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КРАТАК САДРЖАЈ
Пре ма кон цеп ту Уни це фа, де те ули це је би ло ко је де те уз ра ста до 18 го ди на ко јем је ули ца по ста ла 
дом, од но сно из вор при хо да и ко је ни је на од го ва ра ју ћи на чин за шти ће но или ко је не над гле да 
од ра сла, од го вор на осо ба. Про це њу је се да у све ту има из ме ђу 100 и 150 ми ли о на ова кве де це. Жи
вот и рад на ули ци имају да ле ко се жне по сле ди це по раз вој и здра вље ове де це. Жи ве ћи и ра де ћи 
на ули ци они се су о ча ва ју с нај ви шим ни во ом ри зи ка. Мно го че шће бо лу ју од акут них обо ље ња, 
по вре да, ин фек ци ја, по себ но црев них и ин фек ци ја ди сај них пу те ва, пол но пре но си вих бо ле сти и 
мен тал них по ре ме ћа ја, че шће се ло ше хра не и зло у по тре бља ва ју пси хо ак тив не суп стан це. Та ко ђе, 
че шће су жр тве зло ста вља ња, сек су ал не екс пло а та ци је и тр го ви не љу ди ма, а че шћа је и не же ље на 
труд но ћа не го код њи хо вих вр шња ка из си ро ма шних по ро ди ца. Де ца и мла ди ули це че шће би ва ју 
хо спи та ли зо ва ни, а бол нич ко ле че ње тра је ду же због те жи не обо ље ња и не бла го вре ме ног ја вља ња 
ле ка ру. Де ца и мла ди ули це се те шко од лу чу ју да за тра же здрав стве ну по моћ, а ка да то по ку ша ју, 
на и ла зе на раз не пре пре ке. Де ца ули це су за на шу др жа ву „не ви дљи ва“ и њи хов број ни је по знат. 
По след њих го ди на не вла ди не ор га ни за ци је у Бе о гра ду, Но вом Са ду и Ни шу пре по зна ле су овај 
про блем и на чи ни ле пр ви ко рак у ње го вом ре ша ва њу кроз отва ра ње свра ти шта. Ме ђу тим, то ни је 
до вољ но. Нео п ход но је хит но ан га жо ва ње чи та ве др жа ве и дру штва за ре ша ва ње про бле ма де це 
ули це. Нај бо љи ин те рес де те та мо ра по слу жи ти као основ на смер ни ца у свим ак тив но сти ма чи ји 
је циљ уна пре ђе ње ква ли те та жи во та, здра вља и пра ва де це ко ја жи ве и ра де на ули ци.
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УВОД

Иако је фе но мен „де це ули це“ по знат одав
но и на зван свет ским фе но ме ном, тек по
след њих де це ни ја два де се тог ве ка по ве ћа ва 
се ин те ре со ва ње за ову по ја ву, од но сно за 
по сле ди це ко ји жи вот на ули ци оста вља на 
раз вој и здра вље де це. О ве ли чи ни и те жи
ни про бле ма, чи ни о ци ма ко ји га од ре ђу ју и 
ме ра ма ко је тре ба пред у зе ти ра ди ње го вог 
ре ша ва ња у по след ње вре ме се све ви ше го
во ри и пи ше.

Жи ве ћи и ра де ћи на ули ца ма и град ским 
тр го ви ма ши ром све та, де ца ули це су фи
зич ки нај ви дљи ви ја од све де це, а при том 
– па ра док сал но – и „нај не ви дљи ви ја“, јер су 
им ско ро пот пу но не до ступ не нај ва жни је 
слу жбе, као што су обра зо ва ње и здрав
стве на за шти та. Де ца ули це су вр ло че сто 
иг но ри са на, из бе га ва на, ис кљу че на, дис кри
ми ни са на и стиг ма ти зо ва на од дру штве не 
за је дни це, а по себ но ме ђу вр шња ци ма.

ДЕФИНИЦИЈА

За де фи ни ци ју де це ули це нај че шће се ко ри
сти кон цепт Уни це фа: „Де ца ули це су де вој
чи це и де ча ци уз ра ста до 18 го ди на ко ји ма је 
ули ца по ста ла ку ћа, од но сно из вор жи во та 
и ко ја ни су на од го ва ра ју ћи на чин за шти
ће на и/или над гле да на од стра не од го вор
них од ра слих осо ба. Де ца су при вре ме но, 

де ли мич но или пот пу но одво је на од сво јих 
по ро ди ца“ [1]. Уну тар ове по пу ла ци је раз
ли ку је се не ко ли ко гру па:

•  де ца ули це – не ма ју дру ги дом сем ули
це; нај ви ше вре ме на у то ку да на про во де 
на ули ци, а ноћ у на пу ште ним ку ћа ма, 
шах то ви ма, ба ра ка ма, ва го ни ма, пар ко
ви ма, ис под клу па итд;

•  де ца на ули ци – нај ви ше вре ме на у то ку 
да на про во де на ули ци, а но ћу се вра ћа ју 
сво јој по ро ди ци;

•  де ца ко ја жи ве на ули ци са сво јом по
ро ди цом – жи ве с по ро ди цом по пар
ко ви ма, ули ца ма, рас кр сни ца ма, ра де ћи 
за јед но с ро ди те љи ма и че сто ме ња ју ћи 
ме сто спа ва ња;

•  де ца из ин сти ту ци ја – де ца ко ја бо ра ве 
у ин сти ту ци ја ма, а ве ћи део да на про
во де на ули ци с вр шња ци ма, по не кад и 
ра де ћи.

Мно ги ауто ри по јам де це ули це сма тра ју 
не при клад ним јер стиг ма ти зу је и ети ке ти ра 
ову де цу, ко ју дру штво че сто до жи вља ва као 
прет њу и из вор кри ми но ге ног по на ша ња. 
У но ви је вре ме у на шој зе мљи се ко ри сти 
из раз „де ца укљу че на у жи вот и рад на ули
ци“. Ме ђу тим, мно га де ца ко ја жи ве и ра де 
на ули ци су усво ји ла на зив „де ца ули це“, јер 
им пру жа до жи вљај при пад но сти и иден
ти те та. Под ра дом на ули ци под ра зу ме ва ју 
се: про сја че ње, пра ње про зо ра ауто мо би
ла, на ла же ње пра зних ме ста за пар ки ра ње, 
са ку пља ње се кун дар них си ро ви на, кра ђа, 
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раз бој ни штво, про да ја сек су ал них услу га, под во ђе ње, 
тр го ви на љу ди ма [2].

ПРЕВАЛЕНЦИЈА

Сма тра се да де ца ули це по сто је у свим гра до ви ма све та, 
ка ко оним нај бо га ти јим, та ко и у зе мља ма у раз во ју. Број 
де це и мла дих на ули ци те шко је утвр ди ти. Раз лог је то 
што се у раз ли чи тим епи де ми о ло шким ис тра жи ва њи
ма ко ри сте раз ли чи те де фи ни ци је, као и то што је ова 
по пу ла ци ја ве о ма по кре тљи ва – де ца ули це че сто пре
ла зе с јед не ло ка ци је на дру гу, из јед ног ме ста у дру го. У 
нај ве ћем бро ју ис тра жи ва ња, ка да се го во ри о бро ју ове 
де це, на во ди се тач ка пре ва лен ци је (број де це ули це би
ло ко јег да на или но ћи) или пе ри од пре ва лен ци је (број 
де це ули це у од ре ђе ном пе ри о ду) [3, 4, 5]. У Сје ди ње ним 
Аме рич ким Др жа ва ма пре ва лен ци ја мла дих ули це је у 
би ло ко јем тре нут ку од 1,6 до 2,8 ми ли о на [5]. Пре ма 
зва нич ним по да ци ма, у Ру ској Фе де ра ци ји око ми ли
он де це жи ви и ра ди на ули ци, а про це њу је да ствар ни 
број из но си из ме ђу три и че ти ри ми ли о на [6]. Го во ри 
се о стал ном по ве ћа њу бро ја де це и мла дих ули це, ко ји 
је про пор ци о на лан оп штем по ра сту по пу ла ци је, али је 
мо гућ но да је дру штво по след њих го ди на све сни је овог 
про бле ма, па се де ца ули це све че шће ре ги стру ју. За на
шу зе мљу не по сто је по да ци о бро ју де це ули це.

Ве ли чи ну и те жи ну про бле ма мла дих ули це де ли
мич но од сли ка ва ју по да ци ко ји се од но се на де цу и 
мла де бес кућ ни ке у САД [7]:

•  из ме ђу 1,6 и 1,7 ми ли о на де це и мла дих уз ра ста 
до 18 го ди на ће сва ке го ди не ис ку си ти жи вот на 
ули ци;

•  сва ки тре ћи бес кућ ник је мла ђи од 18 го ди на;
•  нај ве ћи број де це ули це је уз ра ста из ме ђу 15 и 17 

го ди на, 11% је уз ра ста из ме ђу 11 и 13 го ди на, а 3% 
је мла ђе од 10 го ди на;

•  тре ћи на мла дих ко ји жи ве на ули ци ће по ку ша ти 
са мо у би ство;

•  мла ди који живе на улици има ју де сет пу та ве ћи 
ризик да се за ра зе ХИВом не го њи хо ви вр шња ци 
ко ји ни су бес кућ ни ци;

•  сва ка де се та бес кућ ни ца и де вој ка ко ја је по бе гла 
од ку ће ис ку си ће труд но ћу;

•  сва ке го ди не јед но де те од 250 мла дих ко ји су по
бе гли од ку ће или су бес кућ ни ци умре ће услед на
си ља или бо ле сти или ће се уби ти.

УЗРОЦИ

Жи вот де це ули це је сло жен фе но мен, па се по је ди нач
ни чи ни о ци не мо гу сма тра ти узро ком. Де ца се мо гу 
на ћи на ули ци због не ко ли ко раз ло га. На и ме, не ка де ца 
не ма ју из бо ра – на пу ште на су, си ро чад су или су их се 
ро ди те љи од ре кли, од но сно ис те ра ли из ку ће. Дру га 
мо гу да иза бе ру да жи ве на ули ци због ло ших од но са у 
по ро ди ци (дис функ ци о нал не по ро ди це), за не ма ри ва
ња и на си ља или по ро ди це не мо гу да за до во ље њи хо ве 

основ не по тре бе. Не ка де ца ра де на ули ци јер је њи хо
ва за ра да по треб на по ро ди ци за пре жи вља ва ње. Ипак, 
тре ба има ти у ви ду да су по ро ди це део ши ре за јед ни це, 
те основ ни раз ло зи за си ро ма штво или рас пад до ма и 
по ро ди це мо гу би ти со ци јал ни, еко ном ски и по ли тич
ки (или би ло ко ја ком би на ци ја ових чи ни ла ца) [813].

ПОСЛЕДИЦЕ ЖИВОТА И РАДА НА УЛИЦИ

Жи вот и рад на ули ци има да ле ко се жне по сле ди це на 
раз вој и здра вље де це и мла дих љу ди. Кроз жи вот и 
рад на ули ци де ца и мла ди се су о ча ва ју с нај ви шим 
ни во ом ри зи ка и ан га жу ју се у раз ли чи тим по на ша
њи ма ко ја штет но ути чу на њи хов раз вој и здра вље. 
Они мно го че шће бо лу ју од акут них обо ље ња, по вре да, 
ин фек ци ја, по себ но црев них и ин фек ци ја ди сај них пу
те ва, пол но пре но си вих бо ле сти, не а де кват не ис хра не, 
успо ре ног ра ста и раз во ја, не у ро ло шких по ре ме ћа ја, 
про бле ма зу ба и усне ду пље, мен тал них по ре ме ћа ја, 
хро нич них обо ље ња, емо ци о нал них про бле ма и по ре
ме ћа ја уче ња; че шће зло у по тре бља ва ју пси хо ак тив не 
суп стан це и че шће су жр тве зло ста вља ња, сек су ал не 
екс пло а та ци је и тр го ви не љу ди ма. Не же ље на и не пла
ни ра на труд но ћа је че шћа код де во ја ка ко је жи ве и/
или ра де на ули ци не го код њи хо вих вр шња ки ња из 
си ро ма шних по ро ди ца [5, 11, 1418]. Нај че шћи здрав
стве ни про бле ми де це ули це при ка за ни су у та бе ли 1 
[5, 11, 15, 16, 1925].

Ле че ње де це и мла дих ули це је ску пље не го ле че ње 
њи хо вих вр шња ка. Раз ло зи су број ни: ле ка ру се ја вља ју 
тек ка да је бо лест ве о ма уз на пре до ва ла; нај че шће се 
ја вља ју у хит не или де жур не слу жбе и че сто им је нео
п ход на хо спи та ли за ци ја; хит ним слу жба ма се че сто 
обра ћа ју због по вре да и на си ља. Че шће од вр шња ка 
бо лу ју од хро нич них обо ље ња, не узи ма ју пре пи са не 
ле ко ве, не ја вља ју се на кон трол не пре гле де, због че га 
су че сте ком пли ка ци је бо ле сти ко је зах те ва ју ду го трај
но бол нич ко ле че ње. Смрт ност де це и мла дих ули це је 
ви ша не го смрт ност њи хо вих вр шња ка. Де ца и мла ди 
ули це че шће уми ру услед по вре да, акут них и хро нич
них обо ље ња и тро ва ња [26, 27].

Мно ги фак то ри по ве ћа ва ју ри зик од обо ле ва ња и 
уми ра ња де це и мла дих ули це: пре на се ље ност, не хи ги
јен ски усло ви жи во та, сла ба лич на хи ги је на, не пра вил
на ис хра на, ко ри шће ње дро га, ви со ко ри зич ни сек су ал
ни од но си, мен тал не бо ле сти, из ло же ност кри ми на лу 
и на си љу, не пре по зна ва ње, од но сно не ги ра ње здрав
стве них про бле ма, не до ступ ност здрав стве не за шти те, 
не при др жа ва ње ме ди цин ских пре по ру ка, не до ста так 
кон ти ну и те та здрав стве не не ге, из о ста нак пре вен тив
них пре гле да и дру го [11, 15, 16, 19].

ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА ДЕЦЕ УЛИЦЕ

Де ца ули це се нај че шће обра ћа ју здрав стве ним слу
жба ма због акут них ста ња, а вр ло рет ко ра ди пре вен
тив них пре гле да. Де ца и мла ди ули це се те шко од лу чу
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ју да за тра же здрав стве ну по моћ, а ка да то по ку ша ју, 
на и ла зе на број не пре пре ке, због че га се ди јаг но за не 
по ста вља на вре ме и ле че ње за по чи ње ка сно. Пре пре ке 
због ко јих де ца ули це не тра же здрав стве ну за шти ту 
или се за по моћ обра ћа ју ка сно на ве де не су у та бе ли 
2 [17, 2731]. По ред на ве де ног, здрав стве ни рад ни ци 
не ма ју до вољ но по да та ка и зна ња о де ци и мла ди ма 
ули це, ни ти по се ду ју ве шти не по треб не за рад са њи
ма. Си стем здрав стве не за шти те ну ди огра ни че не мо
гућ но сти за пру жа ње здрав стве не за шти те овој де ци.

Како помоћи деци улице у оквиру система 
здравствене заштите?

Про це њу је се да се број де це ко ја жи ве и ра де на ули ци 
не пре ста но по ве ћа ва, те по сто ји све ве ћа по тре ба да се 
обез бе ди здрав стве на за шти та за њих. У на шем за ко
но дав ству, стра те ги ја ма, па и у Стра те ги ји о си ро ма
штву, и дру гим до ку мен ти ма де ца ули це су не ви дљи ва; 
она се не по ми њу екс пли цит но, из че га про из ла зи да 
ни ко ни је од го во ран за њи хов жи вот, здра вље, оп ста
нак и бу дућ ност.

Је дин стве не по тре бе де це ули це зах те ва ју си сте
мат ски при ступ ко ји ће им обез бе ди ти ме ди цин ске, 
сто ма то ло шке, пси хо ло шке, фи нан сиј ске и ака дем ске 
слу жбе. Њи хо ве спе ци фич не здрав стве не по тре бе 
укљу чу ју ле че ње акут них бо ле сти, хи ги је ну зу ба, пре
вен тив ни си сте мат ски пре глед, ан ти ци па тор ни во дич 
(ко ји се од но си на пу бер тет, по себ но ре про дук тив но 
здра вље, пол но пре но си ве ин фек ци је, ри зич не сек
су ал не од но се) пот по ру мен тал ног здра вља и са ве
то ва ње, а по по тре би и упу ћи ва ње дру гим ле ка ри ма 
и ор га ни за ци ја ма. Уз ефи ка сне и до вољ не ре сур се и 
ко ор ди на ци ју со ци јал них и ме ди цин ских слу жби мо
гу ће је да се по стиг не по бољ ша ње здрав стве ног ста ња 
де це и мла дих ули це.

Ле ка ри има ју пре суд ну уло гу у пру жа њу здрав стве
не за шти те и у усме ра ва њу ре сур са ло кал не за јед ни це 
ка овој де ци. Ка да ле ка ри, од но сно здрав стве ни рад
ни ци бу ду има ли по треб но зна ње и ве шти не за пру
жа ње пот по ре де ци и мла ди ма ули це и бу ду осло бо
ђе ни пред ра су да, та да мо гу по ста ти зна ча јан чи ни лац 
у обез бе ђи ва њу од го ва ра ју ће здрав стве не за шти те за 
ову по пу ла ци ју. Да би се за по че ло ре ша ва ње овог про
бле ма, нео п ход но је да се при ку пи ви ше ин фор ма ци ја 
о овој по пу ла ци ји, ка ко би си стем здрав стве не за шти те 
био ор га ни зо ван у скла ду с по тре ба ма ове де це. Нај
бо љи ин те рес де те та мо ра по слу жи ти као основ на 
смер ни ца у свим ак тив но сти ма чи ји је циљ уна пре ђе
ње здра вља, ква ли те та жи во та и пра ва де це укљу че не 
у жи вот и рад на ули ци.

ПРЕВЕНЦИЈА ЖИВОТА И РАДА НА УЛИЦИ

У ре ша ва њу про бле ма жи во та и ра да на ули ци пре вен
ци ја за у зи ма ве о ма зна чај но ме сто. Од кључ ног зна ча ја 
је да се обез бе де за штит на и пот пор на уло га по ро ди це. 

Та бе ла 1. Здрав стве ни про бле ми де це ули це
Table 1. Street children and their health problems

Ф
из

ич
ко

 з
др

ав
љ

е
Ph

ys
ic

al
 h

ea
lt

h

Болести дисајних путева
Respiratory diseases

Пролив
Diarrhea

Упале мокраћних путева
Urinary tract infections

Полно преносиве инфекције, укључујући ХИВ  
(од два до десет пута већа преваленција него међу 
осталим њиховим вршњацима)
Sexually transmitted diseases including HIV  
(two to ten times higher prevalence than in peers)

Вирусне инфекције, укључујући хепатитис А, Б и Ц
Viral infections (including Hepatits A, B, C)

Вашке и шуга, друге паразитске болести
Head lice and scabies, other parasitic infestations

Инфекције коже
Skin infections

Опекотине
Burns

Повреде
Injuries

Туберкулоза
Tuberculosis

Болести зуба и усне дупље
Dental and oral cavity problems

Инфекције очију
Eye infections

Поремећај вида и слуха
Vision or hearing impairment

Нутриционе дефицијенције
Nutritional deficiencies

Успорен раст и развој
Retarded growth and development

Обољења која се јављају због изостанка вакцинације 
Diseases due to lack of immunization

Хроничне болести: астма, шећерна болест, епилепсија
Chronic illnesses: asthma, diabetes, epilepsy

Прерана смрт услед самоубиства и убиства
Premature death due to suicide or murder

М
ен

та
лн

и 
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ећ
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и 
M

en
ta

l d
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or
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Депресија (80%)
Depression (80%)

Покушај самоубиства (20%)
Attempted suicide (20%)

Анксиозни поремећаји (три пута већа  
преваленција него код вршњака)
Anxiety disorders (prevalence  
three times higher than in peers)

Пострауматски стресни поремећај
Postraumatic stress disorder

Поремећаји опхођења (50%)
Conduct disorders (50%)

Поремећаји учења
Learning problems

Психотичне епизоде
Psychotic episodes

П
си

хо
со

ци
ја

лн
и 

пр
об
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м

и 
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yc
ho
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al
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b
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Необразованост
Lack of education

Незаконите активности
Illegal activities

Члан банде
Gang membership

Ризици везани за насиље
Risks associated with violence

Злоупотреба дроге
Drug abuse

Високоризични сексуални односи
Highrisk sexual behavior
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Ка ко би по ро ди ца би ла спо соб на да за до во љи по тре
бе де те та, ну жно је да се ро ди те љи ма по мог не да на
ђу и за др же по сао, да по ро ди ца има основ не усло ве 
за ста но ва ње и да јој се обез бе ди по моћ у ре ша ва њу 
мен тал них и со ци јал них про бле ма. Ле ка ри тре ба да 
мо ти ви шу дру штво да усво ји и при ме ни стра те ги је за 
пре вен ци ју жи во та и ра да на ули ци, јер уко ли ко се не 
за до во ље по тре бе ове де це, она ће по ста ти и оста ти 
те рет за чи та во дру штво [14].

ДЕЦА КОЈА ЖИВЕ И РАДЕ НА УЛИЦИ У СРБИЈИ

Иако су де ца ули це ве о ма ви дљи ва на свим ули ца ма ве
ћих гра до ва Ср би је, она ни су ви дљи ва у на шим за ко ни
ма и стра те ги ја ма и ниг де се екс пли цит но не по ми њу. 
Из у зе так је За кон о со ци јал ној за шти ти, до нет 2011. го
ди не. Пре ма чла ну 209. овог за ко на, из бу џе та ло кал не 
са мо у пра ве фи нан си ра ју се днев не услу ге у за јед ни ци 
(где се убра ја и свра ти ште) [32]. Је ди на пу бли ка ци ја у 
Ср би ји ко ја се ба ви де цом ули це у кон тек сту ри зи ка од 
тр го ви не љу ди ма је сте књи га „Де ца го во ре“ [33].

Не вла ди не ор га ни за ци је Цен тар за ин те гра ци ју мла
дих (ЦИМ) у Бе о гра ду, Еку мен ска ху ма ни тар на ор га
ни за ци ја (ЕХО) у Но вом Са ду и Цен тар за пра ва де те та 
у Ни шу пре по зна ли су про блем де це ули це, уочи ле да 
су де ца ули це у на шем дру штву „не ви дљи ва“ и да има ју 
мно ге озбиљ не про бле ме, те за по че ле с ве ли ким ен ту
зи ја змом ре ша ва ње про бле ма ове по пу ла ци је. Пре ма 
по да ци ма ове три не вла ди не ор га ни за ци је, у Бе о гра
ду, Но вом Са ду и Ни шу има око 1.600 де це и мла дих 
укљу че них у жи вот и рад на ули ци. У овим гра до ви ма 
осно ва на су свра ти шта, чи ја је свр ха да осна же де цу 
ко ја жи ве и ра де на ули ци и пру же им про стор у ко
јем ће мо ћи да за до во ље ба рем не ке основ не по тре бе: 

без бед ност (си гур ност), хра ну, одр жа ва ње лич не хи
ги је не, оде ћу и обу ћу, до би ја ње ва жних ин фор ма ци ја, 
уче ње жи вот них ве шти на и пси хо со ци јал ну по др шку. 
Свра ти шта слу же као ула зна вра та у дру штво, од но сно 
за јед ни цу, јер мла ди ули це че сто не зна ју где да за тра же 
по моћ, а по треб не ин фор ма ци је и по ве зи ва ње с од го ва
ра ју ћим слу жба ма до би ја ју упра во у свра ти шту.

Рад свратишта у Новом Саду

Свра ти ште је про грам ЕХО ко ји је по кре нут 2010. го
ди не. Циљ на гру па про јек та су де ца укљу че на у жи вот 
и рад на ули ци, уз ра ста од че ти ри до деветнаест го ди
на, раз ли чи тих на ци о нал но сти и ре ли ги ја. Да би де те, 
од но сно мла да осо ба по ста ла ко ри сник услу га свра
ти шта, по треб но је да бу де ис пу њен је дан од усло ва 
при ка за них у та бе ли 3. Основ ни прин ци пи ра да свра
ти шта на ве де ни су у та бе ли 4.

Ко ри сни ци услу га свра ти шта тер мин „де ца ули це“ 
до жи вља ва ју као ети ке ти ра ње, па се у овом свра ти шту 
ко ри сти из раз „де ца укљу че на у жи вот и рад на ули ци“.

Кроз те рен ски рад во лон те ра свра ти шта пре по зна то 
је 451 де те ули це (329 де ча ка и 122 де вој чи це). Услу ге 
свра ти шта ко ри сти 188 де це (134 де ча ка и 54 де вој
чи це), а 263 де те та на те ре ну до би ја ју услу ге пр ве по
мо ћи, хра ну, по лов ну оде ћу и обу ћу. Та ко ђе, уко ли ко 
је по треб но, оба вља се с њи ма са ве то дав ни раз го вор. 
Ме ђу ко ри сни ци ма услу га свра ти шта 41 де те је мла ђе 
од де сет го ди на: тро је де це је уз ра ста од пет го ди на, 
че тво ро има шест го ди на, а 26 де це је уз ра ста од се дам 
до де сет го ди на. Ста ри јих од де сет го ди на је 147.

На ули ци стал но или по вре ме но жи ви и ра ди 32 
де це и мла дих (25 мла ди ћа и се дам де во ја ка). Нај ве ћи 
број де це ко ја жи ве на ули ци је уз ра ста 14–18 го ди на, 

Та бе ла 2. Пре пре ке због ко јих де ца ули це не ко ри сте здрав стве ну за шти ту
Table 2. Barriers preventing street children from using health care

Недостатак здравственог осигурања
Lack of health insurance

Финансијске баријере (немају новац за транспорт или лекове)
Financial barriers (lack of resources for transportation or medication)

Недостатак информација (не знају коме да се обрате, где могу да добију помоћ)
Lack of information (they do not know where to go for help)

Слаба перцепција ризика (верују да ће спонтано оздравити)
Low perceived risk (belief that they will get well spontaneously)

Језичке, културне или психолошке препреке
Language, cultural and psychological barriers

Недостатак поверења у здравствене раднике и установе: осећају страх да неће бити обезбеђена поверљивост;  
осећају страх да ће бити дискриминисани или да ће се здравствени радници према њима односити без поштовања;  
не желе да добију придику о ризичним понашањима; страхују од оптужујућег и критизерског става здравственог радника
Lack of confidence in health workers and health services: fear of lack of confidence; fear of discrimination or lack of respect from  
health workers; they do not want preachment about risky behavior; fear of judgmental attitude of health workers

Недостатак родне сензитивности здравственог система и здравствених радника
Lack of gender sensitivity of health services and health workers

Предрасуде здравствених радника
Prejudice of health workers

Непоштовање личности и/или проблема детета/младе особе
Lack of respect for child/young person and/or health problem of child/young person

Лоша претходна искуства са здравственом службом
Previous bad experiences with health service

Стид (непријатно им је да потраже помоћ због здравственог проблема)
Embarassment (embarassed to ask for help because of particular problem)

Рончевић Н. и сар. Деца улице
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а нај мла ђе де те има де вет го ди на. На ули ци ра ди 156 
де ча ка и де вој чи ца ко ји уве че од ла зе ку ћа ма на пре
но ћи ште но се ћи за ра ду по ро ди ци. Ни је за бе ле же на 
ни јед на по ро ди ца ко ја жи ви и ра ди на ули ци.

У ти му свра ти шта ра де: че ти ри пси хо ло га, пе да гог, 
20 во лон те ра, пе ди ја тар, ме ди цин ска се стра, со ци јал
на рад ни ца, прав ни ца и три до ма ћи це. Рад но вре ме 
свра ти шта је сва ко га да на од 9 ча со ва до 22 ча са. Ко
ри сни ци ма свра ти шта на рас по ла га њу су сва ко днев но 
три обро ка, обез бе ђе ни су им оде ћа и ку па ње, мо гу да 
ра де на ра чу на ру, да гле да ју фил мо ве, а сва ко га да на 
одр жа ва ју се и две ра ди о ни це (пре вен тив не, еду ка тив
не или кре а тив не). Омо гу ће но им је да раз го ва ра ју с 
вас пи та чем, пси хо ло гом, ле ка ром или ме ди цин ском 
се стром, прав ни ком или со ци јал ном рад ни цом. Услу ге 
свра ти шта днев но ко ри сти од 15 до 65 де це.

Шко лу по ха ђа 47 ко ри сни ка свра ти шта (36 де ча
ка и 11 де вој чи ца). Ре дов не шко ле по ха ђа ју 22 де те
та, шко лу за обра зо ва ње од ра слих по ха ђа 17 мла дих, 
а шко лу за обра зо ва ње де це ко јој је по треб на до дат на 
по др шка у обра зо ва њу осмо ро ко ри сни ка. Ис ти че мо 

да је 28 де це упи са но у шко лу за хва љу ју ћи ра ду осо
бља свра ти шта и Цен тра за со ци јал ни рад и са рад њу 
са шко ла ма, ко ји су упор но мо ти ви са ли ро ди те ље да 
до пу сте да де ца кре ну у шко лу. За де цу ко ја по ха ђа ју 
шко лу свра ти ште ор га ни зу је сва ко днев ну по моћ у уче
њу, а обез бе ђен им је и нео п хо дан школ ски при бор.

Медицинска служба свратишта

Јед ном не дељ но пе ди ја тар до ла зи у свра ти ште и по по
тре би вр ши пре гле де и оба вља са ве то дав не раз го во
ре, од но сно упу ћу је де цу у дру ге здрав стве не уста но ве. 
Ме ди цин ска се стра два пу та не дељ но пру жа нео п ход не 
услу ге, а че сто од ла зи и у кућ не по се те. Ка да у свра
ти шту ни је ле кар, вас пи та чи се те ле фо ном са ве ту ју 
с ле ка ром, а по по тре би во лон те ри во де де те у дом 
здра вља на пре глед. Сва де ца, без об зи ра на то да ли 
има ју здрав стве ну књи жи цу или не, би ва ју пре гле да на. 
Уко ли ко су здрав стве но оси гу ра на, до би ја ју нео п ход
не ле ко ве на ре цепт, а уко ли ко ни су, свра ти ште на ба

Та бе ла 3. Де ца ко ја мо гу да бу ду ко ри сни ци услу га свра ти шта
Table 3. Children that can use services of dropin center

Спава на улици (парк, напуштене куће, вагони и сл.)
Sleeps in the street (park, empty house, train car)

Зарађује новац просећи
Earns by begging

Зарађује новац радећи на паркингу (упућује возаче где је слободно место на паркингу)
Works in public parking area, finding free parking places and watching over parked car

Зарађује новац перући прозоре аутомобила 
Earns by washing car windows in the crossroads

Зарађује новац сакупљањем и/или продајом секундарних сировина
Earns by collecting and/or selling secondary materials

Зарађује новац продајући на пијаци (а млађе је од 15 година)
Child/young person (younger than 15 years of age) earns by selling goods on open market

Зарађује новац продајући сексуалне услуге
Earns by exchanging sex for money

Зарађује новац крадући по продавницама, аутобусима и сл.
Earns by shoplifting or pickpocketing

Храни се храном коју проналази у контејнерима
Eats food from dumpsters

Та бе ла 4. Основ ни прин ци пи ра да свра ти шта
Table 4. Dropin center principles

Добровољност
Voluntariness

Ниједна интервенција која се односи на дете или може имати последице по њега  
не може да се спроведе против воље детета
Any intervention that is related to the child or that can have impact on the child  
can not be undertaken against the will of the child

Партиципативност
Participation

Све значајне одлуке у вези с дететом доносе се уз одговарајуће информисање и  
активно учешће детета
All important decisions about the child shall be made with adequate information  
and active participation of the child

Поверљивост
Confidentiality

Строго чување свих података који се односе на дете
All information about the child must be kept strictly confidential 

Приватност
Privacy

Сви лични подаци су власништво детета и могу се саопштити једино уз  
дозволу детета или родитеља ако је дете млађе од 15 година
All personal information is property of the child and can be disclosed only with  
permission of the child or parent if the child is under the age of 15

Истинитост
Truthfulness

Детету се увек морају дати тачне информације
The child must always be given truthfull information

Индивидуалност
Individuality

Све предузете интервенције су индивидуално прилагођене
All interventions should be tailormade

Неосуђивање
Nonjudgmental communication

У комуникацији са дететом се не износе вредносни судови о његовом понашању и личности
Communication with the child must be nonjudgmental 
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вља ле ко ве. У свра ти шту су се де ца и мла ди нај че шће 
обра ћа ли ле ка ру због: шу ге, ва шљи во сти, ин фек ци ја 
ко же, по вре да, обо ље ња зу ба и усне ду пље, гла во бо ље 
и упа ле гор њих ди сај них пу те ва. 

У про те клом пе ри о ду бол нич ки је ле че но де вет ко
ри сни ка свра ти шта. Че тво ро ко ри сни ка је би ло ле че но 
због по ку ша ја са мо у би ства, тро је због по но вље них по
ку ша ја, а је дан је пре ми нуо. Свра ти ште не рас по ла же 
тач ним бро је ви ма обо ле ле и хо спи та ли зо ва не де це, јер 
ко ри сни ци свра ти шта че сто не де ља ма не до ла зе, а и 
он да ка да до ђу, не при ја ве да су би ли бо ле сни, од но сно 
да су ле че ни у бол ни ци.

Проблеми

За са да се рад свра ти шта фи нан си ра са мо на ни воу 
про је ка та, што зна чи да ће ове услу ге пру жа ти са мо 
док тра ју про јек ти. Све ак тив но сти свра ти шта се од
ви ја ју на про сто ру по вр ши не од 67 ква драт них ме та ра. 
Оче ку је мо да ће при ме на но вог за ко на о со ци јал ној 
за шти ти омо гу ћи ти да се одр жи, стан дар ди зу је и уна
пре ди рад свра ти шта у Но вом Са ду.

ЗАКЉУЧАК

Де ца ули це су у Ср би ји „не ви дљи ва“, јер Ре пу бли ка Ср
би ја у сво јим за ко ни ма и стра те ги ја ма не пре по зна је 
по јам де це ули це, па са мим тим ни су раз ви је не ни ме ре 
ко ји ма би се они укљу чи ли у си стем со ци јал не и здрав
стве не за шти те, као ни у школ ски си стем. Жи ве ћи и ра
де ћи на ули ци, ова де ца су о че на су са број ним ри зи ци ма 
по здра вље и жи вот, а не до ступ ни су им здрав стве на и 
со ци јал на за шти та и обра зо ва ње. Не вла ди не ор га ни за
ци је у Бе о гра ду, Ни шу и Но вом Са ду су пр ве пре по зна ле 
про бле ме ове де це и за по че ле ње го во ре ша ва ње. За ва љу
ју ћи ра ду свра ти шта, са мо у ова три гра да ре ги стро ва но 
је 1.600 де це ули це, док је ствар ни број у на шој зе мљи 
да ле ко ве ћи, ма да још не у твр ђен. Ак тив но сти свра ти шта 
у пру жа њу по мо ћи де ци ули це ве о ма су ва жан ко рак. 
Ипак, све о бу хват но ре ше ње је мо гу ће је ди но кроз хит но 
ан га жо ва ње чи та ве др жа ве и дру штва. У ре ша ва њу овог 
про бле ма нај зна чај ни ју уло гу тре ба да има здрав стве ни, 
со ци јал ни и обра зов ни сек тор. Уко ли ко се не пре ду зму 
од го ва ра ју ће ме ре, де ца и мла ди ули це ће оста ти те рет 
за дру штво то ком чи та вог жи во та, а њи хо ва де ца ће ве
ро ват но до жи ве ти слич ну суд би ну.
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SUMMARY
According to UNICEF, street child is any child under the age 
of 18 for whom the street has become home and/or source of 
income and which is not adequately protected or supervised 
by adult, responsible person. It has been estimated that there 
are between 100 and 150 million street children worldwide. 
Life and work on the street have long term and farreaching 
consequences for development and health of these children. 
By living and working in the street, these children face the 
highest level of risk. Street children more often suffer from 
the acute illness, injuries, infection, especially gastrointestinal, 
acute respiratory infections and sexually transmitted diseases, 
inadequate nutrition, mental disorders, and drug abuse. They 
are more often victims of abuse, sexual exploitation, trafficking; 
they have higher rate of adolescent pregnancy than their peers 
from poor families. Street children and youth have higher rates 

of hospitalization and longer hospital stay due to seriousness 
of illness and delayed health care. Street children/youth are 
reluctant to seek health care, and when they try, they face many 
barriers. Street children are invisible to the state and their num
ber in Serbia is unknown. Recently, some nongovernmental 
organizations from Belgrade, Novi Sad and Nis have recognized 
this problem and tried to offer some help to street children, 
by opening dropin centers, but this is not enough. To solve 
this problem, an engagement of the state and the whole com
munity is necessary, and primary responsibility lies in health, 
social and educational sector. The best interests of the child 
must serve as a basic guideline in all activities aimed at improv
ing health, quality of life and rights of children involved in the 
life and work in the street.
Keywords: streetinvolved children; health problems; dropin 
center
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