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PREDGOVOR  
 
Osnovna namera ovog curriculuma je da sa jedne strane doprinese porastu znanja i 
osna�enju pripadnika policije za stvaranje partnerskog odnosa neophodnog za realizaciju 
programima HIV prevencije u svakoj zajednici a sa druge za obezbe� ivanje HIV 
protektivnog odnosa kod mladih ljudi koji u policiji rade . 
Curriculum se sastoji od šest modula  
Modul 1(uvodni ):HIV prevencija me� u vulnerabilnom populacijom , policija kao partner, 
bavi se o� ekivanjima participanata od organiyovane edukacije i istovremeno sade�i 
mogu� nost za rekapitulaciju bazi� nih znanja o HIV infekciji i epidemiološkoj situaciji 
Modul prezentira i ciljeve ukupnog seminara  
Modul 2: HIV i policija bavi se uticajem koji HIV infekcija ima na policiju i  to kako na 
individualnom nivou –nivou svakog pojedinca tako i na nivou policije kao organizacione 
strukture . Tako� e razra� uje uticaj koji stav i ponašanje policije mo�e imati na tok i razvoj 
HIV epidemije  
Modul 3:  Procena i mere za redukciju HIV rizika. Modul govori o proceni li� nog rizika za 
infekciju i to onog koji je vezan za ponašanje kao i onog koji je povezan sa radnim 
mestom. Procena je osnov z preduzimanje preventivnih mera i mera zaštite na radu. 
Modul 4 :Ljudska prava i HIV.Modul se bavi povezanoš� u ljudskih prava i zdravlja , kao i 
konsekvencama predrasuda , stigme i diskriminacije. Posebno se akcentira uloga policije u 
zaštiti ljudskih prava 
Modul 5: HIV , vulnerabilnost, posebno vulnerabilne grupe-Modul razra� uje koncept 
vulnerabilnosti i  njegove razlikeod koncepta rizika i rizi� nog ponašanja , faktore 
vulnerabilnosti i karakteristike HIV vulnerabilnih grupa  
Modul 6: HIV , vulnerabilnost, posebno vulnerabilne grupe-2 
(seksualni radnice/ radnici  )Modul se bavi seksualnim radnicima_radnicama kao posebno 
vulnerabilnom grupomi i ulogom policije u implementaciji programa za smanjenje štete u 
toj grupaciji 
 
Trajanje programa: Ukupno trajanje programa je 18, 5 radnih sati i mo�e se apsolvirati za 
3 dana. Tako� e postoji mogu� nost podele programa na dva bloka izme� u  kojih mo�e 
postojati razmak . 
Prvi blok bio bi moduli 1, 2,3  
Drugi blok moduli 4,5,6  
Facilitatori , treneri  
Po�eljno je da trening vode iskusni treneri sa respektabilnim znanjem iz oblasti HIV 
infekcije, ljudskih prava , i vulnerabilnih grupa kao i sa veštinama za vo� enje 
participatornih oblika edukacije . 
U tom smislu po�eljno je organizovati  jednodnevni trening za trenere . 
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CILJ modula: 
Tokom rada na ovom modulu participanti � e mo� i da: 

 sagledaju zna� aj ,  sadr�aj i metode edukativnog procesa koji je pred njima  

 revidiraju svoja bazi� na znanja o HIV /AIDS-u i dopune propuste u znanju  

 prepoznaju zna� aj anga�ovanja svakog � lana zajednice  
 u HIV prevenciji   
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 TRAJANJE MODULA-2,5h 
 OKVIR MODULA 
koraci vremenski 

 okvir  
metode  fokus 

1 15m   individualno 
predstavljanje  
  

upoznavanje  
 

2 20m  Test  rekapitulacija HIV znanja  
3 30  edukativna igra  

„Moja o� ekivanja, 
strepnje”  
  

 Šta participanti o� ekuju od edukacije 
 

4 20m  Prezentacija facilitatora 
 

predstavljanje ciljeva ukupne edukacije  

5.  45 Diskusija o rezultatima  
facilitatorova prezentacija  

OPŠTA ZNANJA O HIV-u  
 
HIV EPIDEMIJA 

6 30m prezentacija  
Pitanja i odgovori  

 Globalna i lokalna epidemiološka 
situacija  

 

 POTREBAN MATERIJAL : razra� en detaljno kod svakog koraka  
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RAZRADA  
KORAK 1 :PREDSTAVLJANJE  
1.1.Aktivnosti  
1.1.1.Predstavljanje(15 ) 
Nakon što je predstavio sebe i svoje saradnike , facilitator moli participante da se predstave  
i da posebno naglase na kakvom radnom mestu rade 
KORAK 2 : TEST ZNANJA 
2.1 Potreban materijal : Videobim. Umno�ena po 2 primeraka testa za svakog participanta . 
Umno�en jedan primerak „ klju� a „ testa za pomo� nika facilitatora i napisan na racunaru za 
prezentaciju . (Anex ) 
2.2.Aktivnosti 
2.2.1 Facilitatorov uvod (5 min ) 
Facilitator naglašava da su tokom proteklih godina , na razli� ite na� ine, ljudi stekli bazi� ne 
informacije o HIV/AIDS-u , i da i participanti sigurno dosta toga znaju . Test koji je pred 
njima ima za cilj da im pomogne da vide šta znaju a šta ne i da istovremeno obnove neka 
znanja. 
Zamoliti ih da na identi� an na� in popune oba primerka testa i da jedan predaju kad završe a 
drugi da zadr�e za sebe . 
Predati testovi slu�i� e facilitatoru da utvrdi PRAZNINE U ZNANJU GRUPE i da ih 
kasnije  „popuni „ .Zadr�ani testovi slu�i� e svakom pojedincu da vidi svoje greške i da se 
koncentriše na informacije koje slede. 
2.2.2.Rad na testu , upoznavanje sa „klju� em „ rezultata   (15 m ) 
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KORAK 3 : O � EKIVANJA I STREPNJE  
2.1 Potreban materijal : Flip � art ,  Kutija za prikupljanje papiri� a , papiri�  i olovka za 
svakoga  
2.2.Aktivnosti:Individualni rad (30) 
2.2.1  Pisanje-Facilitator moli svakoga da napiše šta o� ekuje od ove edukacije , šta ne bi 
voleo da ovde do�ivi/iskusi , od � ega strepi. 
Svaka napisana cedulja stavlja se u kutiju  
2.2.2 Jedan od participanata � ita cedulju po cedulju ,  drugi piše na flip � artu . Tamo gde su 
tekstovi identi� ni ili vrlo sli � ni  , obele�avaju se strelicom  . 
2.2.3. Facilitator sumira , naglašavaju� i da � e se tokom realizacije modula koji slede tim 
potruditi da realizuje i  njihova o� ekivanja . 
 
KORAK 4 : CILJEVI SEMINARA u celini 
4.1 Potreban materijal :Video bim 
4.2.Aktivnosti : Facilitatorova prezentacija (20 min) 

Beleška za facilitatora  
Sida je jedan od najzna� ajnijih izazova sa kojim se � ove� anstvo srelo u proteklom veku. 
Njene posledice nisu samo po zdravlje pojedinca nego i po zdravstvenu stabilnost svake 
zemlje i sveta u celini , po ekonomsku i socijalnu sigurnost po socijalne relacije u društvu . 
U prevenciji side svako ima svoju obavezu , svoje mesto i ulogu . Od dr�ave i svih njenih 
sistema , preko radnih organizacija dr�avnog i privatnog sektora pa do svakog pojedinca . 
U nedostataku takvog anga�mana, nedostataku saradnje i partnerstva me� u raznim 
delovima sistema ,treba tra�iti veliki broj razloga što epidemija side i dalje raste. 
Ovaj seminar ( kao i ovaj priru� nik ) govori o obavezama policije i to : 
-individualnoj obavezi svakog pojedinca, svake pripadnice i pripadnika policije prema 
svom zdravlju i zdravlju svih onih sa kojima se dolazi u kontakt 
-obavezi policije kao organizovanog društvenog sistema prema svojim pripadnicima i 
prema stanovništvu o kome brine.  
Uzimati u obzir postojanje takve realne pretnje kao što je HIV epidemija i shodno tome 
prilagoditi svoje delovanje-  deo je te obaveze. 
Da bi pripadnici policije što bolje realizovali svoje obaveze kroz ovu edukaciju � e biti : 

�  Informisani o esencijalnim preventivnim strategijama koje � e im u svakodnevnom 
�ivotu i tokom obavljanja profesionalne aktivnosti minimizirati rizik od HIV 
infekcije 

�  Osna�eni da primenjuju preventivne strategije , pru�aju podršku u tome onima sa 
kojima dolaze u kontakt i promovišu ih. 

�  Upoznati sa statusom vulnerabilnih grupa i osna�eni da prepoznaju njihove potrebe 
�  Osna�eni da svoj stav o zna� aju poštovanja ljudskih prava za zdravlje ljudi 

primenjuju na sve a posebno na  vulnerabilne grupe  
�  Osna�eni da u okviru svojih ovlaš� enja i mogu� nosti pru�aju podršku sprovo� enju 

preventivnih programa i ostvare  na tom planu saradnju sa zdravstvenim i 
socijalnim sektorom 
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KORAK 5 :ZNANJA O HIV INFEKCIJI 
5.1 Potreban materijal : Obra� eni rezultati testa. Video bim 
5.2.Aktivnosti :(45 )  
Ovaj korak neposredno zavisi od znanja grupe. Za svaki  neta� an odgovor  facilitator pita 
najpre da li je neko u  grupi spreman da odgovori ta� no i objasni svoj odgovor  a ako niko 
ne �eli facilitator objašnjava sam . 
To je nivo osnovnih HIV znanja i tako ih treba i prenositi . 
Zatim se otvara diskusija za sve nejasno� e iz ove oblasti. 
 
KORAK 6 :GLOBALNA I LOKALNA EPIDEMIOLOŠKA SITUACIJA   
SRBIJA  
6.1 Potreban materijal : Video bim 
6.2.Aktivnosti: Prezentacija facilitatora (30m) 

Beleška za facilitatora  
 
Napomena :Za prezentaciju ovog koraka potrebno je uvek raspolagati sa sve�im 
epidemiološkim podacima . Ovo je samo primer  
 
Epidemiološki podaci 1 
Prema SZO I UNAIDS  izme� u 30-36 miliona ljudi u svetu je krajem 2007 godine  �ivelo 
sa  HIV.om 
Od pojave prvih slu� ajeva do 2007 umrlo je više od 25 hiljada ljudi. Primena antiviralne 
terapije zna� ajno je uticala na smanjenje smrti poslednjih godina , ali njena nejednaka 
dostupnost � ini da je tokom 2007. godine 2 milona ljudi umrlo od AIDS-a, od � ega 270.000 
dece mla� e od 15 godina (90% u podsaharskoj Africi).  
Podsaharska Afrika i dalje je najte�e pogo� en region u svetu         
�ene � ine polovinu svih osoba koje �ive sa HIV-om na svetskom nivou, a 45% svih novih 
infekcija u svetu je me� u mladima uzrasta 15–24 godine. U prakti� no svim regionima 
sveta, izuzev podsaharske Afrike, HIV infekcija uglavnom poga� a injektiraju� e korisnike 
droga, muškarce koji imaju seksualne odnose sa muškarcima i seksualne radnike/ce.       
      U regionu Azije procene ukazuju da 5 miliona osoba �ivi sa HIV-om krajem 2007, a da 
je 380.000 ljudi novoinficirano HIV-om, odnosno isto toliko umrlo od AIDS-a samo tokom 
2007. godine.  
       U regionu isto� ne Evrope i centralne Azije procenjuje se da je krajem 2007. 1,5 milona 
ljudi �ivelo sa HIV-om, od � ega preko 90% u Ruskoj Federaciji i u Ukrajini. Samo u 2007. 
godini procenjeno je 110.000 novih infekcija HIV-om u ovom regionu, od kojih je ve� ina 
registrovana me� u injektiraju� im korisnicima droge, dok je više od tre� ine HIV infekcija 
ste� eno nezašti� enim heteroseksualnim odnosom, posebno u populaciji �ena koje imaju 
seksualne odnose sa injektiraju� im korisnicima narkotika. Procenjuje se da je 58.000 osoba 
umrlo od AIDS-a u 2007. godini u ovom regionu, što ukazuje na mali obuhvat 
antiretrovirusnom terapijom osoba koje �ive sa HIV-om.  
      U regionu severne Amerike, zapadne i centralne Evrope kontinuirano raste broj ljudi 
koji �ive sa HIV-om uglavnom usled produ�enog �ivotnog veka kao rezultata široko 
dostupne kombinovane antiretrovirusne terapije, ali i porasta 
novodijagnostikovanih slu� ajeva HIV infekcije u zemljama zapadne Evrope od 2002. 
godine. Procenjuje se da u ovim regionima krajem 2007. �ivi 2 miliona ljudi inficiranih 

                                                 
1 Preuzeti  iz izveštaja INSTITUTA ZA JAVNO ZDRAVLJE „Batut „ 
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HIV-om, pri � emu je 81.000 ljudi novoinficirana HIV-om, dok je 31.000 umrla od AIDS-a 
tokom 2007. godine. Premda je uglavnom nezašti� en seksualni odnos me� u muškarcima 
dominantan na� in prenosa HIV infekcije, uo� ava se porast broja osoba inficiranih 
nezašti� enim heteroseksualnim odnosom, naro� ito izra�en me� u �enama koje pripadaju 
rasnim i etni� kim manjinama u SAD i Kanadi, ali i u zemljama zapadne Evrope (Velika 
Britanija, Belgija, Danska, Francuska, Nema� ka i Švedska). 
      Region centralne Evrope, u kome se nalazi i naša zemlja, i dalje je region gde se 
registruje niska prevalencija HIV infekcije u odnosu na ostatak Evrope. Nezašti� en 
heteroseksualni odnos je glavni na� in transmisije u ve� ini zemalja, uklju� uju� i Albaniju, 
Bosnu i Hercegovinu, Bugarsku, Rumuniju i Tursku, dok je u � eškoj, Ma� arskoj, Sloveniji 
i Hrvatskoj dominatan na� in transmisije HIV-a nezašti� en seksualni odnos me� u 
muškarcima, a u Poljskoj upotreba nesterilnog pribora za injektiranje droga. Tako� e, u 
regionu centralne Evrope se registruje opadanje novodijagnostikovanih HIV infekcija u 
populaciji injektiraju� ih korisnika droga. 
  
  
  
EPIDEMIOLOŠKA SITUACIJA HIV/AIDS-a  
U REPUBLICI SRBIJI U PERIODU 1985–20.11.2008. godine 
  
  
            U Srbiji je od 1985. zaklju� no sa 20.11.2008. godine zvani� no registrovano 2287 
HIV pozitivnih osoba, od kojih su 1432 osobe (63%) obolele od AIDS-a (side), a 936 
osoba je umrlo od AIDS-a (65% svih obolelih). Dominira grupisanje registrovanih HIV 
pozitivnih osoba (90%) na teritoriji centralne Srbije, i to uglavnom na podru� ju grada 
Beograda (77%), koji kao i svaka metropola ima više zastupljeno rizi� no ponašanje, ali i 
najve� i broj testiranja se obavi upravo u Beogradu. 
            Prema dostupnim podacima 67 osoba inficiranih HIV-om je umrlo od bolesti i 
stanja koja nisu specifi� na za AIDS, tako da trenutno u Republici Srbiji 1284 osobe �ivi sa 
HIV-om, odnosno zvani� no registrovana prevalencija HIV infekcije je 0,01%.  
            Nakon kontinuiranog porasta registrovanih osoba sa klini� ko manifestnim AIDS-
om, od 1999. godine se zapa�a postepeno opadanje broja obolelih, s procenom da � e se taj 
trend zadr�ati i tokom narednog perioda. Tako� e, od 1997. godine se registruje i 
kontinuiran pad broja umrlih, tako da je 2007. godine registrovano najmanje umrlih lica od 
AIDS-a (15 osoba sa stopom mortaliteta 0,2/100.000). Pad obolevanja i umiranja od AIDS-
a najverovatnije je rezultat primene kombinovane, visoko aktivne antiretrovirusne terapije 
(HAART) koja je od 1997. godine dostupna i besplatna i kod nas . 
  
 

  Broj inficiranih, obolelih i umrlih muškaraca je trosto ve� i u odnosu na 
�ene, što ukazuje na ve� u izlo�enost muškaraca infekciji i sla�e se sa podacima iz Evrope i 
sveta. 
            Najviše HIV pozitivnih osoba dijagnostikovano je u uzrastu 25–39 godina (57%), a 
obolelih i umrlih od AIDS-a u uzrastu 30–49 godina (966 obolelih tj. 69% i 635 umrlih tj. 
69%). Me� u decom uzrasta do 15 godina HIV infekcija je retka (3%), kao i me� u mladima 
uzrasta 15–24 godine (13%).  
            Ukupno posmatrano vode� i na� in prenošenja HIV-a me� u obolelim od AIDS-a je 
koriš� enje zajedni� kog pribora me� u injektiraju� im korisnicima droge (43%), koji sa 
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hemofili� arima i primaocima krvi (8,5% i to zara�enim uglavnom pre 1987. godine, od 
kada se svi dobrovoljni davoci krvi, tkiva i organa u Srbiji obavezno testiraju na HIV) � ine 
više od polovine svih obolelih od AIDS-a zara�enih putem krvi. Drugu veliku transmisivnu 
grupu me� u obolelima � ine osobe koje su HIV „uzele” nezašti� enim seksualnim odnosom, 
bilo sa osobom istog ili suprotnog pola (36%). Prenos HIV infekcije sa majke na dete je 
izuzetno redak (1,5%), dok za više od 11% obolelih, uglavnom muškaraca, nije prijavljen 
na� in zara�avanja, što pobu� uje sumnju da zbog izra�ene stigmatizacije homoseksualizma i 
prisutne homofobije u našem društvu, muškarci � esto prikrivaju svoje rizi� no ponašanje. 
Sli� ne pretpostavke postoje i za neke druge zemlje, a naro� ito za zemlje isto� ne Evrope 
(tabela 1). 
            Me� u umrlima skoro polovina je intravenskih korisnika droga, dok je tre� ina svih 
umrlih HIV stekla seksualnim kontaktom, a svaki deseti umrli je hemofili� ar ili primalac 
krvi ili krvnih derivata   
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ANNEX I 

MOJE ZNANJE O HIV INFEKCIJI 2 

 
1.  AIDS /sida je bolest kod koje je � itav imuni sistem ošte� en . 

To dovodi da toga da osobe koje imaju razvijenu bolest postaju jako 
osetljive na niz opasnih oboljenja , infekcija , raka –što ih vodi ka smrti  

TA NT 

2. Simtomi razvijene bolesti AIDS veoma su sli� ni simtomima drugih  
oboljenje i mogu uklju� ivati gubitak apetita i te� ine , groznicu, no� no 
znojenje, ospe na ko�i , prolive , otok limfnih �ljezdi  

TA NT 

3.  HIV i AIDS /Sida su jedno te isto  TA NT 
4.  Socijalni kontakti sa osobama koje imaju AIDS ili onima koje su inficirane 

HIV virusom mo�e dovesti drude u opasnost da dobiju bolest. Virus se 
mo�e preneti  rukovanjem, zagrljajem , vo�njom u istom prevozu , 
zajedni� kim kontaktom preko nameštaja, oru� a , telefona, kompjutera  

TA NT 

5. Virus HIV-a se prenosi seksualnim kontaktom (vaginalnim, analnim ili 
oralnim )delenjem zajedni� kih špriceva i igalakao i druge opreme za 
drogiranje ili davanje injekcija, sa majke na dete tokom trudno� e i 
poro� aja ili na druge na� ine u kojima dolazi do izlaganja  
HIV inficiranoj krvi 

TA NT 

6.  HIV virus se ne mo�e preneti koriš� enjem zajedni� kom WC ili kupatila, 
pijenjem iz iste � aše , koriš� enjem zajedni� kog pribora za jelo , 
spremanjem hrane, ili pak kijanjem i kašljanjem 

TA NT 

7.  Postoji test koji utvr� uje prisustvo antitela na virus  i koji govori o tome d 
ali je neko inficiran virusom ili ne (da li ima ili ne pozitivan rezultat). Test  
ne ka�e da individua sa pozitivnim testom ima AIDS , ve�  samo da je 
inficirana virusom 

TA NT 

8.  Ne postoji apsplutno nikakav rizik da davalac krvi mo�e biti inficiran 
virusom prilikom tog � ina 

TA NT 

9.  Psi, ma� ke i doma� e �ivotinje nisu izvor infekcije ali infekcije preko 
insekata kao što su komarci je mogu� a 

TA NT 

10.  Postoji vrlo veliki rizik da se dobije HIV/AIDS ako se radi ili provodi 
dugo vremena  sa nekim koji je inficiran virusom HIV-a 

TA NT 

11. Neka radna mesta zahtevaju posebne mere zaštite od svih infekcija pa i 
HIV virusa  

TA NT 

 

                                                 
2 Adaptirano prema CDC “Bussnes /Labor Respond to AIDS”  available from http://www.hivatwork 
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MOJE ZNANJE O HIV INFEKCIJI –Klju �  
 
1.  AIDS /sida je bolest kod koje je � itav imuni sistem ošte� en . 

To dovodi da toga da osobe koje imaju razvijenu bolest postaju jako 
osetljive na niz opasnih oboljenja , infekcija , raka –što ih vodi ka smrti  

TA  

2. Simtomi razvijene bolesti AIDS veoma su sli� ni simtomima drugih  
oboljenje i mogu uklju� ivati gubitak apetita i te� ine , groznicu, no� no 
znojenje, ospe na ko�i , prolive , otok limfnih �ljezdi  

TA  

3.  HIV i AIDS /Sida su jedno te isto   NT 
4.  Socijalni kontakti sa osobama koje imaju AIDS ili onima koje su inficirane 

HIV virusom mo�e dovesti drude u opasnost da dobiju bolest. Virus se 
mo�e preneti  rukovanjem, zagrljajem , vo�njom u istom prevozu , 
zajedni� kim kontaktom preko nameštaja, oru� a , telefona, kompjutera  

 NT 

5. Virus HIV-a se prenosi seksualnim kontaktom (vaginalnim, analnim ili 
oralnim )delenjem zajedni� kih špriceva i igalakao i druge opreme za 
drogiranje ili davanje injekcija, sa majke na dete tokom trudno� e i 
poro� aja ili na druge na� ine u kojima dolazi do izlaganja  
HIV inficiranoj krvi 

TA  

6.  HIV virus se ne mo�e preneti koriš� enjem zajedni� kom WC ili kupatila, 
pijenjem iz iste � aše , koriš� enjem zajedni� kog pribora za jelo , 
spremanjem hrane, ili pak kijanjem i kašljanjem 

TA  

7.  Postoji test koji utvr� uje prisustvo antitela na virus  i koji govori o tome d 
ali je neko inficiran virusom ili ne (da li ima ili ne pozitivan rezultat). Test  
ne ka�e da individua sa pozitivnim testom ima AIDS , ve�  samo da je 
inficirana virusom 

TA  

8.  Ne postoji apsplutno nikakav rizik da davalac krvi mo�e biti inficiran 
virusom prilikom tog � ina 

TA  

9.  Psi, ma� ke i doma� e �ivotinje nisu izvor infekcije ali infekcije preko 
insekata kao što su komarci je mogu� a 

 NT 

10.  Postoji vrlo veliki rizik da se dobije HIV/AIDS ako se radi ili provodi 
dugo vremena  sa nekim koji je inficiran virusom HIV-a 

 NT 

11. Neka radna mesta zahtevaju posebne mere zaštite od svih infekcija pa i 
HIV virusa  

TA  
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MODUL  II 
 

    
 
POLICIJA I HIV PREVENCIJA 
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CILJ modula: 
Ovaj modul treba da osposobi participante da prepoznaju : 

ulogu i zna� aj policije u organizovanom odgovoru HIV epidemiju  

potencijalni uticaj koji HIV epidemija mo�e da ima na policiju kako na 
individualnom tako i na nivou organizacije 

 zna� aj organizovane prevencije 
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 TRAJANJE MODULA-3h 
 OKVIR MODULA 
koraci vremenski 

 okvir  
metode  fokus 

1 20 m  prezentacija  
asocijacije 
Diskusija  

uvod u modul 
ciljevi 
veza policije i HIV-a 

2 70 m grupni rad 
plenumsko  
referisanje 
  

nivoi potencijalnog 
uticaja HIV epidemije  

3 35  
pitanja i odgovori  

Iskusva policajaca sa HIV-om 

4 50  grupni rad  
plenum  
prezentacija  

okvir za program prevencije 

 

POTREBAN MATERIJAL : razra� en detaljno kod svakog koraka  
RAZRADA  
KORAK 1 :UVOD U MODUL I CILJEVI 
1.1.Potreban materijal :videobim i flipchart  
1.2.Aktivnosti  
1.1.1 Prezentirati ciljeve modula (5 m ) 
1.2.2. Asocijacije (10m ) 
Nakon prezentacije ciljeva napisti na flip chartu tekst na slede� i na� in  
POLICIJA        HIV infekcija  
Zamoliti participante da svako iznese po jednu od asocijacija na povezanost ta dva pojma . 
Svaka asocijacija se piše na flip chartu . 
1.2.3.Facilitatorovo sumiranje i diskusija (5 Min) 

Beleška za facilitatora  
Poente za sumiranje : 
-da li je HIV /AIDS uopšte problem policije i zašto  
-koje sve „ veze „  prepoznate od  strane participanata  
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KORAK 2 : HIV i POLICIJA 
2.1.Potreban materijal : 
Otkucani „zadaci „ za dve grupe: 
a. Kako HIV epidemija mo�e uticati na policajca/policajku kao osobu i kako na 
policiju kao organizacionu celinu  
b. Kako  policija mo�e uticati na HIV epidemiju  
2.2.Aktivnosti  
2.2.1. Grupni rad (20 mi) 
Podeliti participante u dve grupe i dati im zadatke. 
Svaka grupa bira izvestioca za plenum  
2.2.2. Plenumsko referisanje i diskusija (25 mn ) 
2.2.3.Facilitatorova prezentacija(25 m ) 

Beleška za facilitatora  
Svaka zemlja  koja se srela sa HIV infekcijom srela se istovremeno i sa njenim uticajem na 
sve segmente društva . Taj uticaj zavisi od veli� ine epidemije kao i od njenih karakteristika 
( da li je generalizovana ili koncentrovana u nekoj od populacionih grupa ).  
Policija , kao zna� ajan sistem u svakoj zajednici nije pošte� ena tog uticaja me� utim 
informacije o stanju u policiji nisu dostupne širokoj javnosti . Isto tako ima malo 
istra�ivanja koja bi mogla da pru�e podatke o nivou HIV znanja, stavovima, ponašanju , 
li � nim rizicima i merama zaštite  kod pripadnika policije. Takve , tz KAPB studije ( studije 
znanja, stavova , prakse i ponašanja ) ra� ene su u mnogim zemljama sveta ali se veoma 
mali broj odnosi na policiju . Bilo bi veoma va�no uraditi takvu studiju jer bi se onda 
preventivni program mogao daleko specifi� nije uraditi.  
Povezanost HIV infekcije i policije mo�e se posmatrati i analizirati na dva nivoa: 
A.Uticaj HIV infekcije na pripadnike policije i policiju kao organizovanu celinu 
Policajac /policajka su ljudska bi� a sa svim slabostima, rizicima i vulnerabilnoš� u . Otuda 
je pozanavanje kao i samoprocena ( vidi poseban modul ) individualnog rizika veoma bitno 
za svakog pripadnika policije . 
Rizik  se mo�e posmatrati kao : 
-li � ni , gde spada rizi� no seksualno ponašanje i rizik eventualnog intravenskog drogiranja . 
Rizi� no ponašanje smatra se osnovnim uzrokom najve� eg broja HIV infekcija u svakoj 
sredini  
-profesionalni rizik koji je veoma zna� ajan za pripadnike policije i odnosi se na kontakt sa 
krvlju prilikom obavljanja radnih aktivnosti . 
 Iako neka istra�ivanja iz 2008 godine govore da je broj izlaganja ubodu kod pripadnika 
policije nizak (4,41 na 1000 policajaca ), da ima negde oko 15 % ko�nih povreda koje nisu 
opasne za prenošenje virusa , ipak je to rizik koji se ne sme i ne mo�e zanemariti . 
U sredinama gde je broj inficiranih i obolelih policajaca veliki , policija se , kao 
organizacija sre� e sa svim onim izazovima sa kojima se sre� u druge institucije , bilo 
privatne bilo dr�avne. 
Preventivne mere su zna� ajne upravo zbog toga da se posledice , kao ni�e navedene , ne bi  
javile . One su : 
-odsustva sa posla zbog bolesti  
--preoptere� enost onih koji ostaju  
-ugro�enost porodice u socijalnom i zdravstvenom  smislu  
-stigma i diskriminacija  
B. Uticaj policije na tok i razvoj HIV epidemije 
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Policija mo�e da uti� e na tok i razvoj epidemije u jednoj sredini bilo u pozitivnom ili u 
negativnom smislu  . Taj uticaj je vezan za niz problema , od kojih su neki vezani za 
sprovo� enje  zakona  a neki za samu praksu  pripadnika policije . Me� u brojnim izazovima 
isti� e se: 
-mogu� nost policije da pomogne u implementaciji nekih programa ili da ote�a njihovu 
primenu . To se posebno odnosi na programe smanjenja štete za pojedine vulnerabilne 
grupe ( vidi Modul „ Vulnerabilne grupe „). Ti programi nisu svuda oficijelno prihva� eni 
od zdravstvenog i socijalnog sistema , sprovode se ad hoc i nailaze na razne otpore , od 
kojih je policijski naj� eš� i ( programi razmene špriceva i igala kod IV narkomana , 
najeklatantniji je primer ). 
-u nekim zemljama postoji neuskla� enost aktuelnih zakona sa programima i merama HIV 
prevencije . Sprovode� i rigorozno zakone koji kriminalizuju odre� ene oblike ponašanja ili 
same vulnerabilne grupe ( Intravenske Narkomane, Komercijalne seksualne radnice(CSW), 
homoseksualce i sli� no ) policija zapravo ote�ava sprovo� enje HIV preventivnih programa  
i aktivnosti  
-u sredinama gde se ne toleriše  kršenje ljudskih prava , nehumani i drugi degradiraju� i 
postupci policija mo�e mnogo doprineti uspehu preventivnih programa i uspostavljanju 
saradnje sa sektorima koji te programe realizuju .  
Svako kršenje prava ljudi ima niz zdravstvenih posledica ( vidi modul „ Ljudska prava „ ) i 
policija mora da bude svesna zdravstvenih implikacija svojih akcija.  
U � lanu 34 „Eti� kog kodeksa“ , policija Srbije jasno se suprostavila „ surovim i 
nehumanim postupcima koji poni�avaju li� nost � oveka „. 
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KORAK 3 : ISKUSTVA   
3.1 .Aktivnosti  
3.1.1:Razgovor o iskustvima, susretima participanata sa HIV infekcijom (30 m) 
Prvo pitanje dolazi od facilitatora koji �eli da sazna da li je neko od participanata imao bilo 
kakvo iskustvo /susret sa osobom za koju se predpostavljalo ili se znalo da ima HIV . Ako 
je imao da li je spreman da to iskusvo podeli sa grupom . Mo�e se � uti i više od jednog 
iskustva 
-kakvo je to iskustvo bilo ? 
-u kojoj ulozi se nalazio participant ,  šta se od njega  o� ekivalo da uradi, šta je uradio  ? 
-kako se ose� ao ? 
b. Zatim se otvara diskusija za pitanja participanata  
3.1.2. Facilitatorova završnica (5 ) 
KORAK 4  : HIV PREVENTIVNE MERE  
4.1.Potreban materijal :Papriri za crtanje i pisanje, flomasteri  
4.2.Aktivnosti : 
4.2.1.Grupni rad ( 30m) 
-podeliti participante u dve grupe, sa dva razli� ita zadatka   
A. Napisati ili nacrtati poruke svojim kolegama iz oblasti smanjenja LI� NOG HIV rizika  
B. Kada bi oni trebalo da naprave program HIV prevencije za svoje kolege odakle bi po� eli 
, šta bi se sve našlo u tom programu , na � emu bi oni insistirali  
4.2.2 Referisanje u Plenumu i facilitatorova završnica  (20 Minuta) 

Beleška za facilitatora  
A. Poruke za smanjenje li� nog rizika  trebalo bi da budu sastavljeni od  nekih od slede� ih 
sadr�aja  
-vaginalni ili analni seksualni odnos uvek sa kondomom 
-oralni seksualni odnos uvek sa kondomom ili sa latex barijerom 
-nikada, ni u jednoj situaciji ( droga, ubrizgavanje steroida , pirsing , tetova�a ) ne deliti –
koristiti , tu� e, nesterilne špriceve i igle  
-pridr�avati se u potpunosti mera predostro�nosti na radnom mestu (vidi modul „Procena 
HIV rizika „) 
B.Program prevencije bi obavezno trebalo da sadr�i : 
-program edukacije iz oblasti HIV/AIDS-a 
-program edukacije iz oblasti ljudskih prava  
-definisan na� in na koji � e policija kao organizacija obezbediti princip baziran na ljudskim 
pravima za sve osobe zaposlene u policiji  
-definisane mere za zaštitu �enskog osoblja koje radi u policiji  
-informacije o zna� aju dobrovoljnog , poverljivog  savatovanja i testiranja kao i mesta i 
vremena gde se testiranje mo�e obaviti  
-informacije o zdravstvenim institucijama gde se potvrdna dijagnostika i terapija 
obezbe� uje 
- podelu kondoma  
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MODUL  III  
 
 
 
 
PROCENA I MERE ZA REDUKCIJU  
HIV RIZIKA 
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CILJ modula: 
NAKON OVOG MODULA PARTICIPANTI � E BITI OSNA�ENI ZA 

procenu HIV rizika kako profesionalnog (vezanog za radno mesto ) tako i onog 
povezanog sa vlastitim ponašanjem 

 primenu preventivnih strategija u redukciji oba rizika  
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TRAJANJE MODULA -2 ½ SATA  
 
OKVIR MODULA 
koraci vremenski 

 okvir  
metode  fokus 

1 10m prezentacija  uvod u modul 
ciljevi 

2 30m grupna diskusija upoznavanje sa rizicima  
3 45m igranje uloga 

diskusija 
li � ni i profesionalni rizici za policiju 

4 50 m grupni rad 
diskusija  
prezentacija  

Univerzalne  
preventivne strategija  

5 5 m podela testa  samoprocena rizika 
 

POTREBAN MATERIJAL : razra� en detaljno kod svakog koraka  
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RAZRADA  
 
KORAK 1 :UVOD U MODUL I CILJEVI 
1.1.Aktivnost Prezentacija facilitatora (10 m ) 
 

Beleška za facilitatora  
Potrebno je apostrofirati i detaljnije objasniti dva termina koja se nalaze u prezentaciji : 

�  Osna�enje , koje se smatra klju� nim elementom u promeni ponašanja u pravcu 
onoga koje minimizira rizik od HIV-a. 
Ono podrazumeva mnogo više od informisanosti i faktografskog znanja.To je 
najpre svest o tome da je svako pod rizikom ako se ne ponaša na „siguran na� in „, i 
da nam znanja daju mogu� nost da se za „sigurno „ ponašanje izborimo.  
Pored toga osna�enje podrazumeva da osoba raspola�e sa : 
-veštinama za primenu preventivnih tehnologija koje obezbe� uju sigurnost u �ivotu 
i na radu  
-samopoštovanjem i poštovanjem drugih ljudi i njihovih prava 
-podrškom  sredine u kojoj se �ivi i radi . 

�  Procena rizika podrazumeva procenu verovatno� e da � e se desiti neki ne�eljeni 
doga� aj . U ovom slu� aju procena rizika se odnosi na utvr� ivanje prisustva onih 
faktora ili oblika ponašanja za koje se zna da pove� avaju riizik za HIV infekciju, 
dakle pove� avaju verovatno� u da � e osoba kod koje su ti faktori ili ponašanje 
utvr� rni biti inficirana HIV-om. 
Procenu rizika mo�e uraditi lekar, savetnik za dobrovoljno, poverljivo testiranje na 
HIV –ali je IZUZETNO VA�NO DA OSOBA BUDE OSNA�ENA D A SAMA 
PROCENI SVOJ RIZIK i nakon toga preduzme odgovaraju� e mere  

Naglasiti da ce na kraju ovog modula svako dobiti svoj „instrument“ da proceni rizik u 
situaciji „sam/ sama  sa sobom“ 
  
KORAK 2 : RIZIK i  IZBOR   
2.1 Potreban materijal :2 Flip charta, samolepljivi stikeri  
2.2.Aktivnosti  
2.2.1. Rad u velikoj grupi (20m ) 
 -Napisati tekst na dva tabaka flip charta , koji stoje jedan pored drugog  
a. Ko je pod rizikom za HIV 
b.Kategorije   
karakteristike 
osobe 

zanimanje ponašanje 
izbor 

drugo 

    
�  podeliti participantima stikere i zamoliti ih da svako napiše samo jednu osobinu, 

oblik ponašanja, aktivnost, za koje smatra da pove� ava rizik od HIV-a, i da napisan 
stiker odnese i zalepi na papir a. 

�  Kad su svi stikeri stavljeni ,facilitator zamoli jednog od u� esnika da kategorišu  taj 
rizik spada , i lepe taj stiker ispod naslova na tabeli b. 

2.2.2. Facilitatorovo sumiranje (10m) 
�  Facilitator sumira šta sve grupa procenjuje kao rizik i šta je najzna� ajnije prema 

mišljenju u� esnika . 
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Beleška za facilitatora  
Naglasiti da sva ljudska bi� a mogu biti podlo�na riziku od HIV infekcije iz razli � itih 
razloga , bilo li� nih ili profesionalnih .  
Ne postoji specifi� an profil osobe koja mo�e dobiti HIV i posledi� no AIDS. Širom sveta 
pod rizikom su danas mladi i stari, bogati i siromašni , crni i beli, lopovi i � uvari reda .  
Svaka od tih osoba, svako od nas,  mo�e IZABRATI da li � e njeno ponašanje omogu� iti da 
se rizik realizuje ili ne . Niko ne mo�e osobu primorati na neku odluku koja nosi rizik , 
svako je slobodan da odlu� i. Zato je va�no da osoba BUDE OSNA�ENA za pravilnu 
odluku i izbor –da ne dovede sebe u rizi� nu situaciju gde postoji VELIKA 
VEROVATNO� A DA DOBIJE HIV  
 
KORAK 3 : DA LI JE PRIPADNICA/PRIPADNIK POLICIJE PO D RIZIKOM 
3.1 Potreban materijal : dve policijske zna� ke nacrtane na samolepljivom papiru  ( vidi 
anex), jedna samolepljiva nalepnica jarko crvena (krv ), špric  
3.2.Aktivnosti 
3.2.1: Igranje uloge: Povre� ena osoba na putu (5 m) 
-potrebno je da izabrati tri osobe za scenu . Jedna je povre� ena , sedi , sa nalepnicom na 
� elu. Pored nje je špric  
-policijski par prilazi da utvrdi situaciju  
3.2.2: Igranje uloge:  Razgovor dva policajca (10m)  
Uloga 1:Naglašava da svoju curu nije video mesec dana i da bi stupio u kontakt sa 
„svakom koja naleti „ 
Uloga 2 : Konstatuje da u ovoj sredini niko ne naleti , sem seksualnih radnica a da to 
nikako ne sme  
Uloga 1 :Isti� e da on nikad ne bi cinkario druga starešini zbog toga , a da njemu kad padne 
mrak ne bira. 
3.2.3. Sumiranje (10 m) Facilitator tra�i od grupe da navede sve rizike i rizi� ne situacije 
koje su zapazili u prvoj igri i piše ih na flip chartu. 
Zatim to isto tra�i i za drugu igru. 
3.2.4 Facilitatorova prezentacija (20) 
-Facilitator pohvaljuje participante za nabrojane rizike i trudi se da svoju prezentaciju 
bazira i na tome što je ve�  prepoznato u grupi . 
Prezentacija se sastoji iz nabrajanja li� nih i profesionalnih rizika za pripadnike policije. 
 

Beleška za facilitatora  
Mnoga istra�ivanja u razlišitim zemljama isti� u da su pripadnici policije pod posebnim 
rizikom za HIV i da je prevalenca HIV infekcije me� u njima viša nego u ostalim 
uniformisanim snagama opštoj populaciji(24 ).  
UNAIDS govori o tome da su pripadnici policije pod rizikom zbog li� nih kao i 
profesionalnih faktora. 
� esto se pominje poseban profesionalni rizik, koji zavisi prevashodno od vrste posla kojim 
se pripadik policije bavi i od toga da li primenjuje ili ne jednostavne preventivne mere 
Li � ni rizici : 
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�  Mladi ljudi  u periodu najve� e seksualne aktivnosti  
�  Pripadnici policije �enskog pola su posebno vulnerabilne i to kao ljudsko bi� e tako i 

kao profesionalac 
-� esta odsustvovanja od ku� e, nedostatak partnerske podrške i podrške najbli�ih  
-relativno lako dolazi do partnera/partnerki i lako sklapa površna poznanstva  
-ma� o psihologija  
-podlo�nost „parnja� kom uticaju „ ( kolege –drugi pripadnici ) 
-korupcija  
-koriš� enje usluga seksualnih radnica /ka 
-dostupnost droge i koriš� enje iste  
-nedostatak znanja o HIV-u  i preventivnih veština 
-strah, napetost , nesigurnost u nekim situacijama 
Profesionalni rizici 
-kontakt sa krvlju i drugim telesnim te� nostima u obavljanju uvi� aja 
-kontakt sa oštrim predmetima  
-povre� ivanje kontaminiranim predmetima 
-kontakt sa kontaminiranim otpadom  
 
KORAK 4: ESENCIJALNE  PREVENTIVNE MERE  
4.1 Potreban materijal :  
A. Napisani tekst zadataka za � etiri grupe  
a.Koje mere treba preduzeti u slu� aju kontakta sa krvlju i drugim ljudskim telesnim 
te� nostima?  
b. Kad je sve u poslu policajca potrebno koristiti rukavice i zaštitnu ode� u? 
c. Koje mere treba preduzeti u slu� aju kontakta sa oštrim predmetima koji su krvavi ili 
uprljani drugim izlu� evinama   kao što su igle , bode�i i sli� no . 
d. Koje mere treba preduzeti u kontaktu sa odpadom koji se mo�e dovesti u vezu sa 
koriš� enjem droge ili seksualnim aktivnostima 
B. Napisati tekst zadatka za tri grupe: 
a.Sigurne seksualne tehnike ili alternative  
b.Rizi� ne  seksualne  tehnike  
c.Rizi� ne krvne procedure 
C. Štampana lista esencijalnih  zaštitnih mera (vidi anex 2 )  
4.2 Aktivnosti  
4.2.1 : Preventivne mere na radnom mestu –grupni rad  (10 min ) 
-podeliti u� esnike u 4 grupe i svakoj dati po jedan tekst zadatka iz A. 
� lanovi grupe treba da navedu sve mere koje su im poznate . 
4.2.2. Plenarno referisanje i sumiranje  od strane facilitatora i prezentacija (10m) 
 Podela liste univerzalnih zaštitnih mera za svakog u� esnika . 

Beleška za facilitatora  
Va�no je pre prezentacije pitati da li je bilo ko od u� esnika u bilo kojoj situaciji imao 
prilike da nešto � uje ili nau� i o univerzalnim zaštitnim merama na radnom mestu i da li 
imaju rukavice , kao deo svoje svakodnevne opreme. Nakon razgovora o tome pre� i na 
prezentaciju  
Esencijalnih mera  zaštite na radu ( vidi anex 2) . 
 
4.2.3 .Li� ne preventivne strategije : grupni rad (10m ) 
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-Participanti se podele u 3 grupe i svaka dobije zadatak iz dela B . 
Na dati znak svaka grupa treba da napiše sve što zna na datu temu . 
4.2.4 . Plenarno referisanje i sumiranje  od strane facilitatora i prezentacija (20 m) 
Grupe referišu , facilitator procenjuje ta� nost i neta� nost odgovora  
Pobednik je ona grupa koja ima tri i više  ta� na odgovora. � lanovi te grupe dobijaju 
prigodan –individualni-poklon. 

Beleška za facilitatora  
Grupa a. Kao ta� an odgovor uzimaju se odgovori koji se mogu uklopiti u slede� e: 

�  Konstantna i pravilna upotreba kondoma  
�  Apstinencija 
�  Odlaganje seksualnih odnosa 
�  Me� usobna vernost  
�  Peting  

Grupa b. Kao ta� an odgovor uzimaju se odgovori koji se mogu uklopiti u slede� e: 
�  Svaki seksualni odnos bez kondoma 
�  Analni seksualni odnos 
�  Oralni seks bez kondoma 
�  Vaginalni seks bez kondoma 
�  Grupni seks 
�  Veliki broj seksualnih partnera  
�  Seks pod uticajem droge 
�  Bilo koja seksualna usluga koju pru�aju seksualne radnice/radnici 
�  Seksualno nasilje 
�  Seks sa osobom u toku ciklusa 
�  Polno prenosive infekcije 

 
Grupa c. Kao ta� an odgovor uzimaju se odgovori koji se mogu uklopiti u slede� e: 

�  Intravensko drogiranje 
�  Bilo koje ubrizgavanje droge nesterilnim špricem i iglom 
�  Višekratno koriš� enje vlastitog šprica i igle 
�  Ubrizgavanje hormona i vitamina kao i bilo koje ubrizgavanje nesterilnim špricom i 

iglom 
�  Seks pod uticajem droge 
�  Tetoviranje, pirsing ili bilo koja hirurrška intervencija u nesterilnim uslovima i 

nesterilnim priborom 
�  Kontakt sa ne� ijom  krvlju i izlu� evinama  bez rukavica u bilo kojoj situaciji  

KORAK 5 : UPITNIK ZA SAMOPROCENU RIZIKA 
5.1.Potreban materijal :Umno�eni upitnici (anex 3 ) 
5.2 Aktivnost :  
5.2.1 . Instrukcije za upitnik (5min )  
Facilitator podeli upitnik za samoprocenu rizika u� esnicima i zamoli ih da ga shvate 
ozbiljno i popune sami –bez prisustva druga, kolege ili partnera . 
Na osnovu ovoga što su nau� ili u ovom modulu –O� EKUJE SE da � e svako od njih znati 
da donese odluku o tome : 
-da li je bio i da li je pod rizikom  
-da li je potrebno da se testira na HIV  
-da li je potrebno da menja svoje ponašanje  
Test istovremeno sadr�i i adrese gde se mo�e testirati i gde s emo�e potra�iti savet i pomo� . 
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ANNEX  II  
1. Policijska zna� ka  

 
2. LISTA ESENCIJALNIH  ZAŠTITNIH MERA ZA POLICIJU NA R ADU  
-ako postoje posekotine , rane, ogrebotine ili bilo koje povrede na otkrivenim delovima tela 
neophodno je prekriti zavojem ili flasterom pre obavljanja nekih radnji sa krvlju ili nekim 
drugim izlu� evinama 
-svako pretra�ivanje-pregled osobe mora se raditi sa maksimalnom pa�njom, da bi se 
izbegli ubodi na iglu ili neki drugi oštri predmet. 
Ako se dogodi ubod –mesto treba odmah oprati vodom i sapunom ili 70% alkoholom. 
ODMAH PRIJAVITI POVREDU OSOBI KOJA JE ZA TO ZADU�ENA 
-ako postoji situacija kada je neophodno ukazati hitnu medicinsku pomo�  i vešta� ko 
disanje , koristiti medicinski kiseonik , ako ga nema OBAVEZNO MASKU . 
IZBEGAVATI KONTAKT USTA NA USTA ILI USTA NA NOS  
-nositi rukavice za jednokratnu upotrebu i izbegavati kontakt sa krvlju , telesnim 
te� nostima i ekskretima 
-ne jesti, piti ili pušiti na radnom mestu za vreme prikupljanja dokaza  
-Ne pipetirati biološki materijal ustima 
-Spaliti ili dekontaminirati sve biološke uzorke 
Dalje mere kontrole infekcija   
-pranje ruku toplom vodom i sapunom kod svakog kontakta sa telesnim te� nostima ili 
dezinfikovati 70% alkoholom 
- sve telesne te� nosti koje su se prosule po nekoj površini treba odmah  obrisati i površinu 
dezinfekovati  
-gardarobu prati u toploj vodi sa sapunom ili hemijski � istiti . 
-Instrumente , oru�je, šlemove , podovei , kola i druge tvrde predmete treba prati sapunom i 
toplom vodom ili alkoholom – i sve to raditi sa rukavicama  
-Ne lomiti poklopac na igli , niti vra� ati skinut poklopac   
-Koriš� ene igle, špriceve i drugi pribor za drogiranje pakovati u posebne , zašti� ene 
kontejnere  

UVEK NOSITI U VOZILU OPREMU ZA PRVU POMO �  KOJA SE SASTOJI OD : 
-Bo� ice 70 % alkohola 
-sterilnih zavoja 
-sterilne gaze  
-flastera  
-plasti� nog malog kontejnera za igle i oštre predmete  
-rukavice  
-plasti� ne vre� e koja se zatvaraju  ispravnim rajsfešlusom . 
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3. UPITNIK ZA SAMOPROCENU  HIV RIZIKA 
Sami ste sa sobom , niko ne� e gledati šta ste napisali  
Ovladali ste znanjem da procenite svoj rizik i donesete  kostruktivne odluke . Popunite 
upitnik i ne oklevajte u realizaciji . 
 
 

1. POL     M     � 
2. Godine starosti --- 
3. Bra� no stanje  O�enjen/udata   Neo�enjen/neudata  vanbra� na zajednica , drugo  
4. Ako niste u braku imate li stalnog seksualnog partnera /partnerku   DA    NE 
5. Radno mesto tra�i da � esto odsustvujete od ku� e i mesta gde �ivite    DA    NE 
6. Da li ste u poslednji godinu dana imali seksualne odnose sa /pod 
kontakt sa kondomom bez kondoma 
osobom  koju niste 
dovoljno poznavali  

  

seksualnom radnicom ili osobom 
za koju se zna da ima puno partnera 

  

osobom za koju se zna  
da koristi drogu 

  

osobom � iji partner koristi drogu   
analni seks sa osobom suprotnog pola   
analni seks sa osobom istog pola (za M)   
oralni seks    
seks pod uticajem alkohola ili droge   
 
7.Da li ste u poslednjih godinu dana uzimali bilo koju supstancu „na iglu „ ( 
ubrizgavanjem ) a da to nije bilo u zdravstvenoj ustanovi  
DA   NE  
8.Da li ste se intravenski drogirali   DA   NE 
9.Da li ste se tetovirali ili radili pirsing priborom koji nije bio nov/sterilan DA  NE 
10 . Da li ste imali bilo koju „krvnu „ medicinsku proceduru van zdravstvene 
ustanove DA NE  
11. Da li ste imali bilo kakvu povredu, ubod ili sli� no prilikom rukovanja sa krvlju 
ili drugim telesnim te� nostima  
DA NE. 
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MODUL IV  
 
 
     
 
LJUDSKA PRAVA I HIV 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 32 

CILJ modula: 
NAKON OVOG MODULA PARTICIPANTI � E : 

razumeti zna� aj poštovanja ljudskih prava kao i vezu koja postoji izme� u ljudskih 
prava,  zdravlja ljudi i HIV infekcije 

 razumeni uzroke i posledice stigme  i diskriminacije 

 prepoznati ulogu policije u poštovanju ljudskih prava  

ovladati informacijama i specifi� nim znanjima neophodnim za vlastito osna�enje u 
pravcu negovanja pristupa baziranog na ljudskim pravima u svojoj svakodnevnoj praksi i 
radu sa stanovništvom . 
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 TRAJANJE MODULA –4,15h 
 
 
OKVIR MODULA 
koraci vremenski 

 okvir  
metode  fokus 

1 5 m  prezentacija  uvod u modul 
ciljevi 

2 45 min  Debata  
prezentacija  
 

o ljudskim pravima 

3 45m grupni rad , prezentacija , plenumsko 
referisanje. 

Ljudska prava i zdravlje  

4 90 m prezentacija, grupni rad , igranje uloge, 
edukativni teatar  

 Predrasude, stigma i 
diskriminacija  

5 60 min  studije slu� aja , grupni rad , diskusija  i 
prezentacija   

Ljudska prava i policija  

 

POTREBAN MATERIJAL : razra� en detaljno kod svakog koraka  
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RAZRADA  
 
KORAK 1 :UVOD U MODUL I CILJEVI 
1.1.Potreban materijal :videobim 
1.2.Aktivnost : Prezentacija facilitatora (5 m) 
 

Beleška za facilitatora  
Potrebno je naglasiti da je koncept ljudskih prava i njihove primene veoma zna� ajna oblast 
dostignu� a humanog društva i ljudskog iskustva  i da bi svaka osoba trebalo da ima bar 
izvesne informacije o tome.  
Posebno je zna� ajno da o tome više znaju oni profesionalci koji po prirodi svog posla imaju 
obavezu da štite ljudska prava- gde pripadnici policije imaju vrlo zna� ajno mesto . 
Modul � e se baviti samo informativno konceptom ljudskih prava uopšte ali � e detaljnije 
razraditi ona prava koja su najneposrednije vezana za zdravlje odnosno HIV infekciju . 
 
KORAK 2 :LJUDKA PRAVA  
2.1 Potreban materijal : Prema broju u� esnika uraditi samolepljive stikere tako da polovina 
zalepi stiker sa slovom „D“ a druga polovina sa slovom „R „ 
Dva stikera su sa slovom „Dr“ i „Rr“. Svi stikeri su poredjani na stolu , okrenuti naopako i 
u� esnici uzimaju po jedan i lepe na revere  
2.2.Aktivnosti   
2.2.1 Debata(30m ) 
Svaki u� esnik sa slovom „D“  (redosled  prema mestu gde sedi ) ustaje  
i u roku od 30 sekudi ka�e šta god �eli o ljudskim pravima ( šta misli , šta je � uo ili nau� io 
o tome , � emu to slu�i , šta misli da treba raditi na tom planu , gde je tu policija i sli� no ). 
Nakon 30 sekundi facilitator ga prekida i pita ima li replike . Svaki u� esnik sa slovom „ R „ 
mo�e tako� e 30 sekundi da replicira . Ako nema replike nastavlja slede� i u� esnik sa 
slovom „D“ 
Dva u� esnika sa slovima „Dr“ i „Rr“. imaju zadatak da prate svoju STRANU i da kad svi 
završe svoja izlaganja naprave REZIME o onome što su � uli . 
Aktivnost zahteva kocentraciju, pa�nju i brzo razmišljanje . 
2.2.2 . Prezentacija facilitatora :Koncept ljudskih prava (15m) 
 
 

 Beleška za facilitatora  
Ljudska prava pripadaju svim ljudskim bi� ima i to od samog ro� enja –to zna� i da svako 
ljudsko bi� e ima pravo na njihovo u�ivanje bez obzira na rasu , boju , rod , religiju , jezik 
kojim govori, nacionalno poreklo , verovanja, invalidnost, zdravstveno stanje , svojinu , 
godine ili sli� no . 
Od prvog , istorijskog , i izuzetno zna� ajnog dokumenta o ljudskim pravima-
UNIVERZALNA DEKLERACIJA O LJUDSKIM PRAVIMA, doneto je na svetskom 
nivou još oko 60 razli� ith dokumenata da obave�u dr�ave , dr�avnike i zvani� nike u njima 
da poštuju ta prava i da prilagode svoja zakonodavsta u skladu sa njima. 
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 Najzna� ajniji dokumenti , sa najviše uticaja na nacionalna zakonodavstva su : 
-Internacionalna konvencija o ekonomskim , socijalnim i kulturnim  pravima 
-Internacionalna konvencija o civilnim i politi� kim pravima 
-Konvencija o eliminaciji svih formi diskriminacije nad �enom  
-Konvencija o eliminaciji svih formi rasne diskriminacije 
-Konvencija o pravima deteta   
Ne ulaze� i u detalje o klasifikaciji ljudskih prava , ovde � e mo nabrojati samo neka , 
klju� na : 
-Svako ima prava da ne bude izlo�en diskriminaciji , da ima jednaku zaštitu i jednak 
tretman pred zakonom  
-Svako ima prava na edukaciju, informaciju i pravo iskazivanja svog mišljenja  
-Svako ima pravo na rad i na izbor zanimanja, prihvatljive radne uslove i zaštitu od 
nezaposlenosti  
-Svako ko radi ima prava na pristojnu platu  
-Svako ima prava na odmor i slobodno vreme , uklju� uju� i i razumno ograni� enje radnih 
sati i periodi� ne, pla� ene  godišnje odmore  
-Svako ima pravo na zdravlje i  socijalnu sigurnost  
-Svako ima pravo na zaštitu svoje privatnosti  
-Svako ima pravo na zaštitu od  torture , nasilja , nehumanog , degradiraju� eg tretmana ili 
kazne  
 
Kako je zakonodavstvo u oblasti zaštite prava stvar dr�ave –svi zaposleni u dr�avnom 
sektoru kao i svi stanovnici jedne zemlje imaju obavezu da poštuju ljudska prava svih , kao 
i pravo da njihova prava budu poštovana. 
  
KORAK 3  : LJUDSKA  PRAVA i ZDRAVLJE 
3.1 Potreban materijal :Dva flipcharta za dve grupe , kao i flomasteri , videobim 
3.2 .Aktivnosti : 
3.2.1 Grupni rad (15m ):Podeliti u� esnike u dve grupe sa slede� im zadacima : 
-grupa 1: Koja prava su posebno povezana sa zdravljem ( zna� ajna za zdravlje ) 
- grupa 2:Kojem osobama , kojem grupacijama ljudi su naj� eš� e ugro�ena ljuska prava  
3.2.2 Referisanje u plenumu ( 15 m) 
4.2.3 . Facilitatorov rezime i prezentacija (15) 

Beleška za facilitatora  
Još mnogo pre nego što se HIV infekcija pojavila , stru� njaci koji se bave javnim zdravljem 
utvrdili su da postoji zna� ajna povezanost izme� u zaštite i unapre� enja zdravlja ljudi i 
ljudskih prava . Tako� e je bez rezervno dokazano da je za uspeh svake akcije koja se 
sprovodi ,vezana za zdravlje,  neophodno da u nju budu uklju� eni , kao aktivni saradnici , 
oni na koje se ta akcija i odnosi . Pored obezbe� enja participacije neophodno je poštovati 
principe kao što su informisanost,  dobrovoljnost, poverljivost i sli� no . 
Posebno je dokazano da mere prinude i pritiska u zaštiti javnog zdravlja ne daju rezultate . 
Pojava HIV infekcije dovela je do preispitivanja svakog od prava povezanog sa zdravljem i 
pokazalo se da jedino  pristup prevenciji koji je baziran na ljudskim pravima mo�e da 
donese pozitivne rezultate . 
Dok taj pristup u potpunosti ne za�ivi , dok postoje kršenja ljudskih prava i marginalizacija 
onih grupacija koje su posebno vulnerabilne na HIV , dok dr�ave i vlade primenjuju 
represivne mere , dok ne postoji jasno politi� ko odre� enje protiv stigmatizacije i 
diskriminacije „ razli� itih „, ljudi koji su HIV-om tangirani –epidemija se ne� e zaustaviti 
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ma koliko se sredstava izdvajalo i naša znanja budu rasla . Dok neki zakoni još uvek 
kriminalizuju ponašanja koja nose HIV rizik ( seksualni rad, MSM, droga ),ljudi sa tim 
ponašanjem � e i dalje biti u „ilegali „ zajedno sa svojim rizicima i problemima.  
Zbog toga globalna borba protiv HIV-a ne daje rezultate koji se o� ekuju . 
 Primeri naj � eš� ih oblika  kršenja prava u vezi sa HIV-om 
1.Pravo na zdravlje i zdravstvenu zaštitu  
-jasna diskriminacija u svakom kontaktu  
-odbijanje tretmana ili neke usluge  
-uslovljavanje testiranjem na HIV prijem u instituciju , posebno zbog hirurške intervencije 
-zahtev za nove medicinske procedure i pretrage zbog HIV statusa  
-izolacija  
2. Pravo na privatnost 
-otkrivanje ne� ijeg HIV statusa ,  
-obele�avanje nekog dokumenta naznakom o  HIV pozitivnosti  
3. Pravo na slobodu i sigurnost  
-uskra� ivanje prisustva nekom skupu ili doga� aju zbog predpostavljenog ili stvarnog HIV 
statusa 
-odbijanje dozvole za ulazak u neku zemlju i zahtev za napuštanje zemlje zbog HIV statusa  
-napad na sigurnost i integritet li� nosti zbog HIV statusa  
4. Nehumani ili degradiraju� i tretman ili kazna 
-uskra� ivanje usluga koje se ina� e pru�aju svim drugima . zbog HIV statusa 
-degradiraju� i tretman prilikom interventnog reagovanja u bilo kom sistemu  
- uskra� ivanje funkcija ili statusa  
5. Pravo na rad 
-diskreditacija na radnom mestu  
-zahtev za promenu radnog mesta 
-gubitak posla 
-odbijanje zaposlenja 
-zahtev za prevremeno penzionisanje  
-zlostavljanje i proganjanje na radnom mestu 
6.Brak , porodica 
-Zahtev za prinudno testiranje drugih � lanova porodice posebno dece 
-Informisanje � lanova porodice , bez pristanka HIV pozitivne osobe 
7. Edukacija  
-problemi upisa i boravka deteta u edukativnom sistemu zbog stvarnog ili predpostavljenog 
statusa roditelja 
-otpuštanje nastavnika ili drugog školskog osoblja , Zabrana boravka u školskim 
prostorima zbog stvarnog ili predpostavljenog HIV statusa  
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KORAK 4 : PREDRASUDE , STIGMA I DISKRIMINACIJA –zaš to se  
krše ljudska prava 
4.1. Potreban materijal : 
Za kartu za Be�  . 
� etiri papira sa napisanim ulogama i oznakama imena na stikeru  
a.  MILAN . Ja sam poslovan � ovek , ja moram danas  biti u Be� u , propaš� e mi poslovi 
ako ne stignem , ali ne bih nikada da ugrozim druge. Evo ja bih dao svoju kartu ovoj lepoj 
mladoj dami , njoj je sigurno bitno. 
( za kasniju identifikaciju osoba a. je vlasnik nekoliko no� nih klubova u Be� u ) 
b.TANJA. Ja sam lepa mlada dama , pokušavam da šarmiram predstavnika JAT-a, 
ponašam se provokativno , podse� am na seksualnu radnicu, ka�em da sutra imam kasting 
za manekena u Be� u   ( za kasniju identifikaciju osoba b. je agent na zadatku ) 
c.PE� A Ja sam mladi � ovek koji je vrlo nervozan , puši cigaretu za cigaretom , briše znoj , 
trese se i najzad zadrema , podse� am na narkomana u krizi  
( za kasniju identifikaciju  osoba c je slikar koji ima dijabetes , ide kod lekara u Be�  ) 
d.BAKA MARA . Ja sam starica , iznemogla , pla� ljivim glasom molim da meni daju  
kartu jer mi se unuk �eni u Be� u sutra (za kasniju identifikaciju osoba d. je švercerka droge 
iz Be� a ) 
-stikeri za lepljenje  
-flip � art  
-videobim  
Za Ordinaciju : jedan beli , doktorski mantil, sto i dve stolice, tri edukatora za uloge . 
Tekst uloga napisan na posebnim papirima glasi : 
Lekar :ne podnosi one „drogirante „ i kad mu u� u u ordinaciju jedva se uzdr�i da ne zove 
obezbe� enje. Smatra da to nije njegov posao . Kad mladi�  u� e u ordinaciju , lekar zna da 
ima posla sa narkomanom i iako je mladi�  u ozbiljnoj krizi odbija da mu da bilo kakvu 
terapiju i šalje ga na psihijatriju .  
Mladic u krizi :drhti , znoji se , guši se , pomalo posr� e. Moli doktora da mu da nešto za 
smirenje , odvikava se od droge , ve�  3 dana „ ništa ne uzima „. 
Kad ga lekar odbije izlazi posr� u� i 
Devojka u krizi ,koja ima dijabet , ništa nije jela od jutros kad je primila insulin . Ima iste 
simtome kao mladi� . Ulazi posle mladi� a i ka�e : „Zlo mi je , ništa nisam jela, ja sam 
dijabeti� ar „ . Skoro se onesveš� uje . Lekar vi� e : „sestro , brzo, brzo , injekciju „ 
4.2 . Aktivnosti  
4.2.1 Karta za Be�  –ugranje uloga (20 minuta ) 
-zamole se 4 osobe da volontiraju u ulogama i izvla� e svoje uloge iz koverta . Svoje 
napisano ime lepe na rever . 
-Facilitator � ita situaciju : JAT-ov šalter na aerodromu . Za Be�  postoji samo jedna karta , 4 
osobe se trude da dobiju tu kartu . 
Participanti su svi u ulozi slu�benika JAT-a ,koji treba da donese odluku kome � e dati kartu 
. 
-svaka od 4 osobe predstavi sebe što ubedljivije mo�e  
-svaki participant  izabere jednu osobu kojoj �ele da dodeli kartu, piše njeno ime na stiker i 
lepi na flip chart  
-facilitator broji koliko je glasalo za koju osobu . Po� inje od osobe koja je dobila najviše 
glasova za kartu i moli je da se identifikuje , zatim slede� u , do poslednje. Zatim moli 
nekoga iz grupe koji su glasali za osobu koja je dobila najviše glasova da objasni ZAŠTO 
JE IZABRAO TU OSOBU, ZATIM SE TO URADI SA OSOBOM KOJA JE DOBILA 
NAJMANJE GLASOVA .( Mo�e se pitati ve� i broj osoba iz svake od grupe glasa� a ili 
pitati za sve � etiri grupe , zavisno od vremena )  
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4.2.2. Sumiranje facilitatora i prezentacija (15 min) 

Beleška za facilitatora  
Ono što je odlu� ivalo u datoj situaciji zove se PREDRASUDA, odnosno prerani sud , bio 
pozitivan ili negativan,  u odnosu na osobu ili grupu ljudi koje nije bazirano na objektivnim 
� injenicama. Predrasude baziraju na stereotipijama ,odnosno na previše generalnim ili 
previše uproš� enim pogledima na ljude ili situacije. Predrasuda se teško menja i ne podle�e 
faktima. Najpoznatija šaljiva predrasuda je da su sve plavuše glupe. 
Ozbiljnija, sa više posledica je da su Romi lopovi i prljavi  
Posebno rastu u situaciji kada  individue ili grupe nemaju dovoljno snage ni podrške da se 
odupru .� esto se koriste kao izgovor što se nekoj grupaciji ili pojednincu uskra� uje nešto 
što drugi dobijaju „ Jovo za gotovo „ 
4.2. 3 Nabrajanje nekih predrasuda (5 m) 
Facilitator moli participante da nabroje neke od predrasuda koje bi se mogle povezati sa 
HIV-om. 
4.2.4. U ordinaciji - edukativni teatar (10 m) 
Postavlja se scena odinacije , ulazi lekar i zatim mladi�  kao pacijent , zatim devojka. Svako 
igra svoju zadatu ulogu  
4.2.5. Facilitator tra�i od participanata komentare  (5 m)  
Šta smo mi to videli ? 
Kako se zove to što je lekar uradio ? Ima li on prava na to  
O� ekuje se da � e se re�  diskriminacija pojaviti u nekom od odgovora  
4.2.6 Facilitatorova prezentacija (15 m ) 

Beleška za facilitatora  
Stigma i diskriminacija su naj� eš� i oblici kršrnja ljudskih prava u vezi sa HIV-om. 
Stigma :Poreklo imena vodi nas do anti� kog sveta , kada su se robovi �igosavi  vrelim 
predmetom. To je u bukvalnom zna� enju bio �ig srama , beleg, mrlja.  
Danas ozna� ava kvalitat ,osobinu ili stanje osobe koje je , po mišljenju drugih , zna� ajno 
razlikuje od drugih i time diskvalifikuje da bude deo drugih . Recimo crnac u belom 
društvu , siromašan u društvu bogatih , homoseksualac i sli� no. Stigme nema , ili je 
zanemariva u društvima gde postoji visoka tolerancija za individualne i grupne razlike.  
Iz stigme se ra� a diskriminacija. 
Diskriminacija je uskra� ivanje prava pojedincima ili grupama na bazi stvarnih  ili 
pretpostavljenih karakteristika, osobina, ponašanja, zdravstvenog stanja ili sli� no   kojima 
se ti pojedinci ili grupe razlikuju od ostalih . Ta prava se uskra� uju na radnom mestu, 
putovanjima, školi , i drugim institucijama  pa i u medijima.  
Diskriminaciojm se zna� ajno ugro�avaju ljudska prava , krše principi etike mnogih 
profesija , krši USTAV Republike Srbije  (koji zabranjuje diskriminaciju ) i zna� ajno se 
ote�ava implementacija preventivnih programa u oblasti HIV-a. 
Za sada ne postoje kaznene mere kojima bi se borili protiv diskriminacije , pa se mo�e 
delovati koz porast znanja , razvoja solidarnosti i empatije. 
Zakon protiv diskriminacije koji je u pripremi trebalo bi da odgovori na mnoga pitanja. 
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4.2.7 :Uzroci stigme i diskriminacije vezane za HIV-diskusija (20 ) 
Facilitator tra�i da u� esnici navedu neke od razloga koji dovode do diskriminacije osoba 
koje �ive sa HIV-om ili su na na neki na� in tangirani HIV-om. Piše navedeno na flip 
chartu. 
Na ono  što su participanti naveli , facilitator dodaje i ostale razloge . U kona� nom bi 
trebalo pomenenuti : 
-stah od neizle� ive bolesti , mala znanja i informisanost o njoj 
-bolest povezana sa oblicima ponašanja koji ve�  ranije nisu bili socijalno prihvatljivi  
-zbog socijalno proskribovanih oblika ponašanja ljudi sa HIV-om ili vulnerabilni smatraju 
se odgovornim za to što im se deševa 
-religiozna , moralna verovanja podvla� e greh onih koji imaju HIV , a greh se ka�njava. 
-nedovoljno vaspitanja u pravcu tolerancije  prihvatanja razlika me� u ljudima 
KORAK 5   : LJUDSKA  PRAVA i POLICIJA  
5.1 . Potreban materijal : 
Flip chart  
� etiri  lista papira –na svakom po jedna studija slu� aja  
Studije slu� ajeva3 
Slu� aj 1. 
Pokazao mi je svoju torbu i rekao : „Daj mi pare , plati mi , ili odradi „ 
Nisam smela da mu dam pare , de� ko bi me ubio što ništa nisam zaradila , pa sam ga 
odradila „ ( seksualna radnica ) 
Slu� aj 2 . 
Naišla su patrolna kola. Sve su nas potrpali unutra i po� eli da tuku. Nisu gledali gde 
udaraju . Bila sam trudna , bojala sam se za dete –pa sam im dala sve pare . Pustili su me ( 
seksualna radnica ) 
Slu� aj 3 
Ko? Policija prema nama? Pa, dobro ima neki loši, ima neki dobri, da se ponaša. Ne diraju 
te, neki te diraju. Meni su lupnuli sto puta pendrekom u glavi kod YY... Zato što mu 
psujem, pandure. Ja stao, oni me udaruju po mozgu mu, gledaj. E pa ne mo�e tako. („Dete 
ulice „) 
 
 Slu� aj 4  
 
E, imo sam neku mindjušu, razumeš. I ovde, u stanici, kao, pandur, kao: pederi nose 
mindjuše. I uzme i pokida mi je, razumeš. 
Maltretiraju dosta. Bilo jednom, mi smo ga zvali Z, zna� i uvek nas je tuko zna� i to. Bez 
veze nas je tuko.  ( Transgender na ulici ) 
5.2 .Aktivnosti :  
5.2.1 Grupni rad ( 30.) 
Podeliti participante u � etiri grupe i objasniti da � e grupa raditi i dva dela. 
U prvom delu , koji traje dok ima ideje ali ne više od 15 minuta svaka grupa razgovara na 
temu koje su to situacije u kojima dolazi do kršenja ljudskih prava od strane policije u radu 
sa: 

-narkomanima 
-homoseksualcima 
-transeksualcima seksualnim radnicima 
-�enama seksualnim radnicama  

b. U drugom delu ( 15 m ) svaka grupa dobije  po jednu studiju slu� aja  

                                                 
3 Slu� ajevi su uproš� eni i adaptirani na osnovu istra�ivanja T. Rhodesa u Beogradu  ( BMJ 2008 :337 ) kao i 
na osnovu nepublikovanog istra�ivanja UNICEF-a „ Deca ulice i rizik od HIV-a“ ( 2008 ) 
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Grupa treba da komentariše koja su prava ugro�ena i da navede neke od razloga koji prema 
njihovom vi� enju dovode do toga . Tako� e treba da daju svoj sud o takvom ponašanju 
policije . 
5.2.2 Plenumsko referisanje za zaklju� ke iz prvog i drugog dela 
( 15 minuta ) 
6.2.3 . Prezentacija facilitatora ( 15 minuta ) 

Beleška za facilitatora  
Još 1979 godine Generalna Skupština UN u svom „ Kodeksu postupanja policije „ istakla 
je njenu du�nost da poštuje, štiti i unapre� uje prava svih ljudi . 
Kao radnik u prvoj liniji sistema pravde policija ima mogu� nost da kombinuje svoj 
autoritet sa preventivnim delovanjem u odbrani ljudskih prava . Neodvojivo od obavljanja 
njihove osnovne , vitalne du�nosti potrebno je raditi na razvijanju svesti kod pripadnika 
policije o prirodi, razlozima , izvorima i sadr�aju kršenja ljudskih prava za sve individue sa 
kojima dolaze u obzir posebno �enama , deci i vulnerabilnoj  populaciji generalno. 
U „Kodeksu policijske etike „ u Srbiji 4ka�e se  
„Glavni ciljevi policije kao i policijskih slu�benika jesu odr�avanje  javnog reda i 
sprovo� enje zakona , zaštita i poštovanje ljudskih prava , prevencija i otkrivanje krivi� nih 
dela i drugih vidova borbe protiv kriminala ,pru�anje pomo� i i slu�enje ljudima u skladu sa 
Ustavom i zakonima „ 
 Ovaj kodeks je u skladu sa Evropskim kodeksom policijske etike iz 2001 i Evropsom 
konvencijom o zaštiti ljudskih prava i osnovih sloboda . 
Test za modernu profesionalnu policiju nije pitanje da li � e ona kršiti ljudska prava bilo 
koje kategorije stanovništva ve�  na� in na koji � e se ona boriti za njihovu zaštitu i 
prevenirati njihovo kršenje. 
 

                                                 
4 Slu�beni glasnik Republike Srbije 92-2006  
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MODUL V 
 
 
 
HIV , VULNERABILNOST , 
POSEBNO VULNERABILNE GRUPE/1 
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CILJ modula: 
NAKON OVOG MODULA PARTICIPANTI � E : 

razumeti HIV vulnerabilnost kao doprinosni faktor u razvoju epidemije i znati razliku 
izme� u vulnerabilnosti  i rizi� nog ponašanja 

prepoznati vezu izme� u kršenja ljudskih prava i vulnerabilnosti  

biti osna�eni da u okvirima svojih ovlaš� enja podr�e programe koji vulnerabilnim 
grupama omogu� avaju ve� u dostupnost HIV prevencije 
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 TRAJANJE MODULA –2.5h 
OKVIR MODULA 
koraci vremenski 

 okvir  
metode  fokus 

1 15 m  prezentacija  uvod u modul 
ciljevi 

2 45 grupni rad  
studije slu� aja 

faktori  
vulnerabilnosti 

3 80  grupni rad  
Individualni rad  
plenum  
Prezentacija 

vulerabilne grupe  

4 10m  podela materijal 
Šta raditi/ne raditi  
u susretu sa vulnerabilnim grupama 

vulerabilne grupe 

 POTREBAN MATERIJAL : razra� en detaljno kod svakog koraka 
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RAZRADA  
 
KORAK 1 :UVOD U MODUL I CILJEVI 
1.1.Potreban materijal :videobim 
1.2.Aktivnost : Prezentacija facilitatora (15 m) 
 

Beleška za facilitatora 
Prezentaciju ciljeva iskoristiti istovremeno za objašnjenje dva osnovna termina koja se 
koriste u ciljevima :Vulnerabilnost i rizizi� no ponašanje 
VULNERABILNOST  
Postoje brojne definicije u literaturi, koje poma�u da se bolje razume termin.  
-Vulnerabilnost se definiše kao “kapacitet“ osobe da bude povre� ena na razli� ite na� ine, 
zato što joj nedostaju mehanizmi odbrane i nedostaje joj podrška na svim nivoima (od 
porodi� ne do nacionalne). Vulnerabilna je ona osoba koja nema sposobnost ( kapacitet ) da 
kontroliše svoje rizike , u ovom slu� aju one rizike koje je dobode u situaciju da dobije HIV 
infekciju 
Faktori vulnerabilnosti mogu biti:  

�  subjektivni (vezani za li� nost , vaspitanje i odrastanje mlade osobe, kao i za 
biološko –medicinske faktore) 

�   objektivni (vezani za spoljnu situaciju i uticaje, naj� eš� e socijalno ekonomskog 
porekla )  

Ako se vulnerabilnost kombinuje sa  rizikom i rizi� nim ponašanjem onda te osobe  ne 
uspevaju da realizuju svoje razvojne i �ivotne potencijale ni da dostignu pozitivne 
zdravstvene ishode. 
 
RIZIK - faktor vezan za individuu ili okolinu koji pove� ava verovatno� u pojave nekog 
problema ili oboljenja. 
Prisustvo rizika ne garantuje pojavu negativnog ishoda , ali pove� eva verovatno� u. Isto 
tako rizik ne deluje podjednako na sve osobe. Neke osobe uspevaju da izbegnu rizik ili 
rizi� nu situaciju  
RIZI � NO PONAŠANJE ILI PONAŠANJE UZIMANJA RIZIKA -faktor vezan za 
individualnu praksu ili ponašanje kojim individua  (� esto svesno i voljno ) ostvaruje blizak 
kontakt sa rizikom i  ne uzima u obzir posledice koje od toga mogu nastati (recimo 
nezašti� en seksualni idnos , intravensko drogiranje tu� im priborom ). 
KORAK 2 : FAKTORI VULNERABILNOSTI I RIZIKA 
2.1.Potreban materijal :a. tekst � etiri studija slu � ejeva  
Slu� aj 1:Milanka je udata,  ima 25 godina , �ivi u planinskom selu , zna da se podpiše , � ita 
slabo , televiziju ne gleda , nekad samo pesme. 
Mu�, njen prvi i jedini seksualni partner , radi u Nema� koj i dolazi ku� i povremeno . Za tri 
godine rodila je � etvoro dece. Uvek se poradjala kod ku� e , ali � etvrta trudno� a je krenula „ 
po zlu „ . Doktor je rekao da nešto nije u redu sa njenim imunitetom . Uradili su analize i 
rekli joj da ima HIV  
Kad se porodila vratila se ku� i zbog dece , beba je ostala „ tamo „. 
Ne zna kako se pro� ulo ali u ku� u joj niko ne dolazi više. 
Slu� aj 2 
Ki � a ima 17 godina i vrlo je usamljen . Zbog o� evog posla stalno su se selili i nigde nije 
mogao da na� e društvo. Sada je otac u oficir u penziji, ve� no ljut i spreman da za sve vi� e i 
na njega i na majku . 
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Ki � a je odmalena voleo da obla� i majkine haljine i da igra uz muziku   ali to niko nije znao 
. Devoj� ice ga nisu intresovale 
Kada ga je mladi�  iz susedstva pozvao na koncert bio je jako sre� an. Kasnije su otišlju na 
�urku, mušku . Slušala se divna muzika . Svi su bili fini prema njemu . Pozvan je i na 
slede� u �urku , ali tada više nije bilo njegovog komšije . Seksualnu orgiju nije mogao a ni 
hteo da izbegne. Nije hteo da ga društvo otera . Otišao je još na nekoliko �urki . Ponovo je 
sreo svog komšiju . Bez uvijanja ga je pitao „radiš li sa kondomom „  
„A zašto“ –pitao je Ki� a. Komšija mu je objasnio i rekao da ide da se testira. Sad � eka 
rezultat testa. 
Slu� aj 3   
Silvana je Romkinja, interno raseljeno lice. U veliki grad došla je sa mu�em i dvoje male 
dece . Posle mesec dana mu� je nestao a ona je ostala sa decom , bez dinara , u kumovoj 
u� erici . Ubrzo je kum rekao da ne� e za d�abe da rani nju i njenu decu i silovao je . Posle 
su došli kumovi „ pajtosi „ i to isto uradili .Odveli su je na „Štajgu „ i tamo je ve�  2 godine. 
Ljudi iz „JAZE „ daju joj kondome i ka�u da mora stalno da radi sa njima. Ho� e, veruje 
ona njima , ali sa kumom i njegovim drugom to ne mo�e, ne� e ni da � uju za to. 
Slu� aj 4  
Ana je studentkinja filozofije, sa Pe� om je još iz srednje škole. Zajedno su došli iz male 
varoši u Beograd na studije. Ona ne mo�e i ne ume da �ivi bez Pe� e. Poslednjih godina on 
se jako promenio. 
Sve pare , sve stvari koje su imali , sve je dao na drogu . Ide kod nekog sa svog faksa i 
tamo se bodu . Vra� a se i njoj objašnjava da je droga smrt i da � e ga sida kad tad ubiti. Nije 
se testirao . Ljubav nikada nisu vodili sa kondomom . Ana je imali više abortusa . Sada , 
kad nema novaca ka�e joj „idi i zaradi ako me zaista voliš . I ona odlazi da zaradi novac . 
Ka�e da se boji side i zato radi samo oralni seks. 
b. Tekst napisan na flip � artu  
ZADACI ZA GRUPE  
Iz svake studije slu� aja nabrojte i objasnite : 
-faktore vulnerabilnosti  
-faktore rizi� nog ponašanja 
-kombinacije i jednog i drugog  
2.1.Aktivnosti 
2.1.1 Grupni rad (25 ) 
Podeliti participante u � etiri grupe i svakoj dati po jedan tekst slu� aja , grupni rad se odvija 
u skladu sa tekstom napisanih zadataka 
2.1.2.Plenumsko referisanje i sumiranje facilitatora (20)  

Beleška za facilitatora 
Faktori vulnerabilnosti koji bi trebalo da se na� u u referisanju (ako se ne na� u facilitator ih 
dopunjava sam ) su : 
-nizak stepen opšte i zdravstvene kulture , nedostatak informacija  
-rodne razlike i polo�aj �ene 
-razvojni i porodi� ni problemi  
-nedostatak socijalne podrške ( usamljenost ) 
-seksualna orijentacija  
-pripadnost nacionalnoj manjini  
-status izbeglice ili raseljenog lica 
-nasilje nad �enom  
-emocionalna nezrelost  
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-mladost  
Faktori rizi� nog ponašanja su :seks bez kondoma , oralni seks bez kondoma , „kolektivan 
analni seks“, prodaja seksualnih usluga , veliki broj partnera , intravensko drogiranje 
zajedni� kim špricom . 
 
 
 
KORAK 3 : VULNERABILNE GRUPE  
3.1.Potreban materijal :videobim kao i listovi belog praznog papira i olovke za svakog 
u� esnika  
3.2.Aktivnost :  
3.2.1 Uvod facilitatora (10 m ) 
 

Beleška za facilitatora 
U prvoj dekadi pojave HIV-a one socijalne grupe u kojima je bolest bila najpre otkrivena 
nazivane su rizi� nim grupama . Tu su spadali homoseksualci, komercijalni seksualni 
radnici kao i intravenski narkomani . Kako se , ina� e , radilo o grupama ljudi koji su i ranije 
bili neprihva� eni od društva , veoma lako je „krivica „ za bolest i njeno  širenje bila 
preba� ena na njih , a stigma (obele�evanje od ostalih � lanova društva ) i diskriminacija 
(uskra� ivanje bazi� nih ljudskih prava zbog toga ŠTA SU )je porasla . Obele�ene , 
uskra� enih prava , � esto kriminalizovane zakonima , ove osobe se povla� e u ilegalu , 
daleko od preventivnih programa , informacija , testiranja i zdravstvene slu�be , a nemo� ni 
da se sami izbore sa svojom vulnerabilnoš� u i rizicima kao i društvenom osudom . 
Epidemija je nastavila nesmetano da raste iz dva osnovna razloga : 
-do onih , kojima su preventivne intervencije bile najpotrebnije one nisu stizale 
-opšta populacija, naro� ito mladi , ponašali su se kao da se to njih ne ti� e, upra�njavaju� i  
sami � itavu paletu rizi� nih oblika ponašanja bez ikakve društvene osude , jer je sva osuda 
bila fokusirana na  „ rizi� ne grupe „ 
Kada je epidemija po� ela da se širi i u opštoj populaciji nastala je panika kako me� u 
profesionalcima , tako i me� u ostalima . 
Ogromna sredstva preto� ila su se zatim u populacione preventivne programe sa ciljem da 
informacija stigne do svakog stanovnika.   
Radikalne promene doneo je kraj 90tih , kada je prepoznat poseban polo�aj vulnerabilnih 
grupa , njihova nemo�  da sami nešto promene , bez pomo� i zajednice i njihova izolovanost 
od glavnih preventivnih tokova . 
Kombinacija njihove vulnerabilnosti , stigmatizacije i diskriminacije kao  i rizi� nog 
ponašanja kreirala je POSEBNU HIV VULNERABILNOST NA KOJU SE MORALO 
DELOVATI POSEBNIM PROGRAMIMA , da bi se zaustavila epidemija  
Pre nego što se krene na diskusiju o posebno vulnerabilnim grupama najaviti edukativnu 
igru koja ima za cilj da poka�e razliku onoga što se ka�e i onoga što se „ � uje „,, odnosno 
da poka�e uticaj predpostavki , stavova,predrasuda ,  sterotipija, znanja, veštine , pa�nje  i 
sli� no na ono što � ujemo i kako razumemo ono što ljudi �ele da nam saopšte kao poruku . 
To je lekcija koju mora da nau� i svako koji radi sa posebno vulnerabilnim grupama . 
 
3.2.2 Edukativna igra„Slušanje„(10 m) 
-Participanti su spremni sa svojim papirima i olovkama 
-Facilitator ka�e da � e im diktirati kako da nacrtaju figuru koju on dr�i ispred sebe , da se 
od njih o� ekuje da slušaju pa�ljivo i da nacrtaju prema onomešto � uju  
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-Facilitator polako govori kako da se crta . Participanti ne mogu da postavljaju pitanja  
Recimo : 
-povucite jednu pravu horizontalnu liniju  
- sa oba kraja te linije  povucite nadole kose linije  
-krajeve tih kosih linija na drugom kraju spojite jednom pravom horizontalnom linijom  
Na kraju oni pokazuju šta su nacrtali a vi ŠTA JE TREBALO da nacrtaju . 
Razgovarati o diskrepanci onoga što SLUŠA I � UJE. 
Sami participanti � e biti iznena� eni onim što su dobili na crtr�ima. Zašto je svaka slika 
druga� ija. Zato što svako od nas razli� ito interpretira ono što � uje ? Zato što � itav niz naših 
shvatanja predpostavki , stavova,predrasuda ,  sterotipija, znanja, veštine , pa�nje sa kojom 
smo slušali , koliko smo ozbiljno shvatili, koliko smo se udubili i sli� no   -uti� e na tu sliku . 
Svi koji rade sa ljudima , posebno oni koji rade sa vulnerabilnim grupama toga moraju biti 
svesni . 
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3.2.3 Grupni rad (20 ) 
Podeliti participante u dve grupe sa identi� nim zadatkom: Koje su vulnerabilne grupa u 
našoj sredini povezane sa HIV-om i zašto ? 
3.2.4.Plenumsko referisanje (15m ) 
3.2.5. Facilitarorova prezentacija „Vulnerabilne grupa i uloga policije“ ( 25 ).  
Facilitator gradi svoju prezentaciju što je mogu� e više na osnovu onoga što su participanti 
rekli u grupama . 
 

Beleška za facilitatora 
Razli� ite zemlje , � esto razli� iti delovi iste zemlje u središte svojih preventivnih programa 
stavljaju razli� ite vulnerabilne grupe, ali se kao one koje su najviše povezane sa HIV 
transmisijom pominju svuda : 

�  Intarvenski narkomani (IVD) 
�  Komercijalni seksualni radnici /radnice (CSW ) 
�  Muškarci koji imaju seksualne odnose sa muškarcima (MSM ) 
�  Osobe koje borave u zatvorima 

U velikom broju zemalja stope HIV infekcije u svim ili u nekim od tih grupacija ve� e su 
nego u opštoj populaciji, jer su one uklju� ene u ponašanje koje ih stavlja u rizik da budu 
inficirani više nego drugi a nedostaju im bilo koji mehanizmi individualne ili socijalne 
odbrane. 
O njima se mo�e govoriti kao o „zanemarenim i zapostavljenim  „(UNAIDS 2006 ) jer su 
skoro po pravilu  
’-Marginalizovane i diskriminisane  
-lišene i drugih osnovnih ljudskih prava 
-� esto zakonski gonjene 
-u programima prevencije HIV-a resursi i kadrovo odvojeni za rad sa njima nisu 
proporcionalni njihovom udelu u epidemiji . 
Zbog svog socijalnog polo�aja i društvene stigme  to su grupe � iji se �ivot odvija u „ilegali 
„ ali su posledice vidljive . Zbog toga iz i nazivaju „grupama koje je teško dosti� i „ 
Uloga policije 
Zbog bliske veze izme� u policije i društva POLICIJA se sagledava kao zna� ajna veza 
izme� u vulnerabilnih, marginalizovanih grupa u zajednici i institucija sistema. Policija je 
jedina slu�ba koja ima dnevni kontakt sa pripadnicima vulnerabilnih grupa i zato su stavovi 
i akcije policije od fundamentalnog zna� aja za uspeh HIV  preventivnih programa 
Uloga policije mo�e i trebalo bi da bude preventivna i proaktivna . Policija mo� e da uo� i 
prete� e probleme i da ih rešava u korenu , ona mo�e da uti� e na smirenje konflikata u 
zajednici , a posebno je zna� ajna njena uloga u prevenciji nasilja nad �enom . 
 Danas ve�  postoje  brojna iskustva i dokazi da  negativni stavovi policije , tradicionalni 
represivni pristup koji uklju� uje teranje, mere prinude, udaljavanje sa HOT spotova , 
hapšenje ima za posledicu više štete nago koristi . Pojava ne nestaje samo se pripadnici 
grupe sklanjaju još dalje od mogu� nosti da se na njih deluje 
Vulnerabilne grupa u Nacionalnoj HIV strategiji Srbije5  
Prepoznaju� i u širem smislu vulnerabilnost ( osetljivost ) velikog dela populacije Srbije , 
isti� u� i posebno vulnerabilnost mladih zbog povremenog anga�ovanja u jedan ili više 
oblika rizi� nog ponašanja Stretegija kao posebno osetljive kategorije za sidu izdvaja 

                                                 
5 Republika Srbija , Ministarstvo zdravlja 2006 :Nacionalna stretegija za borbu protiv HIV /AIDS-a 
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:Intravenske korisnike droge , lica koja se bave prostitucijom i njihove klijente , muškarce 
koji imaju seks sa muškarcima , profesionalne voza� e , sezonske radnike , zatvorenike i 
njihove � uvare , vojsku i policiju , �ene i decu ,primaoce produkata od krvi , decu bez 
roditeljskog staranja , manjinske grupe , lica bez dr�avljanstva koja trenutno borave u Srbiji 
, interno raseljne lica i izbeglice. 
Stratejija se tako� e zala�e za programe za smanjenje štete ( kao što su programi 
razmene špriceva i igala , podela kondoma i sli� no ) za posebno osetljive grupe i 
stvaranje uslova za njihovo sprovo� enje. 
Upravo u implementaciji tih programa  uloga policije je od neprocenjivog zna� aja. 
 
KORAK 4 :OSNOVE ZA IZRADU  KODEKSA  PONAŠANJA PREMA  
VULNERABILNIM GRUPAMA 
4.1 Potreban materijal –umno�en izvod iz „HIV /AIDS Curriculuma „(Anex 1) 
4.2. Aktivnost  (10m ):Podeliti svakom u� esniku tekst i zamoliti ih da ga pro� itaju i 
razmisle o tome. Predstavlja dobru osnovu za definisanje kodeksa ponašanja za rad sa 
vulnerabilnim grupama  kao i zna� ajan materijal za svakog pojedinca koji �eli da da svoj 
doprinos borbi protiv HIV-a . Kodeks mo�e doneti i ministarstvo , ali je najzna� ajnije da 
svaki pojadinac u tome prepozna svoje eti� ke obaveze svoje profesije 
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ANNEX III Osnovi  za izradu kodeksa ponašanja prema vulnerabilnim grupama6 
ŠTA TREBA A ŠTA NE TREBA RADITI NA TERENU  
RADITI  NE RADITI  
Prepoznati da HIV  
infekcija zaslu�uje našu pa�nju 
i zajedni� ki rad 

Ne osu� ivati 
ne pokazivati predrasude , ne diskriminisati 
homoseksualce, seksualne radnike,intravenske  
narkomane , ljude koji �ive sa HIV-om 

Promovisati i li� no praktikovati 
 preventivne sigurne oblike 
ponašanja  
koji ne vode ka riziku HIV-a 

Ne maltretirati i ne proganjati homoseksualce, 
seksualne radnike,intravenske  
narkomane , ljude koji �ive sa HIV-om 

Štititi prava vulnerabilnih 
grupa 

Ne zlostavljati pripadnike vulnerabilnih 
grupa verbalno, fizi� ki i seksualno 

Poštovati ljudsko pravo da bira 
oblike ponašanja 

Ne eksploatisati pripadnike vulnerabilnih  
grupa , ne primoravati ih na „priznanja“ 

Podr�ati i ohrabriti pozitivne 
preventivne oblike ponašanja  
vulnerabilnih frupa 

Ne nametati drugima svoja ube� enja ili praksu 

Pomagati u programima 
smanjenja 
štete 

Ne otkrivati identitet ili podatke koje daju 
pripadnici vulnerabilnih grupa sem za usko 
slu�bene potrebe 

Pokazati razumevanje , 
empatiju  
i toleranciju za tu� u nesre� u 

Ni� im ne doprinositi neprijateljskoj atmosferi koja 
se stvara oko pripadnika vulnerabilnih grupa. 

Biti deo kampanja HIV 
prevencije i onih za prava 
vulnerabilnih  
 
 

Ne hapsiti seksualnu radnicu na  osnovu toga što 
posebuje ve� u koli � inu kondoma. 

 

                                                 
6 Adaptirano prema HIV/AIDS CURRICULUM FOR THE SENIOR –LEVEL OFFICER; NEPAL; 2005 
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MODUL VI  
 
 
 
HIV , VULNERABILNOST , 
POSEBNO VULNERABILNE GRUPE/2 
   Seksualni radnice/radnici  
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CILJ modula: 
NAKON OVOG MODULA PARTICIPANTI � E : 

 raspolagati sa informacijama neophodnim za razumevanje javnozdrvstvenih pitanja 
vezanih za seksualni rad  

shvatiti zna� aj zalaganja za prava seksualnih radnika za tok i razvoj HIV epidemije  

 biti osna�eni da prepoznaju svoj potencijalni doprinos programima HIV prevencije 
koji se sprovode me� u seksualnim radnicima 
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 TRAJANJE MODULA –3,5h 
OKVIR MODULA 
koraci vremenski 

 okvir  
metode  fokus 

1 15 m  prezentacija  uvod u modul 
ciljevi 

2 40  grupni rad  
plenum 

stavovi policije 

3 30  prezentacija  definisanje problema 
HIV i seksualni rad  

4 75 grupni rad  
plenum  
prezentacija  

Analiza lokalnih iskustava  
i problema 

5 30m  individualni rad  
sumiranje  

predlozi  
participanata 

 POTREBAN MATERIJAL : razra� en detaljno kod svakog koraka 



 54 

RAZRADA  
KORAK 1 :UVOD U MODUL I CILJEVI 
1.1.Potreban materijal :videobim 
1.2.Aktivnost : Prezentacija facilitatora (15 m) 
 

Beleška za facilitatora 
Ciljeve modula objasniti zajedno sa terminima.  
Pojava o kojoj � e se govoriti u ovom modulu pominjana je dugo u svakodnevnom govoru i 
u stru� noj literaturi kao „prostitucija“ i podrazumevala je  obezbe� ivanje seksualnih usluga 
za novac ili drugu materijalnu nadoknadu.  
Termin « seksualni radnik /radnica « novijeg je datuma i ušao je u upotrebu na inicijativu 
samih prostitutki . 
Smatralo se da je manje pogrdan od predhodnog i pored  toga uklju� uje re�  « rad «  što bi 
trebalo da pretstavlja preliminarni preduslov da osobe koje se time bave imaju puna ljudska 
i radna prava . 

Oni koji su smatrali da je promena naziva neadekvatna isticali su da je « seksualni 
rad « daleko širi od onoga što se svrstavalo u prostituciju i da uklju� uje recimo osobe na 
«seks telefonima»,  striptizete , erotske igra� ice , porno modele i još mnogo toga . 

 Predlaga� i promene naziva definisali su  « Seksualnog radika/radnicu« kao  
«odrasle �ene , muškarce i transvertite kao i mlade ljude koji primaju novac  ili druga 
materijalna dobra za seksualne usluge , bilo regularno ili povremeno i koji mogu ali ne 
moraju tu aktivnost definisati kao izvor zarade „. 

UNAIDS se zala�e da termin «prostitucija « bude rezervisan za maloletni� ku 
prostituciju a da se za sve druge oblike koristi  « seksualni rad « ili «komercijalni seks « 
odnosno «seksualna radnica/radnik « . 
 
KORAK 2 :MOJE VI � ENJE  
2.1.Potreban materijal :samolepljivi stikeri , flip � art sa natpisom „Seksualna radnica 
/Radnik“  
2.2.Aktivnost :  
2.2.1 Grupni rad-asocijacija   (20 m ) 
Podeliti participante u dve grupe i zamoliti da u svojim grupama navedu sve asocijacije 
koje povezuju sa �enskom odnosno muškom osobom u seksualnom radu . Dakle , kad se 
ka�e „ seksualna radnica/radnik „ šta kome u vezi sa tim pada na pamet . Svaki iskaz je 
ravnopravan i jednakozna� ajan . Ne treba tra�iti slaganje u grupi 
Nakon nabrojanih i zabele�enih  asocijacija , grupa bi trebalo da bude spremna  da objasni 
svoja prva dva navedena 
2.2.2. Plenumsko referisanje (20m). 
Facilitator najpre sasluša grupne izveštaje a onda pokušava da uradi neku „sistematizaciju“. 
Pomo�  pri tome mo�e biti : 
-da li sa to asocijacije koje upu� uju na osudu , kritiku , neprihvatanje ili na priznavanje 
prava na izbor . Kojih je više?  
-koje posledice se povezuju sa pojmom? 
-da li se ono što se povezuje za M i � razlikuje i u � emu . 
Nakon sistematizacije pre� i na objašnjenje od strane participanata za prva dva navoda . 
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KORAK 3 :SEKSUALNI RAD I HIV  
3.1.Potreban materijal :videobim 
3.2.Aktivnost : Prezentacija facilitatora (30 m) 

Beleška za facilitatora 
 
Osnovni pojmovi vezani za  prostituciju  
 

Prostitucija , odnosno komercijalni seks , pretstavlja univerzalni fenomen , prisutan 
u skoro svim ljudskim zajednicama , sa dugom istorijom , ali  još uvek nedovoljno poznat , 
tajnovit i naj� eš� e nelegalan . Posednjih godina govori se o porastu pojave , koji se 
pripisuje socijalno ekonomskim , politi� kim i drugim uslovima kao i mobilnosti populacije  

 Od kad postoji , prostitucija je uvek pretstavljala visoko stigmatizovanu pojavu  a 
osobe koje se njome bave, mahom �ene , visoko stigmatizovanu grupu , lociranu na 
marginama zajednice , proganjanu i zlostavljanu . To se, po pravilu , nije protezalo i na 
korisnike usluga . 
Pored javnog mnjenja taj stav je bio široko prihva� en i od razli� itih profesionalaca 
Ta� an broj seksualnih radnika u svetu teško je odrediti ali se procenjuje da ih ima na 
desetine miliona a njihovih klijenata na stotine miliona. 
Mogu biti svih godina  ali najve� i deo su mladi , mogu biti muškog i zenskog pola , 
transd�enderi –ali najviše je �ena  a klijenti su skoro ekskluzivno muškarci , mada se za 
neke oblike javljaju i �ene klijenti .  
Svoj rad obavljaju u razli� itim okolnostima od visoko organizovanih javnih ku� a , preko 
privatnih stanova do ulice. 
Svaka lokacija ima svoj sopstveni stepen rizika i vulnerabilnosti u smislu stigme i 
diskriminacija , na svakoj rade osobe razli� itog obrazovnog i socijalnog statusa , sa 
razli� itim znanjima i mogu� nostima pa je i opasnost od HIV-a razli� ita  
Do pojave HIV infekcije nije postojalo neko šire interesovanje me� u istra�iva� ima za ovu 
grupaciju , sada se pojavljuje sve više istra�ivanja –ali pojava u mnogim svojim 
dimenzijama ostaje nedovoljno poznata Regulacija pojave –pravni  aspekti  

Pravni aspekt prostitucije zna� ajan je višestruko u aktivnostima vezanim za HIV 
prevenciju .Stru� njaci su davno utvrdili da � e svaka zdravstvena politika biti bezuspešna 
ako po� iva na zabranama prostitucije i ka�njavanju drugih koji su u nju uklju� eni .  

Pored toga , stru� njaci se zala�u da se u svetlu postojanja jedne tako opasne i 
fatalne bolesti kao što je HIV infekcija preispitaju  tradicionalne metode odgovora na 
komercijalni seks . Potrebno je urgentno uspostaviti dugotrajne mere nove politike i to 
stoga što je AIDS mnogo ve� i problem za društvo nego sama prostitucija.  

Zakonska regulativa koja je diskriminatorsa i koja okrivljuje seksualne radnice , 
kako isti� u stru� njaci, samo pove� ava njihovu vulnerabilnost , kao i vulnerabilnost 
klijenata i šire zajednice na infekciju  Zalaganje  za reformu zakona koji se odnose na 
prostituciju u pravcu poštovanja gra� anskih sloboda , i drugih ljudskih prava , prevencije 
eksploatacije i ja� anja kompetence seksualnih radima osnovni je preduslov za zaštitu 
njihovog zdravlja kao i javnog zdravlja generalno . 

Danas mo�e govoriti o � etiri bazi� a oblika legislativnog odgovora , kao i o nekoliko 
varijanti tih oblika.  

Abolicija  
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Ovaj pristup po� iva na jedinstvenom stavu da «prostitucija mora da nestane « , me� utim 
kako i zašto to treba u� initi razli� ito je u razli� itim sredinama . 
Dva bazi� na pristupa se pri tome razlikuju : 

o Prostitucija je nemoralna te stoga prostitutke i njihove klijente treba zakonski goniti 
i ka�njavati . Ovaj pristup zastupljen je u Muslimanskim zemljama kao i u 
najve� em broju dr�ava u SAD . 

o Prostitucija je tu�na realnost u kojoj su prostitutke eksploatisane  (i stoga njih ne 
treba goniti )  i to od klijenata koje treba ka�njavati ili makroa ( Švedska ). 

   Regulacija  
Ovaj se pristup razli� ito tuma� i u razli� itim sredinama . Naj� eš� e podrazumeva 
nepostojanje posebnih zakona koji zabranjuju prostituciju , ona se shvata kao neizbe�no zlo 
koje mo�e biti manje ako se reguliše posebnim propisima kao što su izdavanja dozvola za 
rad , propisivanje obaveze zdravstvenih pregleda , uslova gde  
se mo�e obavljati profesija i sli� no . Ovde se, tako� e govori i o gra� anskoj regulaciji , 
nasuprot pravnoj , kao i o razvoju mehanizama samoregulacije , odnosno definisanja od 
strane samih prostitutki njihovog rada i na� ina �ivota . Ovakav pristup postoji u Nema� koj , 
Švajcarskoj, Novom Zelandu i Holandiji  
Legalizacija  
Za ovaj pristup vezuje se najve� i broj kontraverzi , po� ev od toga da li uopste ima smisla za 
njega se zalagati i u kom obliku , pa preko toga šta on zapravo obuhvata i zna� i .  
U literaturi ne postoji ni jedna oficijelna definicija legalizacije , ali se pod tim naj� eš� e 
podrazumeva postojanje sistema koji dopušta neki oblik prostitucije , ukida sve oblike 
kriminalizacije  koji se primenjuju na prostituciju a ostavlja da niz aspekata pojave bude 
regulisan opštim zakonima ( recimo nasilje, status maloletnih lica i sli� no ).  
U ovakvom shvatanju legalizacije,  prostitucija se shvata kao svaki drugi oblik 
zapošljavanja u kome prostitutke pla� aju porez na  ostvarene prihode (Francuska, Španija , 
Portugalija ). 
Pristalice legalizacije u svom zalaganju za nju isti� u da su njene glavne prednosti sadr�ane 
u prestanku krivi� nog ili prekršajnog gonjenja prostitutke kao i u ostvarivanju profita od 
strane dr�ave . 
Iste argumente koriste i oni koji su protiv legalizacije isti� u� i da se  takvim pristupom 
oduzima od prostitutke svaka kontrola nad vlastitim �ivotom i radom i prenosi na dr�avu , 
koja registruje prostitutke , � uva podatke o njima , izdaje dozvole , propisuje uslove rada , 
prikuplja poreze. U sociološkom smislu legalizacija je nedvojbeno sistem uspostavljanja 
dr�avne kontrole , gde odre� ene prostitutke dobijaju dozvolu za rad u specifi� nim , 
naj� eš� e limitiranim okvirima.. U mnogim sistemima gde postoji legalizacija, policija je 
upravo ta koja reguliše i kontroliše prostituciju . 
Generalno se mo�e re� i da se legalizacija javlja u dva osnovna oblika  

·  Legalizacija , pod odre� enim uslovima , licencama i definisanjem uslova rada . 
Ovaj oblik je naj� eš� i i njegove prednosti se mogu sagledati u izvesnom sistemu 
kontrole i mogu� nostima za sprovo� enje zdravstveno vaspitnih mera . Nedostatak 
ovog pristupa  je ,pored ve�  pomenutih , da osoba koja ima i �eli da zadr�i licencu 
za rad mora da pristane na sve predlo�ene mere , jer � e u protivnom da je izgubi 

·  Legalizacija , gde je prostitucija jednostavno shva� ena kao pojava koja nije protiv 
zakona , što postoji prevashodno kao mogu� nost a manje kao praksa . 

Stoga bi svako zalaganje za legalizaciju , koje je � esto pra� eno i pominjanjem ljudskih 
prava , trebalo da bude bazirano na poznavanju svega što je sa njom povezano i šta taj 
sistem zapravo zna� i . 
Dekriminalizacija   
Ovaj pristup ušao je u literaturu sa pojavom HIV infekcije i mahom je iniciran od 
organizacija koje se bave pravima prostitutki . Polaze� i od toga da dogovoreni seksualni 
odnos izme� u dve odrasle osobe nije krivi� no delo , bilo da se radi o  komercijalnom ili 
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nekomercijalnom seksu –ovaj pristup podrazumeva  potpunu ili selektivnu suspenziju  svih 
zakona protiv prostitucije.  Pristup se iskazao najpre po otvorenom isticanju da svaka 
kriminalizacija prostitucije vodi pojavu u ilegalu i ne doprinosi javnozdravstvenim 
merama. .Prednost ovog pristupa je višestruka: 

o Prostitutke , odnosno seksualni radici oba pola imaju pred zakonom isti status 
kao i njihovi klijenti 

o Zakoni o radu i sigurnosti mogu se otvoreno i slobodno primenjivati  
o Preventivne i zdravstveno promotivne mera kao i sve druge mere zaštite 

zdravlja primenjuju se otvoreno i planski . 
Kako je ve�  istaknuto , legislative mere analizirane su ovde prevashodno sa aspekta 
mogu� nosti za sprovo� enje zdravstveno vaspitnih aktivnosti me� u seksualnim radnicima, 
jer u toj oblasti postoji skoro univerzalni koncenzus profesionalaca i pritom se isti� e da je 
sprovošenje javnozdravstvenih intervencija utoliko lakše i efikasnije ukoliko postoji ve� a 
pravna tolerancija . 
 
Nacionalna regulativa u oblasti komercijalnog seksa u zemljama Centralne i Isto� ne 
Evrope(CEE/CA ) 
 
Prema izveštaju koji je uradila mre�a za Harm reduction programe u zemljama CEE/CA , 
postoji potreba da se uka�e na razliku koja postoji izme� u zakona i politike u oblasti 
seksualnog rada  i stvarne regulative u oblasti individualnog seksualnog rada . U mnogim 
zemljama CEE/CA ,gde seksualni rad sam po sebi nije kriminalizovan praksa prostitucije je 
onemogu� ena zbog restrikcija vezanih za organizaciju , oglašavanje i druge procese 
seksualnog rada . Akcije koje su povezane sa ovim restrikcijama � esto su pra� ene 
nezakonitim hapšenjima , eksploatacijom i drugim oblicima kršenja prava  
Individualna prostitucija  
Postoje zna� ajne razlike u pravnoj regulativi individualne prostitucije u zemljama CEE/CA 
. Pritom se mogu izdvojiti tri osnovna pristupa 

a) Direktna zabrana, gde je individualna prostitucija ilegalana i smatra se krivi� nim 
delom (Albanija, Rumunija , Ukrajina ) ili prekršajem (Armenija, Belorusija , 
Bosna i Bercegovina, Hrvatska, Litvanije ; Makedonija, Rusija , Srbija ,Crna Gora 
,Uzbegistan ) – O detaljima pravne regulative u Srbiji procitajte ANNEX   

b) Nedostatak zakonske regulative  javlja se u nekim zemljama CEE/CA , odnosno ne 
postoji ni jedan zakon koji direktno brani ili dozvoljava individualnu prostituciju . 
Na osnovu toga prostitucija se mo�e smatrati «neregulisanom « ili « 
dekriminalizovanom «( Azarbed�an, Bugarska � eška Republika , Estonija , gruzija 
, Kazastan , Kirgistan, Poljska, Slova� ka , Slovenija ) 

c) Dozvola i regulacija individualnog seksualnog rada . Samo dve zemlje u regionu 
imaju eksplicitnu dozvolu individualne prostitucije pod odre� enim uslovima . To 
su Ma� arska i Litvanija  

Organizovana prostitucija :makroi i javne ku� e  
Postoji daleko stro�iji zakonski odnos  u svim zemljama CEE/CA , prema organizovanom 
seksu , nego individualnoj prostituciji , � ak i u zemljama gde je ona dozvoljena . Markoi su 
svuda van zakona , kao i javne ku� e . Time se zapravo zatvara krug i  pove� eva paradoks u 
prakti� noj primeni zakona  –prostitutke veoma retko rade bez makroa , tamo gde su pravne 
restikcije ve� e , ve� a je i potreba za tra�enjem neke zaštite , ali policija � e , u sprovo� enju 
svojih mera uvek ra� e goniti prostitutku nego makroa 
HIV epidemija me� u seksualnim radnicima  
Procenat HIV inficiranih seksualnih radnika nije nigde u potpunosti poznat , pa se iznose 
podaci samo iz onih sredina gde postoje neke informacije. Neke sredine bele�e izuzetno 
visok procenat inficiranih . Tako u Kini od ukupnog broja svih HIV pozitivnih osoba 20 % 
otpada na seksualne radnike i njihove klijente . Veliki broj inficiranih seksualnih radnika 
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je na Karibima, Latinskoj Americi –oko 20 %, a u nekim zemljama podsaharske Afrike 
(Etiopija , Zambija , Gana ) inficiranost ide svuda preko 50 % , negde do 70 %. 
Stope inficiranosti vrlo su visoke u Rusiji i Ukrajini . 33% seksualnih radnica u Perogradu, 
ispod 19 godina su HIV pozitivne. 
Stope su visoke i kod muškaraca u komercijalnom seksu , a posebno visoke kod 
transrodnih osoba  
Razvoju epidemije doprinose dva opšte poznata rizika : 
-nezašti� eni seksualni odnos sa velikim brojem partnera . Recimo u nekim studijama 60 % 
transrodnih osoba i 65 % muškaraca u komercijalnom seksu  prijavljuju nezašti� ene 
seksualne odnose  
-intravensko drogiranje.  
U mnogim zemljama se registruje vrlo bliska veza izme� u seksualnog rada i koriš� enja 
droge i to na dva nivoa : 
a. seksualne radnice se drogiraju da bi izbegle radni stres  
b. korisnici droge prodaju seksualne usluge da bi došli do sredstava 
Procenat HIV pozitivnih posebno je visok kod seksualnih radnika koji koriste intravensku 
drogu –to su dvostruki rizici  
Preventivne strategije 
Zajedni� ka karakteristika seksualnih radnika u skoro svim zemljama , naro� ito u onima 
koje su kriminalizovale pojavu je lišavanje grupe brojnih ljudskih prava , od kojih je , u 
ovom slu� aju PRAVO NA ZDRAVSTVENE INFORMACIJE I PRAVO  NA 
ZDRAVSTVENU ZAŠTITU , od posebnog zna� aja  
Programi prevencije koji postoje u nekim zemljama imaju za cilj da nadomeste ono što 
oficijalni sistem ne obezbedi. Iako su veoma zna� ajni ovi programi su malobrojni i 
ograni� enog trajanja da bi u potpunosti izmenile tok stvari. Zbog toga se neprestano isti� e 
obaveza DR�AVA I VLADA U NJIMA da obezbede transformacije sistema u pravcu 
prepoznavanja potreba seksualnih radnika i njihovog uklju� ivanja u regularne tokove. 
Posebno se insistira na potrebi da se reformiše sistem policije i pravosu� a u pravcu ononih 
koji poštuju i � uvaju prava seksualnih radnika . 
Programi koji postoje u zemljama uklju� uju : 
-promociju sigurnog sekasa me� u seksualnim radnicima , partnerima i klijentima 
(koriš� enje kondoma, veštine pregovaranja ), kao i solidarnost i lokalno organizovanje 
seksualnih radnika 
-obezbe� ivanje preventivnih tehnologija :kondoma i lubrikanata  
-edukacija „parnjaka „ –seksualnih radnika za rad sa svojim koleginicama/kolegama 
-outreach rad i mobilni timovi  koji obezbe� uju zdravstvene , socijalne , pravne , i druge 
savete , pomo�  i upu� ivanje i slu�e kao most izme� u oficijelnih servisa i seksualnih 
radnika  

KORAK 4 :LOKALNA ISKUSTVA - SRBIJA  
4.1.Potreban materijal :flip chart i videobim. 
Zadatak za podgrupe napisan na papiru : 
-koje su, po vašem mišljenju , karakteristike seksualnog rada u našoj Sredini  
-sa kojim problemima mislite da se sre� u seksualni radnici u  
našoj sredini  
-sa kojim problemima se policija sre� e u radu sa seksualnim radnicima u našoj 
sredini  
4. 2.Aktivnosti : 
4.2.1 .Grupni rad (20)  : Iskustvo koje mogu da podelim sa grupom  
Podeliti participante u male grupe ,3-4 osobe .Svaka mala grupa treba da odgovori na 
gore navedena pitanja  
4.2.2.Plenumsko referisanje (35 ) minuta . Svaka mala grupa referiše 
4.2.3. Facilitatorovo sumiranje i prezentacija (20 m )  
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Facilitator sumira grupne izveštaje i svoju prezentaciju modifikuje prema onome što 
postoji/odnosno ne postoji u njima. 

Beleška za facilitatora 
 
Prema našim zakonima prostitucija je nelegalna , zabranjena , sa uspostavlejnom razlikom 
u pravnom regulisanju  vrbovanja , posredovanja , nagovaranja i namamljivanja �enskih 
lica na prostituciju i samog bavljenja istom . 
Osnovni krivi� ni zakon u � lanu 251 definiše posredovanje u vršenju prostitucije ( delatnost 
makroa ) kao krivi� no delo koje se ka�njava zatvorom od tri meseca do pet godina , a ako 
se radi o maloletnom licu i do 10 godina. 
Zakon o javnom redu i miru u � lanu 14 odavanje prostituciji definiše kao prekršaj koji se 
ka�njava kaznom zatvora do 30 dana.  
Karakteristi� no je tako� e da se muška prostitucija nigde ne pominje. 
Kao i u drugim zemljama gde postoji kriminalizacija prostitucije i gde su «postupanja « 
policije � esta mogu se registrovati identi� ne posledice  
( nedostatak li� nih dokumenata , �ivot u «ilegali « izbegavanje svakog kontakta sa 
slu�bama , nepoverenje, diskriminacija i stigmatizacija, nasilje ) koje zna� ajno ote�avaju 
sprovo� enje programa za ovu grupaciju. 
Prema podacima policije prostitutke na ulicama Beograda ka�njavaju se po 30-40 puta  i 
svaki put se «vrate « na ulicu . Strah od policije i njenog delovanja vrlo je prisutan kod 
seksualnih radnica . 
Prema istra�ivanjima Ministarstva zdravlja Srbije 7 , kojim je obuhva� eno 139 
radnika/radnica dobijene su brojne  informacije . Navodimo samo neke . Dodatne se mogu 
na� i u Izveštaju projekta . 

�  Polna struktura :�ena 61,2% , M 20,9 % m, transseksualaca 18%. 
�  61,2 % bili su romske nacionalnosti  
�  Sa osnovnim i nizim obrazovanjem bilo je 32,8 % Srpske i 58,6  
 Romske nacionalnosti  
�   29% prijavilo je nekoriš � enje kondoma 
�  82 % daje podatak da je koristilo PAS u nekom perioda svog �ivota 
�  19% su koristile PAS intravenski u nekom perioda svog �ivota 
�  31% od onih koji koriste drogu IV koriste tu � i pribor a 19 % svoj, 

upotrebljavan 
�  22,3% imalo je PPI  
�  Znanja o HIV relativno zadovoljavaju � a 
�  Susret sa policijom imalo je 73,4% ispitanika, 49,6 % je prekršajno ka�njeno , 

prose� an broj ka�njavanja po osobi je 3,1  
�  Regularna dokumenta za koriš� enje zdravstvene zaštite ima nešto više od 

polovine seksualnih radnica, što je uglavnom i procenat onih koji su koristili 
regularnu zdrtavstvenu slu�bu. 

KORAK 5 : PREDLOZI ZA PROMENE  
5.1.Potreban materijal :samolepljivi stikeri u tri boje 
Napisan tekst na flip chartu : 
-NIVO SISTEMA –roze stiker 
-POLICIJA -zeleni stiker 

                                                 
7  Republika Srbija , Ministarstvo zdravlja 2008 : Istra�ivanja me� u populacijama pod pove� anim rizikom od 
HIV/a i me� u osobama koje �ive sa HIV-om 
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-SEKSUAKNI RADNICI–�uti stiker   
5.2.Aktivnost : 
5.2.1  Individualni rad : Kad bi promene od mene zavisile (10) 
Svaki participant dobije 3 stikera nazna� enih boja . 
Facilitator zamoli participante da stikarima , prema nazna� enim bojama , navede 
koje bi promene trabalo sprovesti na tri nazna� ena nivoa . Svaki stiker se lepi ispod 
odgovaraju� eg naslova i boje na flip chartu   
5.2.2.Facilitatorovo sumiranje i zaklju� ivanje (20m ) 
Facilitator ili neko koga on zamoli � ita stikere , sumira predloge , pita da li se sla�u svi 
sa tim, tra�i dopune piše PREDLOGE NA NOVOM LISTU FLIP CHARTA . 
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