška) se obavlja u mobilnoj socijalno-zdravstvenoj 
jedinici koja obezbeđuje privatnost tokom čitavog razgovora ili u kući korisnika ili 
na drugom mestu gde to korisniku odgovara (a obezbeđena je privatnost), kao i u 
ustanovama socijalne i zdravstvene zaštite. Pružalac usluge je diplomirani socijalni 
radnik koji je prošao trening za outreach rad. Socijalni radnik je senzibilisan za 
rad sa marginalizovanim i stigmatizovanim populacijama. 
U mobilnoj socijalno-zdravstvenoj jedinici postoji protokol o socijalnoj interven-
ciji, kao i formulari o pojedinačnim razgovorima koji sadrže samo šifru korisnika 
(bez drugih ličnih podataka). Šifra korisnika se kreira i piše pred korisnikom i uz 
njegovu saglasnost.
Razgovor u cilju socijalne intervencije (podrške) traje 20–60 min. Minimalna je 
jedna sesija, a maksimalno deset. 

Uvodni deo

Postavljaju se pitanja o problemu zbog kojeg se korisnik obratio. Socijalni radnik 
procenjuje da li na datom problemu može da se radi u kontekstu outreach-a i sa 
korisnikom se dogovara o daljem radu.

Socijalna intervencija

Soocijalni radnik pruža sledeće usluge, samostalno ili u kombinaciji, u zavisnosti 
od vrste problema sa kojima se korisnik javio i ciljevima koje želi da postigne.

Informisanje o pravima korisnika i procedurama za ostvarivanje tih prava: Cilj 
ove usluge je da se korisnici informišu o pravima koje mogu da ostvare, a koja 
bi im olakšala i omogućila zadovoljavanje svakodnevnih potreba i prevazilaženje 
problema sa kojima se suočavaju.
Pomoć korisniku pri prikupljanju dokumentacije radi ostvarivanja određe-
nih prava: Kada korisnik nije u mogućnosti ili ne može samostalno da prikupi 
dokumentaciju ili ukoliko naiđe na određene administrativne poteškoće kako 
bi ostvario određena prava/usluge iz socijalne ili zdravstvene zaštite, pruža mu 
se pomoć.
Savetodavni rad sa porodicom i socijalnim okruženjem korisnika: Cilj ove 
usluge je pružanje podrške članovima porodice korisnika koji ima određenje 
poteškoće (OSI, IKD, itd.) koje utiču na celokupne porodične odnose. Ova usluga 
uključuje i rad sa socijalnim okruženjem korisnika (susedima, širom porodicom) 
na prihvatanju korisnika i njegovih problema, a samim tim i smanjenju socijalne 
isključenosti korisnika. 

Edukativni grupni rad: Istovremeni rad sa grupom korisnika u cilju njihovog osna-
živanja i edukovanja o temama koje će im biti korisne i praktične u daljem životu.
Podrška korisnicima u slučajevima diskriminacije, nasilja itd.: Cilj ove usluge 
je informisanje korisnika o mogućnostima zaštite od nasilja (u porodici, institu-
cionalnog i drugog) i diskriminacije kao i pružanje  podrške pri prevazilaženju 
posledica do kojih dovode.

Socijalni radnik informiše korisnike o drugim uslugama u zajednici, upućuje ih 
na ustanove socijalne i zdravstvene zaštite ako proceni da korisnik može ostvariti 
određeno pravo/uslugu iz tih oblasti. Takođe može pratiti korisnika u ustanove 
ako korisnik to traži ili ako proceni da će korisniku to značiti.

Kroz dijalog sa korisnikom, uz poštovanje njegove perspektive i specifične 
situacije, socijalni radnik postavlja ciljeve rada i jasno izražava veru u mogućnost 
promene. Uz poštovanje ličnosti i autonomije korisnika, razmatra različite rizike 
i dostupne opcije, ostavljajući korisniku krajnju odluku o tome da li, šta i na koji 
način želi da menja. Nakon dogovora i slaganja oko ciljeva, uz pomoć dostupnih 
tehnika, pruža adekvatan vid podrške.

Outreach socijalna intervencija (podrška) je usmerena na konkretne probleme 
i izazove ograničenog opsega i trajanja, podobna za ovaj vid rada (kratke struk-
turisane intervencije). 

Socijalni radnik nikada ne daje direktne savete za rešavanje problema već 
samo informacije, pomoć u tome da korisnik sam definiše i razmotri dostupne 
opcije za rešavanje problema, usmeravanje, pomoć i podršku u planiranju itd. 

Završni deo

U završnom delu, socijalni radnik sumira ono do čega se došlo tokom saveto-
davnog razgovora, kao i tokom razgovora sa korisnikom o njegovim utiscima, a 
potom se pravi dogovor o daljim koracima. 

Dokumentacija

Nakon razgovora, socijalni radnik popunjava formular o socijalnoj intervenciji 
(podršci), uz strogu pažnju da se sačuvaju poverljivost i anonimnost (bez pomi-
njanja konkretnih imena i sl.). 

Pored ovoga, socijalni radnik može voditi sopstvene beleške o detaljima razgo-
vora sa korisnikom koje ostaju poverljive i dostupne isključivo socijalnom radniku 
koji je radio sa korisnikom, a koje mogu sadržati lične utiske, detaljnije podatke 
korisnika, pa i detalje samog razgovora. 
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METODOLOŠKO UPUTSTVO ZA PRE I POST-TEST SAVETOVANJE U 
TERENSKIM USLOVIMA SA DIJAGNOSTIČKO-LABORATORIJSKIM 
PROTOKOLOM ZA TESTIRANJE BRZIM TESTOVIMA NA HIV INFEKCIJU  
U TERENSKIM USLOVIMA (VAN ZDRAVSTVENE USTANOVE)

I) Savetovanje pre i posle testiranja
Dobrovoljno poverljivo savetovanje i testiranje na HIV podrazumeva poverljiv 
razgovor korisnika i savetnika da bi se korisnik izborio sa sopstvenim dilemama, 
brigom, stresom i/ili strahom koji je u vezi sa HIV infekcijom, kao i da bi doneo 
ličnu odluku vezanu za HIV. Ovaj interaktivni proces omogućava osobama da 
prepoznaju sopstveni rizik za prenošenje HIV infekcije, a uz to pomaže i u dono-
šenju odluke (da li se testirati ili ne) i obezbeđuje podršku u trenutku dobijanja 
rezultata testa na HIV.

Radi obezbeđivanja bolje dostupnosti DPST-a osobama sa posebno povećanim 
rizikom za HIV infekciju, kao i u sredinama gde nisu dostupni Centri za DPST, 
može se organizovati DPST i izvan prostorija Centra, na mestima gde osobe žive 
ili rade ili u njihovoj blizini. 

Ova aktivnost može biti organizovana u mobilnoj, posebno opremljenoj, me-
dicinskoj jedinici ili u „drop in centru”, u posebnoj prostoriji u kojoj je obezbeđen 
poverljiv ambijent i prijatna atmosfera za korisnika, kao i u posebno vreme koje 
najviše odgovara korisnicima koji su u riziku zbog HIV infekcije.

Pre svakog testiranja u terenskim uslovima, potrebno je obaviti i pretest saveto-
vanje koje će u krajnjem ishodu imati donošenje informisane odluke korisnika da 
uradi test. Ono predstavlja poverljiv razgovor korisnika i savetnika tokom koga se 
sa korisnikom razgovara o razlozima zbog kojih želi da se testira, kao i o mogućim 
rezultatima testa. To je i prilika da se proveri korisnikovo razumevanje HIV-a i kako 
se infekcija može desiti. Potrebno je korisniku ponuditi tačne informacije o HIV-u 
koje mogu da pomognu pri donošenju ispravne odluke o testiranju. Obavezan deo 
pretest savetovanja je razgovor o „periodu prozora”,  a u cilju validnog tumačenja 
rezultata testa.

Pre samog čina testiranja potrebno je korisniku objasniti proceduru testira-
nja, te dati uput za testiranje sa kojim korisnik odlazi kod medicinskog tehničara 
(formular uputa se nalazi u prilogu). 

Savetovanje nakon testiranja jeste razgovor savetnika i korisnika u kojem sa-
vetnik korisniku saopštava rezultat testiranja.

Korisnicima sa HIV negativnim (nereaktivnim) rezultatom treba pomoći da 
razumeju šta takav rezultat znači. Savetnik treba još jednom da podseti na „period 
prozora”. Potrebno je ukratko ukazati na razmišljanje o smanjenju rizika ukoliko 
postoji želja kod korisnika da ostane HIV negativan.

Korisnicima sa preliminarno HIV pozitivnim rezultatom treba jasno i bez ok-
levanja saopštiti da je preliminarni rezultat njihovog testa reaktivan, odnosno 
pozitivan. Objasniti da preliminarno pozitivan rezultat znači da su registrovana 
antitela u organizmu korisnika koja se javljaju kao odgovor na HIV infekciju, ali da 
je potrebno svaki takav rezultat dodatno proveriti drugim vrstama specifičnijih 
testova pre konačne potvrde i ukazati im tačno kome i kada treba da se jave 
da bi uradili potvrdne testove. Potrebno je imati jasnu listu daljeg upućivanja 
takvog korisnika. Važno je dati podršku korisniku da se suoči sa rezultatom testa 
i ukazati na značaj toga da informaciju može da podeli sa nekim ko mu može 
pružiti podršku.

II) Dijagnostičko-laboratorijski protokol za testiranje brzim (rapid) testovima 
na HIV infekciju u terenskim uslovima (izvan laboratorije) 
Ispitivanje HIV statusa će se obavljati brzim serološkim testom čija je senzitivnost 
100%, a specifičnost 99,5%. To su testovi treće generacije imunohromatografskih 
testova za brzu detekciju antitela za HIV 1 i 2. Test koristi rekombinantne antigene 
p24 i gp41 za HIV-1 i gp36 za HIV-2.

Ovim testom kvalitativno se određuje prisustvo specifičnih antitela IgG, IgA, 
IgM klasa. Rezultat se saopštava/izdaje kao reaktivan/nereaktivan, na osnovu 
formiranja crveno-ljubičastih linija u testu na mestu reakcije antitela iz krvi i 
rekombinantnih antigena testa. U okviru svakog pojedinačnog testa, nalazi se 
kontrolni pozitivan nalaz, koji predstavlja kontrolu rada u toku izvođenja testa.
Metodologija testa je vrlo jednostavna, ne zahteva korišćenje skupe opreme ni 
aparata. 

Dijagnostička vrednost HEXAGON HIV testa
HEXAGON HIV test je brzi test. Praktičan je za brzi skrining serološkog statusa 
određivanjem specifičnih antitela u uzorku pune krvi uzete iz jagodice prsta. 
Rezultate dobijene HEXAGON HIV testom treba tumačiti uzimajući u obzir i druge 
laboratorijske nalaze i klinički status pacijenta. I pored velike osetljivosti i speci-
fičnosti, lažno pozitivni rezultati mogu da se jave, kod pacijenata sa autoimunim 
bolestima (npr. reumatoidni artritis) zbog prisustva autoantitela, kao i kod trud-
nica i osoba sa infektivnim sindromom izazvanim drugim agensima. Zbog toga, 
laboratorijska dijagnoza HIV infekcije se postavlja isključivo na osnovu pozitivnih 
rezultata ELISA i Western blot testova.

Sa korisnicima rade obučeni medicinski tehničari, koji su prošli edukaciju i 
obuku za izvođenje brzih HIV testova. Tumačenje rezultata testa radi medicinski 
tehničar i edukovani savetnik za DPST.
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Medicinski tehničari su upoznati sa principima dobre laboratorijske prakse, koja 
se mora primenjivati, a koji su od značaja za zaštitu osoblja, vaninstitucionalnog 
prostora i okoline od potencijalnog biološkog rizika.

Za savetovanje i testiranje se koristi mobilna medicinska jedinica, koja je ade-
kvatno opremljena i gde se takođe moraju poštovati principi dobre laboratorijske 
prakse.

Uzimanje uzoraka 
Uzima se samo periferna krv iz jagodice prsta.
Krv iz jagodice prsta  uzima  se pomoću lancete, a zatim skuplja pomoću kapilarne 
cevčice (koje se nalaze u okviru testa), poštujući sve principe asepse i antisepse 
(dezinfekcija jagodice prsta, korišćenje sterilnih lanceta i čistih kapilara). Za ispi-
tivanje je potrebno uzeti samo 25µl krvi. U toku uzimanja krvi, laboranti moraju 
da nose zaštitne rukavice.
 
Obeležavanje uzoraka krvi
Svaki korisnik se vodi pod određenom jedinstvenom laboratorijskom šifrom u 
protokolu za savetnika (obrazac br. 1 u prilogu). Pod istom jedinstvenom labo-
ratorijskom šifrom se obeležavaju uzorci korisnika na test-pločici, vodi dijagno-
stičko-laboratorijski protokol od strane medicinskog tehničara (obrazac br. 2 u 
prilogu) i upisuju rezultati testiranja na uputu izdatom od savetnika (obrazac br. 
3 u prilogu).

Protokol za izvođenje testa
Prvo se obavlja priprema prostora za izvođenje analiza. Za ličnu zaštitu koriste 
se rukavice. Pored testova, na radnoj površini moraju se nalaziti lancete, 70% 
alkohol, tupferi i gaza. Takođe, na radnoj površini se nalaze kontejneri za igle i 
oštre predmete, a u istom prostoru i kofa/kesa za odlaganje iskorišćenih testova, 
koji se po očitavanju rezultata odlažu u crne duple kese.

Protokol za izvođenje testa napravljen je  prema uputstvu proizvođača:
 • Da bi obezbedili adekvatnu temperaturu za odvijanje reakcije iz-

među antitela i antigena, neophodno je da pločice i reagensi iz testa 
budu na sobnoj temperaturi pola sata pre početka izvođenja testa. 
Preporučuje se da sobna temperatura iznosi oko 20 do 23 stepena C;

 • Za dezinfekciju vrha jagodice prsta koristi se 70% alkohol, a zatim kori-
šćenjem sterilne lancete, pravi se ubod jagodice prsta na dobro osu-
šenoj koži;

 • Pomoću čiste kapilarne cevčice, koja se nalazi u testu, uzima se odgo-
varajuća količina periferne krvi (25µl) (kapilarna cevčica je obeležena 
crnom linijom do koje treba uzimati krv);

 • Svaku test-pločicu potrebno je obeležiti jedinstvenom šifrom sa uputa 
za testiranje, koja  se istovremeno upisuje i u laboratorijski protokol 
zajedno sa rezultatom testiranja;

 • Krv pacijenata se dodaje u prostor za krv na pločici, a zatim se u isti 
prostor dodaju tri kapi razblaživača iz samog testa;

 • Posle određenog vremena, koje je potrebno za difuziju razblažene 
krvi i reakciju antitela sa antigenima, ali najkasnije posle 20 minuta od 
uzimanja uzorka krvi i postvljanja na pločicu zajedno sa reagensom, 
očitavaju se rezultati testa. Po isteku 20 minuta ne može se tumačiti 
rezultat testa, odnosno, rezultat testa koji se može očitati na pločici 
nije validan.

 •  Očitavanje testa se vrši na osnovu formiranja određenih crveno-ljubi-
častih linija, tačno na određenom nivou, koje se javljaju u test-ploči-
cama. (prva linija odgovara kontroli, druga linija odgovara pozitivnom 
nalazu za HIV-1, a sledeća odgovara pozitivnom nalazu za HIV-2.

 
Na osnovu toga:   

 • Negativan nalaz (nereaktivan) se izdaje ako postoji samo kontrolna 
linija (ova linija predstavlja i internu kontrolu testa).

 • Pozitivan nalaz (reaktivan) se izdaje ako su formirane kontrolna  linija 
i linija 1,  ili kontrolna linija i linija 2 ili kontrolna linija i linija 1 i 2. Sam 
intenzitet boje formiranih linija ne utiče na tumačenje rezultata.

 • Ukoliko se ne formira kontrolna linija, rezultat tog testa se ne može 
smatrati validnim i on se tumači kao neispravan/invalidan test.

Upisivanje rezultata
Po očitavanju brzog testa od strane edukovanog medicinskog tehničara, reaktivan/
pozitivan ili nereaktivan/negativan rezultat se upisuje na odgovarajuće mesto na 
uputu datom korisniku od savetnika, i isti se dostavljaju savetniku (formular uputa, 
tj. obrazac br. 3 je u prilogu ovog uputstva). Takođe, rezultat testa se upisuje i 
u laboratorijski protokol koji vodi medicinski tehničar (obrazac br. 2 u prilogu).

Saopštavanje/izdavanje rezultata korisniku
Po očitavanju testa, odnosno dobijanju rezultata testiranja od medicinskog teh-
ničara, savetnik korisniku saopštava ili izdaje rezultate testiranja. Rezultati se 
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saopštavaju/izdaju kao reaktivni-pozitivni ili nereaktivni-negativni, uz propratno 
posttest savetovanje. 
Nereaktivni rezultati testa se mogu izdavati korisnicima na posebnim, prethodno 
dizajniranim uputima u koje se upisuje jedinstvena šifra, rezultat testa i naziv testa 
koji je korišćen za potrebe skrininga, samo ukoliko je moguće na istim obezbediti 
potpis medicinskog tehničara i savetnika sa pečatima nadležnih zdravstvenih 
ustanova.

Kod korisnika sa pozitivnim/reaktivnim nalazom brzog skrining testa neće se 
u terenskim uslovima vršiti dodatno ispitivanje venske krvi ELISA i Western blot 
potvrdnim testom. Svakom takvom korisniku daće se potpuna informacija na koji 
način, odnosno kome i gde mogu da se obrate radi dodatnog ispitivanja u cilju 
potvrde ili odbacivanja sumnje na inficiranost HIV-om (definitivno dijagnostiko-
vanje i po potrebi uvođenje specifične antiretrovirusne terapije), a u skladu sa 
primerima dobre prakse razvijenim unutar nadležnog DPST savetovališta.

Odlaganje biološkog otpada
Iako HIV spada u grupu veoma osetljivih virusa, koji se brzo inaktivišu u spoljašnjoj 
sredini, neophodno je preduzeti sve mere za bezbedno uklanjanje iskorišćenog 
materijala.

Po završenom ispitivanju lancete i korišćene kapilare se ubacuju u prethodno 
obezbeđene kontejnere za igle i oštre predmete. Ovi kontejneri se po završetku 
ispitivanja transportuju do mikrobioloških laboratorija instituta ili zavoda za javno 
zdravlje, ili drugih nadležnih zdravstvenih ustanova gde se biološki otpad trajno 
uništava autoklaviranjem. 

Važna napomena
U slučaju akcidenta tj. povrede zdravstvenog radnika tokom realizacije same 
aktivnosti na terenu, obavilo bi se neposredno testiranje na HIV izloženog  zdrav-
stvenog radnika odmah po povredi, kao i ponovljena testiranja nakon isteka 
minimalnog i maksimalnog tzv. „perioda prozora”, kao i sledstvena procena rizika 
od strane stručnjaka u nadležnim zdravstvenim ustanovama, odnosno procena 
potrebe za uključivanjem postekspozicione profilakse antiretrovirusnim lekovima.

metodološko uputstvo pripremili
Prim. mr sci med. dr Dragan Ilić
Dr Danijela Simić

PROTOKOL PARNJAČKE PODRŠKE

Parnjački savetnik se korisniku predstavlja imenom i prezimenom. Predstavlja 
organizaciju i usluge koje se pružaju o okviru datog programa. Objašnjava svoju 
ulogu u outreach timu, kao i svrhu i način čuvanja podataka koji se traže (šifra 
korisnika).

Parnjačko savetovanje se obavlja van ustanove, odnosno organizacije, u vreme 
i u okruženju koje obezbeđuje poverljivost i bezbednost tokom pružanja usluge, a 
može se obaviti u mobilnoj socijalno-zdravstvenoj jedinici, kući korisnika i svakom 
drugom adekvatnom okruženju u dogovoru sa korisnikom.
Pružalac usluge je parnjački savetnik koji je prošao trening za outreach rad i par-
njačko savetovanje. Parnjački savetnik je senzibilisan za rad sa marginalizovanim 
i stigmatizovanim populacijama. 

Parnjački savetnik je posebno obučeni i motivisani pojedinac koji ima lično 
svojstvo odnosno iskustvo kao korisnik usluge. Može biti bilo kog obrazovnog 
profila, ali je obavezno da poseduje veštine pažljivog slušaoca, otvorenog i iskre-
nog komunikatora. Ume da podstiče i vodi, razume i čuva poverljivost razgovora. 
Ima prijateljski i neosuđujući stav prema svim korisnicima.

U dokumentaciji postoji protokol o parnjačkoj podršci, kao i formulari o pojedi-
načnim razgovorima koji sadrže samo šifru korisnika (bez drugih ličnih podataka) 
osim ukoliko korisnik ne želi da dâ i druge podatke. Šifra korisnika se kreira i piše 
pred korisnikom i uz njegovu saglasnost.

Razgovor u cilju parnjačke podrške traje 20–60 min. Minimalna je jedna sesija.

Uvodni deo

Postavljaju se pitanja o problemu zbog kojeg se korisnik obratio. Parnjački savetnik 
procenjuje da li na datom problemu može da se radi u kontekstu outreach-a i sa 
korisnikom se dogovara o daljem radu.

Parnjačka podrška

Parnjački savetnik pruža sledeće usluge, pojedinačno ili u kombinaciji, u zavisnosti 
od vrste problema sa kojima se korisnik javio i ciljevima koje želi da postigne:

01. Individualno parnjačko savetovanje (jedan na jedan) podrazumeva 
podršku korisniku da otvoreno govori o svojim problemima i iskustvima 
života osobe koja pripada marginalizovanoj populaciji kao i savetnik. Pru-
ža podršku u prevazilaženju problema života pripadnika marginalizovane 
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populacije. Pruža podršku za povećanje samopouzdanja. Pruža podršku 
za uključivanje u zajednicu i korišćenje usluga organizacija civilnog druš-
tva i ustanova. Pruža informacije o specifičnostima problema koje imaju 
kao pripadnici iste marginalizovane populacije, kao i ostale informacije 
od značaja za korisnika.

02. Grupe samopomoći podrazumevaju istovremeni rad sa grupom ko-
risnika koji pripadaju istoj društveno marginalizovanoj populaciji da bi 
diskutovali o problemima života te populacije, razmenili iskustva i pruži-
li međusobnu podršku. Otvorene su, bez vremenskog ograničenja. Nisu 
tematske, o temi se odlučuje na licu mesta. Parnjački savetnik grupu 
osnažuje za razmenu informacija sa članovima grupe, pruža podršku za 
prevazilaženje svakodnevnih problema, motiviše grupu za uključivanje u 
zajednicu i korišćenje usluga organizacija i ustanova. Pruža informacije o 
specifičnostima problema koje imaju kao pripadnici iste marginalizovane 
populacije, kao i ostale informacije od značaja za korisnike.

Parnjački savetnik pruža uslugu parnjačke podrške koristeći tehnike aktivnog slu-
šanja, otvorenih pitanja, parafraziranja, preokviravanja, reflektovanja, klarifikacije, 
prioritizacije, normalizacije i sumiranja, uz jasan stav bezuslovnog prihvatanja i 
empatije, kao i uvažavanje specifičnog konteksta problema sa kojima se korisnici 
suočavaju, a sa ciljem podsticanja, osnaživanja i validacije korisnika. 

Kroz dijalog sa korisnikom, uz poštovanje njegove perspektive i specifične situ-
acije, postavlja ciljeve rada i jasno izražava veru u mogućnost promene. Koristeći 
sopstveno pozitivno iskustvo života sa određenim marginalizovanim identitetom, 
pruža empatijsku podršku korisniku. Uz poštovanje ličnosti korisnika, razmatra sa 
njim različite rizike i dostupne opcije, ostavljajući korisniku krajnju odluku o tome 
da li, šta i na koji način želi da menja. Nakon dogovora i slaganja o ciljevima, uz 
pomoć dostupnih tehnika, pruža mu adekvatan vid parnjačke podrške.

Parnjački savetnik nikada ne daje direktne savete za rešavanje problema već 
samo informacije, pomoć u tome da korisnik sam definiše problem i razmotri 
dostupne opcije za rešavanje, usmeravanje, pomoć i podršku u planiranju itd. 
Najvažniji instrument rada parnjačkog savetnika jeste njegovo sopstveno pozitivno 
iskustvo kao pripadnikom određene društvene marginalizovane grupe. 

Završni deo

U završnom delu, parnjački savetnik sumira ono do čega se došlo tokom razgovo-
ra, razgovara sa korisnikom o njegovim utiscima i dogovara se o daljim koracima. 

Nakon razgovora, parnjački savetnik popunjava formular o pružanju parnjačke 
podrške, uz pažnju da se sačuvaju poverljivost i anonimnost (bez pominjanja 
konkretnih imena i sl.), osim ukoliko korisnik to želi.

PROTOKOL O UPUĆIVANJU KORISNIKA

Član outreach tima se korisniku predstavlja imenom i prezimenom. Predstavlja 
organizaciju i usluge koje se pružaju u okviru datog programa. Objašnjava svoju 
ulogu u outreach timu. Objašnjava svrhu i način čuvanja podataka koji se traže 
(šifra korisnika).

Upućivanje se obavlja van ustanove, odnosno organizacije, u vreme i u okruže-
nju koje obezbeđuje poverljivost i bezbednost tokom pružanja usluge, a može se 
obaviti u mobilnoj socijalno-zdravstvenoj jedinici, kući korisnika i svakom drugom 
adekvatnom okruženju u dogovoru sa korisnikom. Pružalac usluge je bilo koji član 
outreach tima koji je prošao trening za outreach rad. Ova usluga podrazumeva da 
outreach radnik uputi korisnika u ustanovu, organizaciju ili kod drugog pružaoca 
usluge. 

U dokumentaciji postoji protokol o upućivanju korisnika koji sadrži samo šifru 
korisnika (bez drugih ličnih podataka) osim ukoliko korisnik želi da dâ i druge 
podatke. Šifra korisnika se kreira i piše pred korisnikom i uz njegovu saglasnost.
Upućivanje korisnika traje onoliko koliko je to potrebno kako bi dobio uslugu. 
Ova usluga uvek predstavlja nastavak drugih usluga.

Uvodni deo

U uput se upisuje problem zbog koga se korisnik obratio. Član outreach tima, 
ukoliko je potrebno, konsultuje koordinatora outreach tima ili stručnjake iz drugih 
institucija i organizacija kako bi definisao koju uslugu korisnik treba da dobije i 
gde. Korisniku se obavezno naglašava kada prestaje anonimnost.

Upućivanje

Član outreach tima piše uput korisniku, zakazuje mu termin i po potrebi organizuje 
odlazak kod drugog pružaoca usluge.
Član outreach tima informiše korisnika o nadležnosti institucije ili organizacije u 
koju ga upućuje, a u te svrhe koristi dokument „Spisak ustanova, organizacija i 
drugih pružalaca usluga” u kojem su navedene nadležnosti ustanova. 
Član outreach tima pruža potpune informacije korisniku tako da korisnik zna koje 
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usluge postoje i načine na koje može da ih koristi.
Član outreach tima uz prethodnu saglasnost korisnika, dogovara se sa pružaocem 
usluga,  informiše ga o situaciji i obezbeđuje da korisnik ostvari svoja prava i dobije 
podršku i zaštitu u skladu sa zakonima.
Član outreach tima zakazuje odlazak kod drugog pružaoca usluge.
Član outreach tima pita korisnika da li želi da ga prati kod drugog pružaoca usluge.
Član outreach tima piše uput korisniku u dva primerka, jedan za korinsika i jedan 
za arhivu.

Završni deo

U završnom delu, član outreach tima sumira ono do čega se došlo tokom pruža-
nja usluge, razgovara sa korisnikom o njegovim utiscima i dogovara se o daljim 
koracima. 

 
PROTOKOL O PRAĆENJU KORISNIKA

Član outreach tima se korisniku predstavlja imenom i prezimenom. Objašnjava 
svoju ulogu u outreach timu,  kao i svrhu i način čuvanja podataka koji se traže 
(šifra korisnika).

Korisnik se prati mobilnom socijalno-zdravstvenom jedinicom ili drugim pre-
voznim sredstvom u skladu sa mogućnostima. Pružalac usluge je bilo koji član 
outreach tima koji je prošao trening za outreach rad. 

Ova usluga podrazumeva da outreach radnik prati korisnika u državnu institu-
ciju kao podrška. Takođe na zahtev korisnika može ga pratiti i u drugu organizaciju 
civilnog društva koju mu preporučuje.

U mobilnoj socijalno-zdravstvenoj jedinici postoji protokol o praćenju korisnika, 
lista referala institucija i organizacija, kao i formulari o realizaciji aktivnosti koji 
sadrže samo šifru korisnika (bez drugih ličnih podataka), osim ukoliko korisnik 
želi da dâ i druge podatke. Šifra korisnika se kreira i piše pred korisnikom i uz 
njegovu saglasnost. 

Praćenje korisnika traje onoliko koliko je to potrebno do dobijanja usluge, 
odnosno do trenutka dok se usluga ne pruži i ne napusti institucija ili organizacija 
u kojoj je usluga pružena, osim ukoliko korisnik ne odluči drugačije. Minimalno 
je jedan odlazak sa korisnikom, a maksimalno dva. 

Uvodni deo

Postavljaju se pitanja o problemu zbog kojeg se korisnik obratio. Član outreach 
tima, ukoliko je potrebno, konsultuje koordinatora outreach tima ili stručnjake 
iz drugih institucija i organizacija kako bi definisao koju uslugu korisnik treba da 
dobije i gde.

Praćenje

Član outreach tima, pratilac u ovom slučaju, samostalno ili sa kolegama, u za-
visnosti od vrste problema sa kojima se korisnik javio, organizuje odlazak kod 
drugog pružaoca usluge.

Pratilac korisnika informiše o nadležnosti institucije ili organizacije u koju ga 
prati, a u te svrhe koristi dokument koji se nalazi u mobilnoj socijalno-zdravstvenoj 
jedinici za usluge izrade bezbednosnog plana, koji sadrži i nadležnosti institucija.
Pratilac pruža potpune informacije korisniku tako da korisnik zna koje usluge 
postoje i načine na koje može da ih koristi.

Pratilac se uz predhodnu saglasnost korisnika dogovara sa pružaocem usluga 
i informiše o situaciji, ujedno pomažući da korisnik ostvari svoja prava i dobije 
podršku i zaštitu u skladu sa zakonima.

Pratilac zakazuje odlazak kod drugog pružaoca usluge, ukoliko odlazak već nije 
zakazan u skladu sa listom referala za upućivanje i protokolom za upućivanje.
Pratilac u dogovoru sa korisnikom odlazi kod drugog pružaoca usluga, pita ko-
risnika da li želi da prisustvuje pružanju usluge ili da ga sačeka ispred. Ukoliko 
korisnik želi da pratilac prisustvuje pružanju usluge, pratilac je u obavezi da naglasi 
pružaocu usluge da je on tu u svrsi podrške korisniku.

Završni deo

U završnom delu pratilac sumira ono do čega se došlo tokom praćenja, razgovara 
sa korisnikom o njegovim utiscima i dogovara se o daljim koracima. 

Nakon pružene usluge, pratilac popunjava formular o praćenju, uz pažnju da 
se sačuvaju poverljivost i anonimnost (bez pominjanja konkretnih imena i sl.), 
osim ukoliko korisnik to želi.
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PROTOKOL O IZRADI BEZBEDNOSNOG PLANA

Član outreach tima se korisniku predstavlja imenom i prezimenom. Predstavlja 
organizaciju i usluge koje se pružaju u okviru datog programa. Objašnjava svoju 
ulogu u outreach timu, kao i svrhu i način čuvanja podataka koji se traže (šifra 
korisnika).

Izrada individualnog bezbednosnog plana se obavlja van ustanove, odnosno 
organizacije, u vreme i u okruženju koje obezbeđuje poverljivost i bezbednost 
tokom pružanje usluge, a može se obaviti i u mobilnoj socijalno-zdravstvenoj 
jedinici, kući korisnika i svakom drugom adekvatnom okruženju u dogovoru sa 
korisnikom. 

Pružalac usluge je bilo koji član outreach tima koji je prošao trening za outreach 
rad i primenu koncepta bezbednosne kulture. Član outreach tima je senzibilisan 
za rad sa marginalizovanim i stigmatizovanim populacijama.

U dokumentaciji postoji protokol o izradi individualnog bezbednosnog plana, 
priručnik o primeni koncepta bezbednosne kulture „Bezbednosna kultura za 
LGBT mlade” i formulari o realizaciji aktivnosti koji sadrže samo šifru korisnika 
(bez drugih ličnih podataka), osim ukoliko korisnik želi da dâ i druge podatke. Šifra 
korisnika se kreira i piše pred korisnikom i uz njegovu saglasnost. 

Razgovor u cilju izrade individualnog bezbednosnog plana traje 60–120 min. 
Minimalna je jedna sesija, a maksimalno pet. 

Outreach radnik može sazvati konferenciju slučaja, kako bi se kreirao indivi-
dualni bezbednosni plan i što kvalitetnije realizovao.

Uvodni deo

Postavljaju se pitanja o bezbednosnom problemu i rizicima zbog kojih se korisnik 
obratio. Član outreach tima, ukoliko je potrebno, konsultuje kolege iz outreach 
tima ili stručnjake iz drugih institucija i organizacija, kako bi kreirao kvalitetan 
individualni bezbednosni plan, a preporučuje se i organizovanje konferencije 
slučaja sa uključivanjem svih relevantnih stručnjaka. 

Izrada individualnog bezbednosnog plana

Član outreach tima, samostalno ili sa kolegama, u zavisnosti od vrste problema 
sa kojim se korisnik javio, kreira individualni bezbednosni plan u dva primerka na 
propisanom obrascu  –jedan primerak zadržava za sebe, a drugi daje korisniku.

Član outreach tima korisniku predočava koncept bezbednosne kulture u skladu 
sa priručnikom o primeni koncepta bezbednosne kulture.
 Član outreach tima procenjuje bezbednosne rizike korisnika i u saradnji sa njim, 
a u skladu sa njegovim rizicima, izrađuje individualni bezbednosni plan u dva 
primerka, jedan za korisnika i jedan za arhiv. Ukoliko je potrebno član outreach 
tima organizuje konferenciju slučaja.
 Član outreach tima organizuje rad sa korisnikom tako da je korisnik nakon izrade 
individualnog bezbednosnog plana dovoljno spreman da preduzme korake za 
smanjenje postojećih rizika koje ima.
Član outreach tima sa korisnikom razrađuje plan za praćenje realizacije individu-
alnog bezbednosnog plana.

Završni deo

U završnom delu, outreach radnik sumira ono do čega se došlo tokom izrade 
individualnog bezbednosnog plana, razgovara sa korisnikom o njegovim utiscima 
i dogovara se o daljim koracima. 

Nakon pružene usluge, outreach radnik popunjava deo formulara za izveštava-
nje, dok individualni bezbednosni plan pupunjava sa korisnikom uz strogu pažnju 
da se sačuvaju poverljivost i anonimnost (bez pominjanja konkretnih imena i sl.), 
osim ukoliko korisnik to želi.
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ZAKLJUČAK

Ovaj vodič osmišljen je u cilju podrške outreach radnicama i radnicima da na 
što efikasniji način kreiraju i sprovode outreach aktivnosti. Vodič je zasnovan na 
višegodišnjem praktičnom radu autora i tima Asocijacije DUGA.

Srbiji je potreban jedan preventivni međusektorski metod rada, koji je u isto 
vreme ekonomičan, dostupan, efikasan, inkluzivan i održiv, a koji će pratiti agendu 
2030 UN-a i njen osnovni princip „da niko ne bude zaboravljen”.
Kroz trogodišnje pilotiranje outreach metod rada se pokazao kao odličan za sve 
populacije koje su teško dostupne državnim institucijama ili su institucije teško 
dostupne njima, metod koji ima odlične rezultate u preventivnom radu, a poplave 
2014. godine i COVID19 pandemija 2020. godine dokazale su da je više nego 
primenljiv i neophodan u raznim vanrednim situacijama.

Ministarstvo za rad, zapošljavanje, boračka i socijalna pitanja i Ministarstvo 
zdravlja Srbije moraju uložiti napor da se ovaj metod rada standardizuje i razvija 
u Srbiji kao preventivni međusektorski metod rada.

Jedinice lokalnih samouprava outreach moraju prepoznati kao neizostavan 
preventivni metod rada, integrisati ga u svoje lokalne strateške planove, odvojiti 
finansijska sredstva za njegovo sprovođenje i razvijati ga u skladu sa potrebama 
lokalnih zajednica.

Organizacije civilnog društva, koje su pružaoci usluga, moraju podići svoje 
kapacitete u cilju kvalitetne implementacije outreach-a u skladu sa standardima 
i potrebama ciljnih populacija.
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