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uvoD

Krajem 2019. godine i tokom kalendarske 2020. godine svet se suoCio sa pandemijom
virusa COVID-19, jednom od najSire rasprostranjenih pandemija koje su zabelezene u istoriji
Covecanstva. U pocetku je virus bio aktivan na teritoriji azijskog kontinenta, da bi se kasnije
velikom brzinom Sirio i na ostatak sveta, zahvatajuci pritom sve drzave Evrope, JuZne i
Severne Amerike, Afrike, Australije.

lako su prvi zabeleZeni slu€ajevi osoba obolelih od virusa COVID-19 u Kini bili krajem 2019.
godine, u Evropu se epidemija proSirila poCetkom 2020. godine.

U Republici Srbiji prvi zabelezeni slu€aj prisustva virusa bio je 2. marta 2020. godine.
Vanredno stanje, kao jedna od mera Republike Srbije u cilju spre€avanja Sirenja virusa,
uvedeno je 15. marta 2020. godine.

Proglasenje epidemije na teritoriji naSe zemlje, osim uvodenja vanrednog stanja, pratilo je
uvodenje razliitih mera u cilju spreCavanja Sirenja virusa. Izmedu ostalog, mere su
podrazumevale: obavezno nosenje zastitnin maski i rukavica u odredenim situacijama i na
odredenim mestima; odrZzavanje socijalne distance; zabranu rada institucija u sistemu
obrazovanja Republike Srbije; zabranu/ograni€avanje ili izmenjeni nacin rada drugih
ustanova i javnih institucija; zabranu obavljanja rada iz dela usluznih delatnosti; uvodenje
policijskog ¢asa koji je podrazumevao zabranu kretanja gradana u odredenim vremenskim
okvirima; zabranu kretanja svih lica starijih od 65 godina, koja je trajala vise od mesec i po
dana.

Dostupni podaci ukazuju da je postojanje ovakvih okolnosti imalo implikaciju na dobrobit
gradana. Na razliCite ljude razli¢ito je uticala navedena situacija, ali osnovana je
pretpostavka da su posebno bile ugrozene vulnerabilne kategorije stanovniStva. Razlog
tome je Cinjenica da su ove grupe stanovnika u povec¢anom riziku i u uobi¢ajenim uslovima,
te je tokom kriznog perioda izazvanog pojavom virusa njihova ugroZzenost bila poveéana.

Ovo istrazivanje je koncipirano tako da pruZi uvid u uticaj pandemije virusa COVID-19 na
polozaj ugroZzenih kategorija stanovnistva, koje Zive na teritoriji Republike Srbije. lako je
celokpno istrazivanje obuhvatalo veci broj pripadnika ugroZenih kategorija, u ovom izvestaju
analiziran je uticaj epidemije virusa COVID-19 na poloZaj 3 grupe pripadnika ugroZenih
kategorija stanovnistva, i to su:

- starije osobe;
- osobe sa invaliditetom;
- LGBT osobe.

U nastavku uvodnog dela u osnovnim crtama predstavljen je pojmovno-kategorijalni aparat
od znacaja za ovo istrazivanje, a u odnosu na ove tri grupe gradana Republike Srbije. Ciljne
grupe, koje su Cinile starije osobe, osobe sa invaliditetom i LGBT osobe, predstavljene su
tako da se pruze opste informacije o ovim kategorijama stanovnistva, kao i da se predstave
mere tokom vanrednog stanja koje su se odnosile specificno na tu ciljnu grupu.

Osim informacija o ciljnim grupama i blizeg objasnjenja njihovih karakteristika i polozaja, u
nastavku teksta prikazane su i mere koje je Vlada Republike Srbije propisivala tokom
trajanja vanrednog stanja. Ove mere predstavljene su u kontekstu vremenskih okvira u
kojima su propisane.

Kako je virus i dalje prisutan, a postoji realna verovatno¢a da ¢e epidemija trajati i u
narednim mesecima, preporuke i zakljcke koji su produkt ovog istrazivanja moguce je
implementirati kako u aktuelnom trenutku, tako i u perspektivi.



DEO PRVI: TEORIJSKO-EPISTEMIOLOSKE | METODOLOSKE
OSNOVE ISTRAZIVANJA

Populacija starijih lica

Kada je re¢ o populaciji starijih lica u Republici Srbiji, udeo ovog dela populacije u ukupnoj
populaciji govori u prilog €injenici da Srbija spada u red zemalja sa ,najstarijom” populacijom
na svetu. Naime, prema podacima Republickog zavoda za statistiku, udeo lica starih 65 i
viSe godina u 2019. godini iznosio je 20,7 odsto populacije. Poredenja radi, udeo lica ispod
15 godina starosti u ukupnoj populaciji iste godine iznosio je 14,3 odsto." Opéti demografski
trend u Srbiji je demografsko starenje, koje je s jedne strane uzrokovano stalnim opadanjem
broja mladih, dok s druge strane stalno raste udeo starih u ukupnom stanovnistvu. Srbiju od
2002. godine karakteriSe depopulacija, koja je najprisutnija u juznom i istichom regionu
drzave, dok se u Beogradu beleZi rast stanovniStva. Depopulacija je karakteristicna i za
druge zemlje i regione, te se moze reci da je to globalni trend uslovljen padom nataliteta,
unutradnjim migracijama stanovnistva iz ruralnog podru€ja u vecCe gradove, kao i
emigracijom mladih u druge drzave.

Prema vazelem, opSteprihvaéenom, medunarodnom stanovistu, starijim osobama se
smatraju lica iznad 65 godina Zivota. U uvodu Ustava Svetske zdravstvene organizacije iz
1948. godine naro€ita paznja se posvecuje starijima, gde se navodi da je kvalitet Zivota
starijin osoba ,stanje fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo
bolesti i nemoéi”. Pozitivno pravni okvir u Republici Srbiji definiSe isti kalendarski uzrast (65
godina) kao kriterijum odredivanja populacije starijih lica. Zakon o socijalnoj zastiti definiSe
populaciju iznad 65 godina kao starije korisnike.® Zakon o zdravstvenom osiguranju
prepoznaje lica starija od 65 godina kao grupaciju izloZzenu pove¢anom riziku od obolevanja,
te se smatraju osiguranicima i ako ne ispunjavaju uslove za sticanje tog svojstva. Ovakav
pristup uzima u obzir psihofizioloSke karakteristike starosti, Sto je samo jedna od
specifinosti ovog Zivotnog doba.

Pojmovno-kategorijalni aparat

Radi boljeg razumevanja pitanja starosti i starenja, ukazali bismo na terminolosko
razlu€ivanje ovih dvaju pojmova — starost i starenje. Naime, starost je stanje, i vezuje se
odredenu zivotnu dob, hronoloSki poslednju, koju karakteriSe niz specificnosti. S druge
strane, starenje predstavlja celoZivotni proces, podrazumeva javljanje promena na razli€itim
nivoima funkcionisanja pojedinca tokom zivotnog veka. Starenje pocinje rodenjem, a
zavrSava se smrcu.

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) definiSe starost kao ranu (65-74), srednju (75-84) i
duboku (iznad 85 godina). Imaju¢i u vidu kompleksnost ¢oveka kao bio-psiho-socijalnog
integriteta, to se i proces starenja odraZava na razli€itim nivoima, te postoje tri osnovna vida
starenja: bioloSko, psiholo8ko i socijalno. BioloSko starenje podrazumeva promene u
zdravstvenom stanju osobe, opadanje vitalnih zivotnih funkcija, smanjenje kapaciteta za rad
i produktivnost, jednom recju — skup vidljivih promena povezanih sa staro$¢éu. Psiholosko
starenje podrazumeva promene u psihi¢kim funkcijama osobe i proces prilagodavanja na
starost kao novu zZivotnu dob. Socijalno starenje podrazumeva promene u odnosu pojedinca

! Republi¢ki zavod za statistiku, 2020; link: https://publikacije.stat.gov.rs/G2020/Pdf/G20201172.pdf, pristupljeno
dana 29.07.2020.

2 Constitution of World Health Organization, https://www.who.int/governance/eb/who_constitution en.pdf.
Pristupljeno 29.07.2020.

¥ Zakon o socijalnoj zastiti, ("SI. glasnik RS", br. 24/2011).




koji stari i druStva u kojem zivi. | mnogi teoretiari prave razliku izmedu ,mladih starih lica”
(od 60 do 75-80) i ,starijih starih” (preko 80 godina) objasnjavajuci to time da se ,stariji stari”
suodavaju sa veéim stepenom zavisnosti i fizikim i kognitivnim potesko¢ama.*

Osobe sa invaliditetom

NajznacCajniji opsti, medunarodni pravni akt koji se bavi regulisanjem poloZaja osoba sa
invaliditetom jeste Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom. Ovu Konvenciju ratifikovala
je i Republika Srbija, usvajanjem Zakona o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba sa
invaliditetom.®

Usvajanjem ove Konvencije 2009. godine, Republika Srbija je prihvatila pristup invalidnosti i
invaliditetu u skladu sa multidisciplinarnim, socijalnim pristupom, prevazilaze¢i medicinski
model koji je bio prisutan do tada.

Zakon o spre€avanju diskriminacije osoba sa invaliditetom definiSe osobe sa invaliditetom
kao ,0sobe sa urodenom ili steenom fizickom, senzornom, intelektualnom ili emocionalnom
onesposobljenoscu, koje usled drustvenih ili drugih prepreka nemaju moguénosti ili imaju
ograni¢ene mogucénosti da se uklju¢e u aktivnosti druStva na istom nivou sa drugima, bez
obzira na to da li mogu da ostvaruju pomenute aktivnosti uz upotrebu tehni¢kih pomagala ili
sluzbi podrske”.®

S tim u vezi, prema Konvenciji 0 pravima osoba sa invaliditetom, osobe sa invaliditetom
podrazumevaju osobe koje imaju dugorocna fizicka, mentalna, intelektualna ili ¢ulna
oSte¢enja, a koje u interakciji sa raznim preprekama mogu ometati njihovo puno i efikasno
uée$ée u drustvu na jednakoj osnovi sa drugima.” Sama definicija ukazuje na
multidisciplinarni pristup, kao i na postovanje osnovnih ljudskih prava koja su svim
gradanima u Republici Srbiji zagarantovana.

Znacajno je napomenuti pojmovne razlike izmedu termina ,invalidnost” i ,invaliditet’. Cesto
se njima ranije pristupalo kao sinonimima, medutim bitno je ukazati da postoje razlike.
Osnovna razlika izmedu ova dva pojma je u tome Sto se invalidnost odreduje prema
sposobnosti za rad nekog lica, dok invaliditet podrazumeva umanjenje opstih Zivotnih
aktivnosti, koje nuzno ne moraju da utiCu na umanjenje radne sposobnosti. Ceo koncept
shvatanja ovih pojmova je tretiran po medicinskom modelu kao nesposobnost. Medicinski
model posmatra onesposobljenje kao problem osobe, direktno uzrokovan oboljenjem,
traumom ili nekim drugim zdravstvenim stanjem koje zahteva medicinsku brigu pruzenu u
formi individualnog tretmana od strane profesionalaca. Tretiranje onesposobljenja je
usmereno ka izle€enju ili prilagodavanju pojedinca i promeni ponaSanja. Medicinska briga se
posmatra kao glavno pitanje i, na politi€ckom nivou, osnovni odgovor je modifikovanje ili
reformisanje politke zdravstva.® Glavno dostignuée Konvencije o pravima osoba sa
invaliditetom je Sto koristi socijalni pristup i izgraduje pristup ljudskih prava u odnosu na
invaliditet.” Socijalni model onesposobljenja, s druge strane, posmatra pitanje uglavnom kao
socijalno kreiran problem i, u osnovi, kao pitanje potpune integracije pojedinca u drustvo.™

4 Laslett, P. (1989). The Third Age and the Disappearance of Old Age. London: George.
® Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom (“SI. Glasnik RS — Medunarodni ugovori”, br.
42/2009)
6 https://www.kg.ac.rs/ush/dokumenta/Zakon o sprecavanju_diskriminacije.pdf
7 https://www.paragraf.rs/propisi/zakon_o potvrdjivanju konvencije o pravima osoba sa invaliditetom.html
® Svetska zdravstvena organizacija; (2001). Medunarodna klasifikacija funkcionisanja i onesposobljavanja
zdravlja
?oMarkovic, M. (2012). Sta je invaliditet? Prava osoba sa invaliditetom; United nations human rights
Ibid




Demografski pokazatelji

U Srbiji se danas ne zna ukupan broj osoba sa invaliditetom. Rezultati Popisa stanovnistva
iz 2011. godine pokazuju da u Republici Srbiji Zivi 571.780 osoba sa invaliditetom od ukupno
7.186.862 stanovnika, Sto predstavlja priblizno oko 8% ukupnog stanovnistva. ProseCna
starost osobe sa invaliditetom (oko 67 godina) viSa je za gotovo 25 godina od prosecne
starosti ukupnog stanovnistva (42,2 godine). Posmatrano prema polu, medu osobama sa
invaliditetom vedi je udeo zena i iznosi 58,2%. Prema vrsti teSko¢a, najveci je procenat onih
koji imaju teSkoc¢a sa mobilno$éu, a najmanje osoba koje imaju problema u komunikaciji."

LGBT populacija
Pojmovno-kategorijalni aparat

Na samom pocetku rada neophodno je predstaviti terminoloSko objasnjenje pojmova koje
akronim LGBT u svojoj osnovi sadrzi ili je sa njima blisko povezan. Ovaj akronim (LGBT) u
sebi sadrzi viSe medusobno povezanih kategorija, $to ga Cini viSesloZznim pojmom. Tako, da
bi se akronim LGBT razumeo moraju se objasniti sledeéi pojmovi:

lezbejka — zena koju emotivno, romanticno i seksualno privlace Zene;

gej — osoba koju emotivno, romanti¢no i seksualno privlaCe osobe istog pola, ¢eSc¢e se
koristi za muskarce, a nije pogresno ni za Zene;

biseksualna osoba — osoba koju emotivno, romanti¢no i seksualno privlace oba pola;

transrodna osoba — osoba Cija je rodna prezentacija i rodno izraZzavanje u suprotnosti sa
bioloskim polom i tradicionalnim rodnim ulogama za njen pol;

transseksualna osoba — osoba koja namerava, koja je u procesu ili koja je promenila (tj.
prilagodila — iz subjektivne perspektive) pol;

interseksualna osoba — osoba koja je rodena sa nedefinisanim izrazito muskim ili Zenskim
polnim organima;

aseksualna osoba — osoba koju karatkeriSe odsustvo seksualne orijentacije ili nedostatak
interesovanja i Zelje za seksom;

queer — izraz koji se koristi da opiSe sve osobe koje nisu heteroseksualne, odnosno da opise
odstupanje od heteropatrijarhalnih normi i principa, preispitivanje i konstantno remecenje
svega Sto je drustveno pretpostavljeno i uslovljeno. Ova re¢ se odnosi i na aktivizam,

teorijske pravce i pokrete”."

Dakle, LGBT predstavlja viSeslozan pojam koji u sebi objedinjuje prethodno navedene
pojmove i kategorije — LGBT (lesbian, gay, bisexual, transgender).

Vazno je ukazati i na terminoloSku odrednicu, u tom smislu da je akronim LGBT
najrasprostranjeniji i konvencionalno se Kkoristi. Ali da savrem,eni prisutpi potenciraju
koris¢enje LGBTTIAQ, kao pojam koji je Siri, sveobuhvatniji i koji sadrzi Siri spektar srodnih
pojmova. LGBT obuhvata pojmove lezbejka, gej, biseksualac, transrodna osoba (lesbian,
gay, bisexual, trans). Za razliku od akronima LGBT, akronim LGBTTIAQ, osim Ccetiri

" Strategija unapredenja polozaja osoba sa invaliditetom u Republici Srbiji za period od 2020. do 2024. godine
2 Mileti¢, M., Milenkovié, A (2015). Priruénik za LGBT psihoterapiju, Udruzenje za unapredenje mentalnog
zdravlja, Beograd, str. 240



prethodno navedene kategorije stanovniStva, obuhvata i transseksualne, interseksualne,
aseksualne i queer osobe (videti iznad terminoloSko objasnjenje).

Dakle, iako se u ovom radu koristi akronim LGBT, on u sebi objedinjuje ne samo pojmove
lezbejka, gej, biseksualac, transrodna osoba, nego ukljuuje i transseksualnne,
interseksualne, aseksualne i queer osobe.

Evidentno je da veéina prethodno definisanih pojmova u sebi sadrzi i odrednicu rod, pol ili
seksualnost. Na ovom mestu, a u kontekstu prethodno navedenog pojma rod, znacajno je
ukazati na razlikovanje pojmova rod i pol.

Pol predstavlja bioloSku Cinjenicu koja se potvrduje na samom rodenju osobe. Za razliku od
pola, koji je biolo8ki uslovljena kategorija, rod je konstrukt koji je posledica drustvenih,
kulturnih i istorijskih okolnosti. Kao takav oblikuje i isti€e modele ponaSanja i osobine koje se
smatraju uobiCajenim za muskarce i/ili zene, a koji se prenose kroz procese rodne
socijalizacije.™

Cesto se u kontekstu analiza, radova, istrazivanja koje se odnose na LGBT populaciju kao
neizostavan termin pominje i seksualna orijentacija. U literature se navodi da ,seksualna
orijentacija odnosi se na tendenciju erotskog reagovanja odredene osobe. Ona moze biti
homoseksualna, biseksualna ili heteroseksualna”."® U prethodnom delu rada su definisani
pojmovi homoseksualna, biseksualna orijentacija i opisano Sta koji od njih podrazumeva.
Primenjujuéi isti princip objasnjenja, heteroseksualna osoba bi podrazumevala osobu koju
emotivno, romantiéno i seksualno privlaci suprotni pol.

Mere usvojene radi suzbijanja i spre€avanja Sirenja zarazne bolesti COVID-19 i zastite
stanovnistva od bolesti

U Republici Srbiji je 10. marta 2020. godine proglasena bolest COVID-19, izazvana virusom
SARS-CoV-2 zaraznom boleséu, Cije je spreCavanje i suzbijanje od interesa za Republiku
Srbiju’™®. Pet dana kasnije, 15. marta 2020. godine, Odlukom o proglasenju vanrednog
stanja, proglageno je vanredno stanje na teritoriji Republike Srbije."® Vanredno stanje je bilo
na snazi do 6. maja 2020. godine, kada je ukinuto Odlukom o ukidanju vanrednog stanja."’

Tokom trajanja vanrednog stanja, Vlada Republike Srbije je svojim aktima usvajala mere
kojima se spreCavalo Sirenje zarazne bolesti. VecCina mera je bila univerzalna, odnosno,
odnosila se na opStu populaciju, dok su pojedine bile specificne i odnosile se na posebne
ciline grupe. Isto tako, vecina mera je vazila na teritoriji cele zemlje, dok su pojedine mere
narocito bile usmerene na pojedine gradove i regione. Uspostavljena su odredena radna tela
Ciji je rad imao za cilj da obezbedi blagovremeno i uskladeno postupanje i preduzimanje
aktivnosti nadleznih organa u borbi protiv virusa COVID-19. Najznacajnija tela koja su

obrazovana su Krizni $tab za suzbijanje epidemije COVID-19 i Koordinaciono telo za

3 Ceriman, J. (2019). Rodna socijalizacija deGaka u porodicama u savremenoj Srbiji, Istrazivanje stavova i
vaspitnih praksi roditelja. Doktorksa disertacija, Filozofski fakultet, Univerzitet u Beogradu.

b Stojanovi¢, A. et all. (2016). Stigmatizacija mladih LGBT osoba od strane drzavnih institucija. Centar za
socijalni rad ,Sava“, Nis; Komora socijalne zastite; Asocijacija Duga.

Odluka o proglasenju bolesti COVID-19 izazvane virusom SARS-CoV-2 zaraznom boleScu, link:
http://www.pravno-informacioni-sistem.rs/SIGlasnikPortal/eli/rep/sgrs/vlada/odluka/2020/23/1/reg pristupljeno:
28.07.2020.

' Odluka o proglasenju vanrednog stanja "Sluzbeni glasnik RS", broj 29 od 15. marta 2020.; link:
https://www.pravno-informacioni-sistem.rs/SIGlasnikPortal/eli/rep/sgrs/predsednik/odluka/2020/29/1/reg
pristupljeno: 28.07.2020.

' Odluka o ukidanju vanrednog stanja: 65/2020-4; link:
https://www.pravno-informacioni-sistem.rs/SIGlasnikPortal/eli/rep/sgrs/predsednik/odluka/2020/29/1/reg
pristupljeno: 28.07.2020.




sprovodenje Programa ekonomskih mera za smanjivanje negativnih efekata prouzrokovanih
pandemijom zarazne bolesti COVID-19 i podrsku privredi Republike Srbije.

Mere propisane aktima Vlade Republike Srbije vr.emenom su bile i menjane i dopunjavane, u
smislu obima i vremenskog trajanja nekih od njih. Najznacajnije mere koje su vaZile za opStu
populaciju su:

* ograni¢enje i zabrana kretanja stanovnika na teritoriji Republike Srbije, koja je bila na
shazi od 18. marta do 6. juna 2020. godine.18 Narocito su bile propisane mere za
populaciju starijih, odnosno lica iznad 65 godina Zivota, na nacin da su imali gotovo
apsolutnu zabranu, sa izuzetno malim mogucnostima slobode kretanja. Za sva ostala
lica, zabrana kretanja se poCetkom vanrednog stanja odnosila se na odredene
vremenske intervale vikendom, dok se kasnije, kako je vanredno stanje odmicalo
proSirila i na radne dane u odredenom vremenskom intervalu (naj¢eS¢e od 17h do
05h), kao i vikendima u duzem vremenskom trajanju. Zabrana kretanja se nije
odnosila na pojedine grupe stanovnika, kao gore pomenute osobe sa razvojnim
smetnjama i autizmom. Oni su imali mogucnost kretanja tokom trajanja zabrane, uz
pratnju bar jedne odrasle osobe, i to najviSe do 200 m udaljenosti od mesta
prebivali$ta, odnosno boravista;'

* zabrana okupljanjana na javnim mestima u zatvorenom i otvorenom prostoru;

* zabrana rada vaspitno-obrazovnih institucija u Republici Srbiji i omoguéavanje
nastave putem informaciono-komunikacionih tehnologija;

» zatvaranje svih grani¢nih prelaza za ulazak u Republiku Srbiju;

* organizovanje i sprovodenje mera karantina. U skladu sa Naredbom o organizovanju
i sprovodenju mere karantina, mere karantina su podrazumevale®:

o kontrolu putnika i zdravstveno upozorenje za sve putnike na aerodromima i
drugim grani¢nim prelazima u Republici Srbiji, u skladu sa Struéno-metodoloskim
uputstvom Republi¢ke struéne komisije za zarazne bolesti;

o odredivanje referentne laboratorije za identifikaciju i potvrdu virusa SARS-CoV-2;

o obrazovanje medicinskih timova za pracenje zdravstvenog stanja osoba koje bi, u
skladu sa epidemioloskim kriterijumima, bile smestene u karantin;

o ograni¢enje slobode kretanja i obavezne zdravstvene preglede lica koja su bila ili
za koja postoji sumnja da su bila u kontaktu sa licima obolelim od zarazne bolesti
iz tatke 1. ove naredbe, u vremenu trajanja maksimalne inkubacije.?’

* obaveza izolacije i leCenje lica koje je obolelo od COVID-19 u posebnim objektima
opremljenim za izolaciju i le€enje obolelih od ove zarazne bolesti;

* mera stavljanja pod zdravstveni nadzor na akutno respiratorno oboljenje izazvano
virusom korona (SARS-CoV-2) u trajanju od 14 dana (izolacija u kuénim uslovima),
za osobe koje su prelazile granicu Republike Srbije;

* zabrana poseta i ograniCenje kretanja u objektima ustanova za smesta;j starih lica;

* sprovodenje pojaCanog zdravstvenog nadzora u objektima za zdravstveno siguran
smestaj, itd.

Vanredno stanje je podrazumevalo promenu uobi€ajenog nacina rada mnogih institucija i
objekata u sluzbi gradana. VrSena je reorganizacija rada zdravstvenih ustanova, oformljene
su kovid ambulante pri domovima zdravlja; formirane referentne laboratorije za identifikaciju

'® Naredba o ogranienju i zabrani kretanja lica na teritoriji Republike Srbije: 34/2020-3, 39/2020-6, 40/2020-4,
46/2020-3, 50/2020-12; link
https://www.pravno-informacioni-sistem.rs/SIGlasnikPortal/eli/rep/sgrs/ministarstva/naredba/2020/34/1/reg
pristupljeno: 28.07.2020.

Osobama sa razvojnim smetnjama i autizmom je na ovaj nacin omoguceno kretanje od 25. aprila 2020.
odine, lzvor: https://www.propisi.net/uredba-o-merama-za-vreme-vanrednog-stanja/; pristupljeno: 28.07.2020.
? Sluzbeni glasnik RS br. 33, od 17.3.2020,
' Naredba o organizovanju i sprovodenju mere karantina, Sluzbeni glasnik RS br. 33, od 17.3.2020. Link:
https://www.paragraf.rs/propisi/korona-virus-naredba-o-organizovanju-i-sprovodjenju-mere-karantina.html;
pristupljeno: 28.07.2020.




SARS-CoV-2 i medicinski timovi za pracenje zdravstvenog stanja obolelih. lzmene su
podrazumevale i otvaranje privremenih objekata za smestaj i leCenje obolelih od zarazne
bolesti COVID 19 (privremene kovid bolnice); zabranu/ograni¢avanje ili izmenjeni nacin rada
drugih ustanova i javnih institucija; zabranu obavljanja rada iz dela usluznih delatnosti;
reorganizaciju turistiCkin angazmana; izmenu funkcionisanja drumskog i avio saobracaja;
zatim, promenjen je nacin rada privredne delatnosti; mnogobrojne usluge drzavnog sektora,
poput izdavanja i produzetka li€nih dokumenata, obavljale su se onlajn, putem informaciono-
komunikacionih tehnologija; rokovi u sudskim postupcima su bili posebno propisani, itd.

Sveukupno, ove promene su uticale na opsti kvalitet zivota pojedinaca, a kao Sto je vec
pomenuto i u uvodnom delu, pretpostavka je da su vulnerabilne drustvene grupe, medu
kojima su i populacija starijih lica, osobe sa invaliditetom i LGBT osobe — naro€ito u ovom
periodu bile ugrozene, buduéi da je njihova ugrozenost identifikovana i u periodu pre pojave
epidemije.

U nastavku su navedene neke od mera koje su bile primarno usmerene na pojedinacne
kategorije stanovnistva, koje su Cinile ciljnu grupu ovog istrazivanja. Evidentno iz analize
dole navedenih mera jeste da su uglavnom u pitanju afirmativne mere, Sto znacdi da se
prepoznala vulnerabilnost ovih kategorija stanovnistva.

Mere koje su se narocito odnosile na populaciju starijih lica

Ve¢ su prethodno navedene mere koje su se odnosile na opstu populaciju, ali su
nedvosmisleno imale najveci uticaj na populaciju starijih (primer: zabrana kretanja). Na ovom
mestu su navedene samo one mere koje nisu navodene u delu opstih informacija o merama.

* Kada je re¢ o starijima koji se nalaze na smes$taju u ustanovi socijalne zastite,
onemogucene su posete od strane srodnika i drugih zna¢ajnih osoba.

* Pojedine usluge socijalne zastite u lokalnoj zajednici su nastavile da se pruzaju, ali u
nesto izmenjenoj formi, kao $to je slu€aj sa uslugom Pomo¢ u kuci za stara lica.
Naime, pruzanje usluge je podrazumevalo strogo poStovanje propisanih mera zastite
od strane nadleznih organa, u smislu no3enja maski, rukavica, snabdevenosti
dezinfekcionim sredstavima kako korisnika tako i lica koje uslugu pruza itd., kao i
posStovanje pravila odrzavanja tzv. socijalne distance. Usluge socijalne zastite koje
podrazumevaju prisustvo vise osoba na jednom mestu, kao $to su dnevni boravci za
stare i drugi programi podrske (npr. klubovi za stare i dnevni centri) — nisu
funkcionisale tokom vanrednog stanja.

Dalje, kako bi se doprinelo boljem kvalitetu Zivota starije populacije tokom vanrednog stanja,
uspostavljeno je nekoliko vidova podrSke ovoj populaciji, koje ¢emo predstaviti dalje u
tekstu.

* Uspostavljen je rad COVID kontakt-centara u cilju pruZanja informacija od znacaja za
Zivot starijih osoba.

* Uspostavljen je volonterski servis na republiCkom nivou u funkciji podrske starijim
gradanima i gradankama, i to za nabavku neophodnih namirnica, lekova, higijenskih
sredstava. Prijave volontera su omogucéene na posebno razvijenoj platformi Vlade
Republike Srbije.

* Intenziviran je rad info-centara i SOS telefona u cilju pruZanja psiholoske prve
pomocdi i psiho-socijalne podrske starijim gradanima (npr. info-linije Crvenog krsta
Srbije).

* Implementirane su poreske mere u cilju smanjenja ekonomskih posledica izazvanih
virusom korona — starija populacija, odnosno Korisnici penzija, imali su prioritet
prilikom ostvarivanja prava na finansijsku podrsku od strane drzave.
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* Na nivou pojedinih lokalnih samouprava je pruZzana jednokratna nov€ana pomoc i
pomoc u naturi.

Mera koje su se odnosile na OSI

* Kretanje u vreme zabrane je bilo dozvoljeno osobama sa razvojnim smetnjama i
autizmom, isklju€ivo u pratnji jedne odrasle osobe (jednog roditelja ili staratelja),
najviSse do 200 m udaljenosti od mesta prebivaliSta, odnosno boravista.

* Slepa, slabovida, gluva ili nagluva lica, kao i lica koja se, usled postojanja sli¢nih
oStecenja, nisu mogla kretati samostalno, mogla su se kretati u pratnji jedne osobe, u
vreme kada je u skladu sa odredbama ovog ¢lana izlazak licima bio dozvoljen.?

*  Mere zastite pruzene od strane UNICEF-a bile su usmerene ka deci sa smetnjama u
razvoju i sa invaliditetom, i to u vidu: javnog informisanja o preventivnim merama u
vezi sa virusom COVID-19; zdravstvenih usluga za majku i dete; usluga obrazovanja
— uéenja na daljinu i degje zastite za decu i njihove porodice. %

* Jedan od vidova podrSke Ministarstva za rad, zapoS$ljavanja, boracka i socijalna
pitanja u saradnji sa Nacionalnom organizacijom osoba sa invaliditetom je kreiranje
vajber stikera ,Zastitite sebe i druge” — Zajedno protiv COVID-a 19.%

Osim navedenih mera, drugih mera koje su specificno znacajne za osobe sa invaliditetom
nije bilo; nisu prepoznati kao rizi€na grupa iako su mozda usled pandemije bili u najveéem
stepenu rizika, posebno osobe koje se oslanjaju na podrsku drugih.

Zvani¢éne mere od uticaja na LGBT populaciju

Kada je re¢ o merama tokom vanrednog stanja uzrokovanog pandemijom virusa COVID-19,
nijedna mera se nije specificno odnosila na LGBT populaciju, ve¢ su se mere propisane za
starije osobe, osobe koje imaju neke druge karakteristike (poseduju kuénog ljubimca, imaju
¢lana porodice sa autizmom i sli¢no), a pripadnici su i LGBT zajednice — primenjivale i na
njih.

Tokom vanrednog stanja znacajan broj lekara upuéen je na rad u kovid ambulante. Zbog
toga je redovna zdravstvena zastita funkcionisala u izmenjenom rezimu. Imajuéi u vidu
LGBT populaciju, to je imalo znacajan uticaj na osobe sa hroni¢nim oboljenjima koje imaju
potrebu za redovnim zdravstvenim kontrolama i pregledima, a najviSe su bile pogodene
transseksualne osobe, narocito one koje se nalaze u procesu tranzicije (promene pola).

2 https://www.propisi.net/uredba-o-merama-za-vreme-vanrednog-stanja/
= https://www.unicef.org/serbia/korona-virus-covid-19
24https://www.srbija.gov.rs/vest/45261 3/vajber-stikeri-za-osobe-sa-invaliditetom-podrska-borbi-protiv-covid-

19.php
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Metodologija

Lokacija na kojoj je istrazivanje realizovano:

Jedinice lokalne samouprave u kojima se realizovalo istrazivanje:
Grad Beograd — ukljucujuéi svih 17 opstina na teritoriji grada;
Grad Novi Sad;

Grad Nis.

Cilj:

Ispitati uticaj vanrednog stanja uzrokovanog pandemijom virusa korona na polozaj
pripadnika ranjivih grupa stanovnis$tva u Republici Srbiji.

Ciljna grupa:
Ciljnu grupu ¢inile su starije osobe, osobe invaliditetom i LGBT osobe.

U istrazivanju je ulestvovalo ukupno 450 ispitanika. OpsSta struktura ispitanika je bila
koncipirana na sledeci nacin:

* 200 starijih osoba;
e 150 osoba sa invaliditetom;
* 100 LGBT osoba.

Uzorak:

Uzorak je bio proporcionalan. Za svaku od navedenih ciljnih grupa i u okviru navedenog
obuhvata (200 starijih osoba, 150 OSI i 100 LGBT osoba) kreirane su kvote, imajuéi u vidu
ukupan broj gradanki odnosno gradana koji pripadaju toj ciljnoj grupi na teritoriji navedenog
grada (Beograd, Novi Sad i Ni$).

Kao relevantan izvor informacija o broju stanovnika svakog od gradova koris¢en je poslednji
realizovan Popis stanovniStva, iz 2011. godine.

Broj starijih osoba koji zivi na teritoriji grada Beograda, Novog Sada i NiSa predstavljen je u
Popisu stanovniStva u apsolutnim brojevima i u odnosu na broj starijih moguce je bilo kreirati
proporciju. Kategoriju starijih osoba Cinile su sve osobe koje su starije od 65 godine, a koje
Zive na teritoriji navedena tri grada.

Opste je prihvaceno stanoviste da osobe sa invaliditetom c&ine oko 8-10% ukupnog
stanovnistva. Strategija unapredenja polozaja osoba sa invaliditetom navodi da se ,u
Republici Srbiji ne zna pouzdano ukupan broj osoba sa invaliditetom. Na osnovu procena
Evropske agencije za rekonstrukciju iz 2006. godine, kao polazne godine za realizaciju prve
Strategije, u Republici Srbiji zivi izmedu 700.000 i 800.000 osoba sa invaliditetom, sto je i
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proseCan broj osoba sa invaliditetom u zemljama EU (izmedu 8-12% od ukupnog broja
stanovnika).”®

Imajuéi u vidu navedeno, a dovodeéi ga u vezu sa Cinjenicom da ne postoji regionalna
razlika u broju osoba sa invaliditetom koji Zive u odredenom gradu ili okrugu, proporciju je
moguce kreirati na osnovu ukupnog broja stanovnika koji Zive na odredenoj teritoriji.

Kada je re€ o kreiranju proporcionalnog uzorka za LGBT osobe, ne postoje precizni podaci
koji se odnose na broj LGBT osoba koje zive na odredenoj, definisanoj teritoriji. Zbog toga je
i ovaj proporcionalni uzorak kreiran na bazi ukupnog broja stanovnika koji Zive u Beogradu,
Novom Sadu, odnosno Nisu.

Tabela 1: Broj stanovnika koji Zivi na lokaciji realizacije istraZivanja

Beograd 1.659.440

Novi Sad 341.625
Nis 260.237

Ukupno 2.261.302

U tabeli broj 1 predstavljen je ukupan broj stanovnika koji Zive na teritoriji navedenih
gradova. Na osnovu prethodnog objasnjenja, a imajuci u vidu podatke predstavljene u tabeli
1, kreiran je uzorak (kvota) za svaku od tri podgrupe ispitanika.

Tabela 2: Struktura ispitanika koji su uzeli u¢eS¢e u istrazivanju

T I T TR BT
118 51 31 200
m 110 23 17 150
76 14 10 100
M 304 88 58 450

Struktura uzorka je prvobitno kreirana tako da najveéi broj ispitanika, njih 2/3 bude iz
Beograda, jer u ovom gradu zivi 73,3% ukupnog broja stanovnika sa teritorije Beograda,
Novog Sada i Nisa.

% Strategija unapredenja polozaja osoba sa invaliditetom u Republici Srbiji za period od 2020. do 2024. godine,
»Sluzbeni glasnik RS”, broj 44 od 27. marta 2020. godine.
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Nacin prikupljanja podataka:

Svi ispitanici bili su anketerini putem prethodno definisanog upitnika. Upitnik je bio
distribuiran primenom dvaju nacina:

. elektronski, putem pristupnog linka;
. kroz telefonske pozive.

Anketiranje elektronskim putem

Prethodno pripremljen sadrZaj upitnika bio je dostupan ispitanicima putem odgovarajuce
onlajn platforme (Google Document Platform). Svi oni ispitanici koji su imali potrebne vestine
za popunjavanje upitnika online, to su i u€inili na ovaj nacin.

Telefonski pozivi

Prethodno obuceni anketari realizovali su sa ispitanicima popunjavanje upitnika i telefonskim
putem. Ispitanicima je bila garantovana poverljivost podataka, a samo oni koji su se saglasili
sa ovakvim nacCinom prikupljanja podataka bili su tako anketirani. Anketari su pred sobom
imali upitnik i, bez ikakve sugestibilnosti i navodenja, Citali pitanja ispitanicima, koji su
odgovarali na njih. Nakon toga, anketari su unosili njihove odgovore i na taj naCin sva
izveStavanja prikupljena ovim putem €inila su sastavni deo baze i obrade.

lako je prvobitno planirano da se upitnici distribuiraju ispitanicima i u papirnoj verziji, imajuci
u vidu zvaniéne preporuke Vlade Republike Srbije, od ovog pristupa se odustalo. Svi
ispitanici anketirani su bez fizitkog kontakta, u tom smislu da su upitnike popunjavali
direktno putem onlajn upitnika i putem telefonskih poziva.

Obrada podataka

IzveStavanja ispitanika belezena su u onlajn platformi (Google Document), te su frekfence
uCestalosti odgovora na sva pitanja belezena putem ove platforme. Treba napomenuti da
ova platforma ima ograni¢enja u pogledu obrade, koja se odnose na ukrstanje varijabli i
primenu statistiCckih analiza. Zbog toga su odgovori ispitanika transponovani u SPSS
program za obradu podataka i posredstvom navedenog programa (SPSS 20) radena je
statisticka analiza, ispitivanje korelacija i ukrstanje varijabli.

Period sprovodenja istrazivanja

IstraZivanje je sprovedeno u periodu jul-avgust 2020. godine.
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DEO DRUGI: ANALIZA REZULTATA ISTRAZIVANJA
Uticaj epidemije virusa COVID -19 na populaciju starijih lica
Opsti podaci o ispitanicima

Uzorkom je bilo obuhvaéeno ukupno 200 pripadnika populacije starijih lica sa teritorija
gradova Beograda, NiSa i Novog Sada, od ¢ega je 118 ispitanika iz Beograda, 51 iz Nisa i
31 iz Novog Sada. Prosecna starost ispitanika je 73,5 godina, najstariji ispitanik imao je 92
godine, dok je najmladi ispitanik imao 65 godina, odnosno nekolicina ispitanika je imala 65
godina, Sto i jeste granica od kada kalendarski pocinje starost.

Grafikon br. 1: Mesto stanovanja ispitanika

EBeograd
ENis

“'Novi Sad

Grafikon broj 2: Polna struktura ispitanika
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Vecina ispitanika populacije starijih lica su osobe zenskog pola (N=117), pripadnika muskog
pola bilo je 82 (N=82), dok jedan ispitanik nije zeleo da se izjasni.

Kada je u pitanju formalno obrazovanje ispitanika, najviSse je bilo onih sa zavrSenom
srednjom Skolom (38%), potom onih sa viSom/visokom Skolom (18%); sa fakultetskim
obrazovanjem je bilo 16% ispitanika; nedovrsenu osnovnu $kolu imalo je 11% ispitanika, dok
je master ili magistraturu imalo 1% njih a doktorat 2%.

Grafikon br.3: Nivo formalnog obrazovanja ispitanika

E Doktorat
B Fakultet
Master/Magistratura

¥ Nepotpuna osnovna
Skola

U ispitivanom uzorku najviSe je bilo penzionera, odnosno primalaca penzija,(N=186), 7 njih
je zaposleno, troje nezaposleno, a jedan ispitanik se izjasnio da nije sposoban za rad usled
telesnog invaliditeta. Kada je re¢ o osobama koje su zaposlene, to su uglavhom osobe sa 65
godina u ovom uzorku, odnosno 1955. godiSte, koje su ili tek stekle uslov za odlazak u
penziju ili jo§ uvek nisu stekle uslove za odlazak u starosnu penziju, pa su svoje prethodno
radno angazovanje zadrzali.

Grafikon broj 4: Radni status ispitanika
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Grafikon broj 5: Tip naselja

B Gradsko

E Prigradsko

u Seosko
Vecina ispitanika je iz gradskog
naselja (njih 73%), iz prigradskog je

bilo 16% ispitanika, dok u seoskom podrugju zivi 11% ispitanika.

Opsti podaci o domacinstvu ispitanika

Od ispitanika se trazilo da navedu koliko ¢lanova ima njihovo domacinstvo, kao i da navedu
za svakog ¢lana domacinstva starijeg od 15 godina kalendarski uzrast, najvisSi steceni
nivo obrazovanja, i radni status. Pod terminom ,domacinstvo” u ovom istrazivanju
podrazumevala se najuza porodi¢na jedinica ispitanika.

Vecéina ispitanika izjavila je da u domacinstvu ima dva ¢lana (N=74), potom slede jednoclana
domacdinstva (N=56); da domacinstvo ima tri €lana izjavilo je njih 35, Cetiri Clana je
registrovano kod 8 ispitanika, a bilo je ispitanika sa 5 i viSe ¢lanova domacdinstva. Najvedi
broj ¢lanova domacinstva je 9, kod jednog ispitanika.

Grafikon br. 6: Broj ¢lanova domacinstva
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Grafikon br. 7: Da li je porodica jednoroditeljska (samohrani roditel))
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Da je samohrani roditelj, odnosno porodica jednoroditeljska izjavilo je 16,2 odsto ispitanika.

Uzrast ¢lanova domacdinstva

Prosecan broj godina navedenih ¢lanova domacdinstva je 43,8 godina, Sto ¢e reéi da su to
uglavnom odrasli ¢lanovi. Prosek godina prvonavedenog ¢lana domadinstva iznosi 65
godina; za drugonavedene ¢lanove prosek godina iznosi 44,58 godina. Nesto mladi su
tre¢enavedeni ¢lanovi domacinstva, odnosno prosek njihovih godina je 37 godina, a najmladi
su ¢lanovi koji su poslednje navodeni — prosek godina za Cetvrte ¢lanove iznosi 26.

Prosecni nivo obrazovanja ¢lanova domacinstva

Kod svih navedenih ¢lanova domacinstva, najéeSce ste€eni nivo obrazovanja je srednja
Skola. Pa tako, kada je re¢ o prvonavedenom ¢lanu domadinstva, 48% njih ima zavrSenu
srednju Skolu; kod drugonavedenih ¢lanova domacinstva ovaj nivo obrazovanja ima 50,9%;
kod trecenavedenih 44% ima zavrSenu srednju Skolu, a kod cetvrtonavedenih je 50%
¢lanova sa srednjoskolskim obrazovanjem. SrednjoSkolsko formalno obrazovanje je u
najvecoj meri zastupljeno i kod ispitanika i kod ¢lanova njihovih domacinstava. Kod svih
navedenih ¢lanova domadinstva, nakon najviSe zastupljenog srednjoskolskog obrazovanja,
zastupljeno je i fakultetsko obrazovanje.

Radni status ¢lanova domacinstva

Kada je re¢ o radnom statusu navedenih Clanova domacinstva, distribucija odgovora je
sledec¢a: kod prvonavedenih ¢lanova domadinstva, najviSe je primaoca penzija (66,4%). S
obzirom na to da je najviSe dvocClanih domadinstava, ispitanici su za prvog c¢lana
domacdinstva navodili svog bracnog druga, koji je uglavhom istog radnog statusa kao i oni.
Drugonavedeni ¢lanovi domacinstva su uglavnom zaposleni (64%), trecenavedeni su takode
uglavnom zaposleni (65%) i Cetvrti Clanovi koji su navodeni su takode uglavnom zaposleni
(50%).

18



Ispitanici koji imaju viSe od Cetiri Clana u domacinstvu nisu navodili podatke za sve preostale
¢lanove domacinstva, uglavnom iz razloga Sto ¢lanovi nemaiju viSe od 15 godina.

Grafikon br.8: Da li u domacinstvu ima dece do 15 godina
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Struktura dece do 15 godina u domacdinstvima

U 10 odsto domacinstava ima dece do 15 godina, odnosno u 21 domacinstvu ima dece tog
uzrasta.

Posmatrano po domacinstvima, najvise je onih sa jednim detetom do 15 godina (u 17
domacinstava), u tri domacinstva je dvoje dece, dok je u jednom domacdinstvu Cetvoro dece
do 15 godina.

Grafikon broj 9: Broj dece do 15 godina u domacinstu

U odnosu na nivo obrazovanja koji pohadaju, skoro je jednak broj dece u predskolskom i
osnovno$kolskom obrazovanju.
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Grafikon br. 10: Broj dece predskolskog uzrasta

Dece predskolskog uzrasta je ukupno 14, od kojih je u 10 domacinstava jedno dete
predskolskog uzrasta, a u dva domacinstva je dvoje dece predskolskog uzrasta.

Grafikon broj 11: Broj dece osnovnoS$kolskog uzrasta
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Ukupan broj dece osnovnoskolskog uzrasta je 13. U pojedinacnim domacinstvima,
uglavnom je jedno dete osnovno$kolskog uzrasta, dok u jednom domacinstvu ima Cetvoro
dece osnovnoskolskog uzrasta.

Grafikon broj 12: Broj dece sa smetnjama u razvoju
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Od ukupnog broja dece do 15 godina u domacinstvima, u dva domacinstva izvesStavaju da
postoje deca sa nekim vidom smetnje u razvoju i/ili invaliditetom.

KoriSéenje prava iz oblasti zdravstvene i socijalne zastitite

Ispitanici su pitani da li je ¢lan porodice stariji od 65 godina korisnik neke usluge socijalne
zastite. Premda su svi ispitanici iznad 65 godina, to se odnosi i na njih kao ¢lanove
domacinstva. Vecina populacije starijih koji su u€estvovali u istrazivanju nisu korisnici/-ice
usluge socijalne zastite, niti je neki drugi ¢lan iznad 65 godina korisnik takve usluge.”® Svega
13 ispitanika (8,1%) navelo je da se u njihovom domacinstvu koristi neka od usluga socijalne
zastite. U odnosu na odredenu vrstu usluge socijalne zastite, ispitanici su odgovarali da su
Clanovi domacinstva iznad 65 godina naj¢eSc¢e korisnici usluge pomo¢ u kuéi za stara lica
(N=7), dva ispitanika su odgovorila da postoje Clanovi iznad 65 godina koji se nalaze na
domskom smestaju, a kao druge vidove podrske ispitanici su izdvajali tudu negu i pomo¢. Po
prirodi stvari, tuda nega i pomo¢ ne spada u usluge socijalne zastite, ve¢ u nov€ana
davanja, i sustina ove vrste pomod¢i je da podrzi osobu u obavljanju osnovnih Zzivotnih
aktivnosti i pokrivanju trokova neophodnih tretmana u cilju boljeg kvaliteta Zivota. %

Grafikon broj 13: Da li je neko od ¢lanova porodice stariji od 65 godina korisnik/-ica neke od
usluga socijalne zastite?
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S druge strane, prema podacima Republickog zavoda za socijalnu zastitu, starije osobe &ine
15% korisnika socijalne zastite. S godinama, tendenciozno raste broj starijin korisnika
socijalne zastite. Ukoliko posmatramo uzrast korisni¢kih grupa, povecanje broja korisnika
socijalne zastite je 2018. godine u odnosu na ranije godine bilo najvece kod starijih lica —
20,4 odsto. To se moze objasniti poveCanjem broja pruzalaca usluga u nedrzavnom,
odnosno privathnom sektoru, narocito kada je re€ o uslugama smestaja, u kojima dominiraju
korisnici iznad 80 godina, i to sa 60%.%

% prema Zakonu o socijalnoj zastiti, socijalne usluge su slede¢e grupe usluga: usluge procene i planiranja;
dnevne usluge u zajednici; usluge podrSke za samostalan zivot; savetodavno-terapijske i socio-edukativne
usluge i usluge smestaja.

z Postupak za ostvarivanje prava na naknadu za pomoc¢ i negu drugog lica ostvaruje se na zahtev osiguranika,
odnosno osobe kojoj je zbog prirode i tezine povrede ili bolesti neophodna pomo¢ i nega za obavljanje radnji radi
zadovoljavanja osnovnih zivotnih potreba (nepokretni, slepi i oni koji bez tude pomo¢i ne mogu da se hrane,
oblace, niti kreéu po kuéi, kao i oni koji su na dijalizi). Link: https://www.paragraf.rs/dnevne-vesti/070917/070917-
vest6.html

% Punoletni korisnici u sistemu socijalne zastitie, Republi¢ki zavod za socijalnu zastitu, 2019.
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Kod skoro polovine ispitanika, postoje C¢lanovi domadinstva sa odredenim hroni¢nim
oboljenjem i/ili invaliditetom (N=99). Premda su starije osobe koje su bile ispitanici takode
Clanovi domacinstva i kod njih je, po prirodi stvari, zdravstveno stanje naruSenije, to i ne
iznenaduje podatak da postoji ovakav udeo C¢&lanova sa hroni¢nim oboljenjem i/ili
invaliditetom.

Grafikon br. 14: Da li ima ¢lanova domacinstva sa hronicnim oboljenjima i/ili invaliditetom?

125

Grafikon br. 15: Koliko je ¢lanova domacinstva sa hroni¢nim oboljenjem i/ili invaliditetom
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Linija trenda pokazuje da je najviSe ispitanika sa jednim &lanom domacinstva koji ima
odredeno hroniéno oboljenje i/ili invaliditet.?®

A na pitanje da li ¢lanovi domadinstva pruZanju potrebnu negu obolelom ¢lanu domadinstva,
vecina je odgovorila potvrdno, odnosno da ¢lanovi domacinstva vode brigu o ¢lanu svoje
porodice kojem je ta briga potrebna. Ovo je pozitivan nalaz i potvrduje Cinjenicu da se u
Srbiji pove¢ava broj neformalnih negovatelja, odnosno osoba koje vode brigu o starijem,
bolesnom i/ili funkcionalno zavisnom &lanu porodice sa kojim su u srodstvu ili im je osoba na

% Ovo se podudara sa podatkom koji je dobijen iz istrazivanje o zdravlju neformalnih negovatelja — najveci broj
neformalnih negovatelja vodi brigu o jednoj osobi (njih 86,4%) — prema Todorovi¢, N. 2020.

22



neki drugi nad&in bliska (prijatelj komsija).*® MoZe se zakljugiti da ovo predstavija
.Svakodnevan posao”, koji utiCe na kvalitet zivota i zdravlje kako neformalnog negovatelja,
tako i onog ko prima neformalnu negu. Prema podacima iz OECD zemalja, 13 odsto ljudi u
proseku starijihn od 50 godina pruza negu bolesnom ¢lanu domacinstva bar jednom
sedmiéno, a prosecno trajanje brige u godinama iznosi 5 godina.*’ Ovaj vid podrike je
dragocen iz viSe razloga: negu pruza poznata, bliska osoba, u vecini slu¢ajeva podrska je
dostupna i pristupacna, a s druge strane, ovaj vid podrSke predstavlja i ozbiljan zadatak za
osobu koja pruza negu, tako da je njen repertoar svakodnevnih aktivnosti suzeniji, a ¢esta je
pojava iscrpljenosti usled obavljanja stresnog posla.

Grafikon br. 16: Da li ¢lan/-ovi domacinstva pruzaju potrebnu negu hroniéno bolesnom/-im
i/ili funkcionalno zavisnom/-im ¢lanu/-ovima domacinstva?
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Grafikon br. 17: Da li ¢lanovi sa hronicnim oboljenjem i/ili invaliditetom koriste neku uslugu iz
zdravstvenog ili sistema socijalne zastite?

® Da @ Ne

%0 Definicija neformalnih negovatelja: Neformalni negovatelj/-ica je osoba koja pruza stalnu brigu i pomoé¢, bez
nadoknade, za ¢lanove prodice i prijatelje kojima je potrebna podrska zbog fizi¢kih, kognitivnih ili mentalnih
zdravstvenih problema (Canadian Cragiver Coaltion, 2009).

31 Zdravlje neformalnih negovatelja, Todorovi¢ et al, 2020.
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Da je neformalna nega zastupljenija u domacinstvima pokazuje i podatak iz istrazivanja da je
manje od 30 ispitanika (26%) odgovorilo da ¢&lanovi domadinstva koriste neku uslugu iz
sistema socijalne zastite. U odnosu na specifikaciju odredene usluge, vecina ispitanika je
navela da koristi usluge iz Sistema zdravstvene zastite, a nekoliko njih iz Sistema socijalne
zastite, Sto se moze videti na grafikonu broj 17.

Naime, od ispitanika koji su potvrdno odgovorili na ovo pitanje, najveci broj njih izjavljuje da
¢lanovi njihovog domacinstva koji imaju hroni¢no oboljenje i/ili invaliditet koriste neke druge
usluge iz sistema zdravstvene zastite (redovne preglede, terapije, itd.), a rede usluge u
zajednici kao $to je personalni asistent ili patronazna sestra.

Grafikon br. 18: Vrste usluga koje koriste ¢lan/-ovi domacinstva koji imaju odredeno hroni¢no
oboljenje i/ili invaliditet, kao odredene usluge iz zdravstvenog sistema i/ili socijalne zastite
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zdravstvenog sistema

Samo jedan ispitanik (0,9%) odgovorio je da se ¢lan domacinstva koji ima hroni¢no oboljenje
ili invaliditet nalazi na smestaju u specijalizovanoj ustanovu iz sektora zdravstvene ili
socijalne zastite.

Grafikon br. 19: Da li je neki ¢lan domacinstva korisnik nekog novéanog davanja?
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Kada je re¢ o novCanim davanjima kao pravima iz oblasti socijalne i boraCko-invalidske
zastite, vecina ispitanika je izjavila da je neko od €lanova porodice tokom epidemije bio
korisnik prava na jednokratnu nov&anu pomoc¢ (46%), potom slede korisnici prava na tudu
negu i pomo¢ (26%), a pravo na dedji dodatak je koristilo 10% njih. OpsSta je pretpostavka
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da su ispitanici uzeli u obzir jednokratnu nov€anu pomo¢ sa nacionalnog nivoa, koja je u
postkriznom periodu pruzana svim punoletnim gradanima, te otuda ovoliki procenat korisnika
jednokratne nov€ane pomodi. Vlada Republike Srbije na sednici odrzanoj 24. aprila 2020.
godine donela je Uredbu o formiranju priviemenog registra i nacinu uplate jednokratne
nov€ane pomoc¢i svim punoletnim drzavljanima Republike Srbije u cilju smanjivanja
negativnih efekata prouzrokovanih pandemijom bolesti COVID-19 izazvane virusom SARS-
CoV-2 (,Sluzbeni glasnik RS* br. 60/20), koja je stupila na snagu danom objavljivanja, {j.
24. aprila 2020. godine. Uredbom je propisano da ¢e se nakon okon€avanja vanrednog
stanja svim punoletnim gradanima izvrSiti uplata u iznosu od 100 evra u dinarskoj
protivvrednosti. Pravo na jednokratnu nov€anu pomoc¢ su imali primaoci penzija; primaoci
nov€ane socijalne pomoci i svi ostali punoletni drzavljani Republike Srbije ukoliko se
dobrovoljno prijave za nju.*

Skoro polovina ispitanika smatra da je u stanju da pokrije iznenadni troSak u iznosu od 100
evra. U domacinstvima koja nisu samacka, izvori finansijskih prihoda su sa razli€itih strana,
te je i veCa verovatnoCa za pokricem iznenadnih troSkova u okviru funkcionisanja
domacinstva. Ovaj podatak nam govori i da se vise od polovine ispitanika ne nalazi u
apsolutnom siromastvu. Sa finansijskog stanovista, ovakav nalaz je pozitivan, dok s druge
strane, kada je re€ o percepciji toga Sta sadrZi tzv. ,iznenadni troSak”, ona moZze biti razli€ita,
te ovde nije u potpunosti jasno na $ta se iznenadni troSak odnosi.

Grafikon br. 20: Da li smatrate da je VaSe domacinstvo u stanju da pokrije neocekivani
troSak u iznosu od 100 evra?

® Da @ Ne

Mesecni prihodi po ¢lanu domacinstva prikazani su na Grafikonu broj 21.

Vecina ispitanika (njih 96) odgovorila je da su mesecni prihodi po ¢lanu domacdinstva veci od
200 evra. Najmaniji broj ispitanika (N=8) izjasnio se da su prihodi po ¢lanu domacinstva 50
evra i manje. Stoga, vecina ispitanika je iznad linije relativnog siromastva.® Imajugi u vidu da
su vecina ispitanika primaoci starosne ili neke druge penzije (njih 186), u tom smislu imaju
stalni izvor prihoda.

32 Izvor: https://www.paragraf.rs/propisi/uredba-o-formiranju-privremenog-registra-i-uplati-novcane-pomoci-

drzavljanima.html; pristupljeno dana: 13.08.2020.godine
U 2017. godini (prema SILC 2018) prag rizika siromastva ili linija relativnog siromastva, koja se izracunava kao
60% medijane ekvivalentnog dohotka, iznosila je 16.615 dinara prose¢no mesecno za jednoclano domacinstvo,
odnosno 34.892 dinara za Cetvoroclano domacinstvo sa dvoje odraslih i dvoje dece do 14 godina. lzvor:

http://skr.rs/5ir
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Grafikon br.21: Koliki su mesecni prihodi po ¢lanu Vaseg domacinstva?

100 =
96

75

50

2 1\
2

Vise od 200 evra U rasponu od 100 - U rasponu od 50 - 100 Do 50 evra
200 evra evra

Uticaj epidemije virusa COVID-19 na radnu aktivnost ¢lanova domacinstva koji ostvaruje
najznacajniju zaradu

Epidemija virusa COVID-19 uglavnom nije mnogo uticala na formalnu radnu aktivnost ¢lana
domacinstva koji ostvaruje najznacajniju zaradu. Naime, u skoro 60% domacinstava nije
dolazilo ni do kakve promene u radnom angaZovanju Clana koji ostvaruje najznacajniju
zaradu, dok je kod nesto vise od 37% bilo izvesnih uticaja krize, ali je zadrzano radno
angazovanje. Mali broj ispitanika, svega 3, izjavili su da je neki ¢lan porodice izgubio posao.
Vedi broj ispitanika (75%) smatra da ¢e ¢lanovi domacinstva koji su radno angazovani uspeti
da zadrze svoje radno angazovanje ukoliko se kriza nastavi.

Grafikon br. 22: Da li je epidemija uticala na radnu aktivnost ¢lana koji ostvaruje
najznacajniju zaradu?

® Svejeostaloisto, radi se isto kaoipre kize @ ZadrZao posao, ali je bilo uticaja krize lzgubio posao
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Grafikon br. 23: Promene u strulturi potroSnje domacinstva
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Promene u strukturi potroSnje domacinstva

ViSe od polovine ispitanika izjavilo je da je bilo promena u strukturi potrSnje domacinstva.

Grafikon br. 24: Kako se promenila potroSnja Vaseg domacinstva nakon izbijanja epidemije
virusa COVID-19?

® Kupujem(o) samo osnovno, ostale rashode smo odloZili
@® Kupujem(o) jeftinije proizvode Kupovalismo vise @ Kupujem{o) manje koliine

Ako se posmatra priroda promene u potro$nji domacinstva, u onim domacdinstvima u kojima
je izjavljeno da je bilo promena, najuCestalija promena ogleda se u tome da je domacinstvo
kupovalo samo osnovne namirnice, a ostali rashodi su odlozeni (42,3%). Dalje, podjednak
broj njih je odgovorio da je promena podrazumevala to da se potro$nja promenila u tom
smislu da su kupovali manje koli€ine i da su kupovali jeftinije proizvode (25,2%). Kada je re¢
o drugim promenama, ispitanici su navodili da su u periodu epidemije kupovali viSe,
kvalitetnije, i u veéim zalihama. Promene u strukturu potroSnje u kriznom periodu kakav je i
period epidemije virusa COVID-19 mogu biti odraz izvesnih dozivljaja i psihic¢kih stanja
pojedinca, u smislu da krizni period poveCava strah od nestaSice, brigu za sigurnu
buducnost, kao i brigu za sopstvenu i egzistenciju svojih najbliZih.

27



Kada je re¢ o udelu hrane i bezalkoholnih pi¢a u ukupnoj potroSnji domadinstva, prose¢na
vrednost procenjenog udela ovih resursa je 50,76%, Sto znaci da hrana i bezalkoholna pica
predstavljaju polovinu rashoda unutar domacinstava. Maksimalna vrednost u numeric¢kom
skupu podataka je 100, a minimalna vrednost je 10. Odnosno, najviSe procenjeni udeo
hrane i bezalkoholnih pi¢a kod ispitanika iznosi 100%, a najmanje procenjeni udeo hrane i
bezalkoholnih pi¢a izosi 10% kod jednog ispitanika.

Grafikon br. 25: Udeo hrane i bezalkoholnih pi¢a u ukupnoj potroSnji

Rashodi konkretno za hranu i bezalkoholna pi¢a su kod viSe od polovine svih ispitanika
ostali nepromenjeni, odnosno izdvajan je podjednak iznos finansijskih sredstava kao i pre
nastupanja krize (53,5%). Ukoliko uzmemo da poredimo ove odgovore sa time da li je
dolazilo do promene u strukturi potroSnje domacdinstva, postoji poklapanje u distribuciji
odgovara, buduci da hrana i bezalkoholna pi¢a spadaju u osnovne namirnice. Da uglavnom
nije bilo promena u rashodima domacinstva, govori i podatak da je vecina njih odgovorila da
nisu postojali nuzni rashodi kojih su morali da se odreknu tokom epidemije virusa COVID-19.
Cak 85,9% ispitanika je uspelo da sve nuzne rashode pokrije. Oni koji nisu uspeli da pokriju
sve nuzne rashode tokom trajanja krize — uglavnom su navodili da su to komunalije i
placanje racuna (N=6), zatim slede lekovi i terapija (N=4), potom obezbedivanje potrebne
obuce i odece i otplate rata kredita, Sto se i vidi u grafikonu broj 27.
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Grafikon br. 26: Rashodi kojih su pojedinici morali da se odreknu tokom trajanja krize
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= Komunalije, pla¢anje racuna = Otplata rata kredita
Odec¢a iobuca = Kulturno zabavne aktivnosti

= Lekovi

Mere drzave usmerene na najranjivije u period epidemije virusa COVID-19

Kao $to je pomenuto u uvodnom delu, tokom trajanja vanrednog stanja, i nakon njegovog
prestanka, Vlada Republike Srbije je propisala mere zastite od virusa korona, a koje su
obuhvatale viSe razli€itih aspekata zastite pojedinca — zdravstveni, socijalni, ekonomski, itd.
Javne zdravstvene mere zastite su se uglavhom odnosile na populaciju starijih i osobe sa
vec¢ postoje¢im zdravstvenim problemima, kod kojih je rizik od obolevanja od COVID-19 veci.

Malo viSe od polovine ispitanika smatra da mere drZzave koje su bile usmerene na najranjivije
grupe stanovnis$tva nisu bile adekvatne (55,1%). Manje od pola ispitanika (44,9%) smatra da

su mere bile adekvatne.
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Grafikon br.27: Ocena adekvatnosti mera drzave
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Na pitanje koje mere bi izdvojili kao najznacajnije, ispitanici su u najvecem broju slu¢ajeva
naveli upravo proglasenje vanrednog stanja i izolaciju, potom sledi mera obaveznog noSenja
maski i odrzavanje socijalne distance. Starija populacija je ovu meru percipirala kao
znacajnu za o€uvanja sopstvenog zdravlja, smatrajuéi da je manje kontakata povezano sa
vecom zastitom. Ispitanici koji su ove mere prepoznali kao znacajne, uglavnom su se u
potpunosti i pridrzavali policijskog ¢asa.

Grafikon br. 28: Mere koje su bile najznacajnije
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Sve mere su bile adekvatne

Mera finansijske podrSke je takode prepoznata kao znalajna, pa je tako 19% ispitanika
odgovorilo da im je ova mera bila posebno znacajna. Vlada Republike Srbije je
svojevremeno donela odluku o finansijskoj pomoci stanovnistvu u iznosu od 100 evra, kada
je populacija penzionera, pored korisnika nov€ane socijalne pomoci, imala prioritet u
primanju ove pomoci. Stoga su ispitanici i ovu meru prepoznali kao dragocenu. Neke od
ostalih mera koje su smatrane znacajnim su: reorganizacija zdravstvenog sistema —
opremanje bolnica, pri ¢emu je u tom smislu prepoznata kao vazna saradnja donosilaca
odluka i zdravstvenog sistema; dostupnost mreze volontera koji su dostavljali neophodne
namirnice, higijenu i lekove; uvodenje moratorijuma na otplatu kredita. Takode, pojedini
ispitanici su prepoznali i mere kojima nije specificno targetirana populacija starijih, ve¢ se
odnose na opstu populaciju, kao 5to su mere poreskih olakSica, podrska privredi u cilju
zadrzavanja posla ¢lanova domadinstva.

S druge strane, 16 ispitanika navelo je da im je nedostajalo viSe kretanja. Vise kretanja
percipirano je kao znacajno upravo za odrzavanje i unapredenje kvaliteta zivota. Sa druge
strane, ispitanici koji su meru zabrane kretanja ocenili kao pozitivhu, kao razlog za takav
stav navode — odrzavanje i unapredenje kvaliteta sopstvenog Zivota. Pritom, grupa ispitanika
koja navodi meru zabranu kretanja kao pozitivhu i zna€ajnu, svoje zdravlje i kvalitet Zivota u
uslovima epidemije neguje na nacin da smanjuje kontakte sa drugima, ispoStuje sve
propisane mere zastite, i time smanjuje rizik od zaraze, dok ispitanici koji nisu imali
blagonaklon stav ka toj meri svom zdravlju Zele da doprinesu na aktivan nacin — kroz
kretanje, rekreaciju, druZenje. To je sada pitanje licne percepcije faktora koji doprinose
kvalitetnom Zivotu kod starije populacije. Kada je re¢ o ostalim merama koje su ispitanicima
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nedostajale, prednjali intezivnija finansijska podrSka (N=29), nedovoljnost informacija o
tome gde i kako dobiti pomo¢ (N=25); nedostupnost usluga koje su im neophodne (N=18), a
nekolicina njih (N=7) smatra da su mere naglo prestale da vaze, te percipiraju to kao jo$
jednu okolnost u kojoj su se nasli nespremni.

Grafikon br. 29: Mere koje su nedostajale
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Vecina starijih su se snalazili sami, a tamo gde je podrske bilo, najznacajnija im je podr8ka
rodaka, prijatelja, komsija, odnosno neformalna socijalna mreza, i pored toga $to su stariji
tokom vanrednog stanja bili u izolaciji, kada su i socijalni kontakti bili izuzetno smanjeni. Ovaj
podatak upucuje na znacéaj odrzavanja socijalnih kontakata i razmene sa dragim osobama.
Od formalnih oblika podrSke, ispitanici su izdvojili organizacije kao $to je Crveni krst.

Grafikon br. 30: Ko vam je posebno pomogao tokom epidemije virusa COVID-19?

Sviod navedenih su mi pomogli
1,0%

Crveni krst

2,0%

Krizni Stab opStine

2,5%

Rodaci, prijatelji, komsSije
44,4%

Niko, snalazilismo se sami
49,0%
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Pitanja u kontekstu epidemije virusa COVID-19

Kako bi se doslo do saznanja Sta se u domacinstvu pojedinca, pripadnika starije
populacije, promenilo nakon izbijanja epidemije virusa COVID-19, ponudene su tvrdnje
koje se odnose na procenu zadrZavanja zivotnog standarda domacinstva. Ispitanici su na
njih odgovarali skalom od 1 do 5, pri éemu su pokedinacne vrednosti podrazumevale
sledece:

1- Znacajno pogorS$anje

2- Delimiéno pogorSanje

3- Bez promena

4- Delimi¢no poboljSanje

5- Znacajno poboljSanje
Prose¢na vrednost svih tvrdnji iznosi 2,54 (M=2,54), Sto ¢e reci da najveci broj ispitanika
smatra da je doslo do manjeg pogorS$anja u kvalitetu Zivotnog standarda pojedinca.

Tabela br. 3: Prose¢na vrednost (M) i standardna devijacija na skali kojom je ispitivan Zivotni
standard domacinstva

Prose¢na
Redni numericka
broi Tvrdnja vrednost u
) skupu podataka SD
(Medijana)
1. Kvalitet ishrane 2,94 0,73
2. Mogucnost organizovanja brige o deci 2,90 0.83
(ukoliko ima dece u domacinstvu) '
3. Prihodi domacinstva 2,75 0,73
4. Mogucnost izmirivanja redovnih obaveza 2,72 0,69
5. Uslovi za Skolovanje dece (ukoliko ima dece 2,58 0.76
u domacinstvu) ’
6. Mogucnosti za koriS¢enja usluga socijalne
e : o o 2,55
zastite, ukoliko u porodici ima korisnika 108
usluga (gerontodomacin/ca, pomo¢ u kuci, ’
dnevni boravak...)
7. Poyerenje Qa Ce se neko pobrinuti za mene i 245 1,10
moju porodicu
8. Ostvarivanje prava na redovnu zdravstvenu
zastitu (redovna terapija, zakazani 2,30 0,98
pregledi...)
9. Zabrinutost za sopstvenu i buduénost moje
porodice 1,97 1,03
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Na osnovu prosecnih vrednosti u skupu podataka, moZzemo videti da tvrdnja ,Zabrinutost za
sopstvenu i buducnost svoje porodice” sadrzi najnizi skor (M=1,97), dok najviSi skor ima
tvrdnja ,Kvalitet ishrane” (M=2,94). S obzirom na to da je u periodu izolacije populacija
starijih uglavnom provodila vreme u svom domu, u kuénom okruzZenju, to je ishrana bila u
fokusu, te joj se i u kvalitativnom i kvantitativnom smislu pridavala paznja. S druge strane, to
Sto ispitanici percipiraju pove¢anu zabrinutost za svoju i buduénost svojih bliznjih — donekle
je oCekivano, buduéi da je epidemija negativno uticala na viSe aspekata Zivota ispitanika i
¢lanova porodice — zdravstveni, psiholo3ki, ekonomski, socijalni... Poslednje tri tvrdnje (pod
rednim brojevima 7, 8 i 9) nemaju veliku frekventnost odgovora, premda se odnose na
procenu ostvarivanja prava na specificne programe podrske i usluge koje nisu u velikoj meri
relevantne za ucesnike ovog istrazivanja — 126 ispitanika nije korisnik nijedne usluge, a u
samo 21 domacinstvu ispitanika Zive i deca do 15 godina starosti).

Ispitanici su dalje na skali od 0 do 5 takode ocenjivali u kojoj meri smatraju da ¢e biti u stanju
da ostvare vecinu aktivnosti unutar svog domacinsta, pod pretpostavkom da vaZenje
pojedinih restriktivnih mera i dalje bude na snazi, a naro€ito odrzavanje socijane distance.
Vrednosti na skali su:

1- Veoma tesko

2- Donekle tesko

3- Ni teSko ni lako

4- Donekle lako

5- Veoma lako

Pod pretpostavkom da ¢e se zahtevi za znaajnim socijalnim distanciranjem nastaviti u
naredna tri meseca, vecina ispitanika populacije starijih ocenjuje da njihovom domacinstvu
nece biti ni teSko ni lako da priusti sebi vecinu resursa kojima bi zadovoljili svoje i potrebe
Clanova svog domacinstva. Prose¢na vrednost ove dimenzije je 3,04. Kada je re¢ o
pojedinaénim tvrdnjama, dolazak do informacija koje ¢e pomodéi da se zastite od prenoSenja
virusa je prepoznata kao lakSe ostvariva (M=3,68), dok se tvrdnja ,Da izmiri sve redovne
obaveze koje ima” ocenjuje sa najnizom prosec¢nom vrednosti (M=2,7). Redovne obaveze
predstvaljaju Sirok pojam, od svakodnevnih obaveza koje se odnose na odrZavanje
domacdinstva (pla¢anje racuna za struju, odrzavanje komunalija), do obezbedivanja novca za
prevoz, ishranu i ostale resurse, kulturno-zabavne aktivnosti, itd., te se na neki na¢in mogu
tumaditi kao sveobuhvatnost svih prethodnih tvrdnji i ispitanici navode da ¢e im u izvesnoj
meri biti teZe da ih realizuju.
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Tabela br. 4: Prosec¢na vrednost i standardna devijacija na tvrdnjama kojima se ispituju
mogucnosti da se domacinstvu omoguce potrebni resursi

Proseéna numericka
Tvrdnja vrednost u skupu SD
podataka (M)

Redni
broj

1. Da dode do informacija koje ¢e 3,68 1,26
im pomo¢i da se zastite od
prenoSenja virusa

2. Da obezbedi potreban novac za 3,16 1,32
Skolovanje dece (ukoliko u
domacinstvu ima dece)

3. Da priusti adekvatnu ishranu 3,07 1,04
svim ¢lanovima domacdinstva

4. Da priusti dovoljne koliCine 3,07 1,30
zastitnih  maski, rukavica i
sredstava za dezinfekciju za celo
domacinstvo

5. Da obezbedi potreban novac za 2,96 1,36
negu i brigu o starijim, hroni¢no
bolesnim ifili funkcionalno
zavisnim ¢lanovima domacinstva

6. Da obezbedi potreban novac za 2,90 1,32
lekove i redovno le€enje

7. Da ostvari prava na usluge 2,80 1,42
zdravstvene i socijalne zaStite
(npr. le€enje u slu¢aju
zarazavanja, materijalna
davanja)

8. Izmiri sve redovne obaveze koje 2,70 1,08
ima

Tvrdnja pod rednim brojem 8 nema veliku frekventnost odgovora, buduéi da nema mnogo
domacdinstava sa decom do 15 godina starosti.

Oblici podrske koji su pruzani tokom epidemije
Ispitanici su odgovarali na pitanje koji vid podrSke im je pruzan tokom epidemije — da li u

vidu novca, robe ili usluga. NajviSe su dobijali podrSku u novcu (N=93), potom slede paketi
hrane (N=53).
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Grafikon br.31: Oblici podrske koji su pruzani starijoj populaciji
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Pored pitanja koje se odnosilo na oblik pruZzene podrske, ispitanici su imali mogucénost da se
izjasne koji vid podrske im je bio najpotrebniji i najznacajniji, pri ¢emu su odgovori bili
obuhvatniji.

U najveéem broju slu€ajeva, podrska koja je najviSe znacila tokom epidemije virusa COVID-
19 jesu socijalni transferi u cilju zadrzavanja Zivotnog standarda domadinstva. Cak 48%
ispitanika (njih 92) izjasnilo se da im je ovaj oblik podrSke bio najdragoceniji. Finansijsku
podrsku su i u prethodnim odgovorima ispitanici izdvajali kao znacajnu, te je poistovecivali
sa jednokratnom nov€anom pomoc¢i u iznosu od 100 evra, za sve punoletne gradanje
Republike Srbije.

Grafikon br. 32: Oblici podrske koji su najvise znadili starijima

B U zadrzavanju zivotnog standarda
domacinstva / socijalni transferi
B U zadrzavanju posla (podrska privredi i sl.)

Hitno pruzanje socijalnih usluga

® Pristup zdravstvenoj zastiti

Nesto drugo

Potom su pristup zdravstvenoj zastiti percipirali kao vaznu podrsku (25% ispitanika), Sto je i
ocCekivano, buduci da populacija starijih zbog svog narusenijeg zdravstvenog stanja ima
povecanu potrebu za kontinuiranim lekarskim pregledima i terapijom. Pristup zdravstvenoj
zastiti je postao oteZaniji, usled reorganizacije celokupnog zdravstvenog sistema u uslovima
epidemije i davanje prioriteta pozitivnima na virus korona. Stoga je i ovoj populaicji, kao i
ostalom delu stanovniStva zna€ajno da im usluge zdravstvenog sistema na svim nivoima
(primarni, sekundardni i tercijerni) budu dostupne i pravovremene i, $to je znac¢ajno, da ne
nailaze na diskriminatoran pristup u zdravstvenim ustanovama ukoliko razlog za dolazak kod
lekara nije zaraZenost virusom korona.
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Pod drugim vidom podrske, ispitanici su uglavhom navodili psiholoSku podrsku, kao i
razvijenu socijalnu mrezu svojih bliznjih. 7% njih navodi da je hitho pruzanje socijalnih
usluga najznacaijniji vid podrske.

Ispitanici su na otvoreno pitanje koji vid podrske im je najpotrebniji u naredna tri meseca
kako bi se izborili sa posledicama epidemije COVID-19 odgovarali na nacin koji je
predstavljen na grafikonu broj 33.

Naime, kao najpotrebnija podrSka u naredna tri meseca izdvaja se finansijska (N=70), i to
na nacin da trenutni prihodi (uglavhom penzije, tj. njihovi iznosi) ostanu nepromenjeni i
redovni (I1: ,Najbitnije mi je da penzija ostaje redovna”). Pored penzija, nekolicina ispitanika
je istakla da bi im bio koristan i neki drugi oblik nov€anog davanja, poput jednokratne
nov€ane pomodi. Dostupnost zdravstvenog sistema i usluga iz tog sektora se takode
percipira kao zna€ajna kod ispitanika, na nacin da im se omoguce redovni lekarski pregledi,
zakazani pregledi lekara specijalista; da se ne ¢eka u redovima. Veliki broj njih istice da
usled preopterecenosti zdravstvenog sistema tzv. kovid pacijentima, nemaju mogucnost
ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu ukoliko je razlog za dolazak kod lekara neke druge
prirode. Starija populacija istiCe kako potrebu za odlaskom kod lekara, tako i za dolaskom
lekara na kuénu adresu.

[2: ,Dostupnost leCenja na kuénoj adresu starijih lica kao sto sam ja”; 13: ,Pristup
zdravstvenoj zastiti i relevantnim podacima o zastiti”.

Populacija starijih je funkcionisanje zdravstvenog sistema tokom epidemije virusa COVID-19
ocenila kao nedovoljno praviéno i nedovoljno svobuhvatno.

Dalje, ispitanici su navodili da ¢e im u naredna tri meseca biti znac¢ajna i psiho-socijalna
podrska, kako na formalnom, tako i neformalnom nivou (N=21) (14: ,Vrlo sam drustvena i to
je ono §to mi najviSe nedostaje”. Mnogo mi znaci kada me se neko seti”). UCestalost ovog
odgovora je povezana i sa omoguc¢avanjem slobode kretanja, pa je tako 17 ispitanika navelo
da bi im bilo od izuzetnog zna€aja da se ona uspostavi kako bi se vidali sa svojim bliznjima,
decom, prijateljima. Odnosno, starija populacija smatra da bi im upravo sloboda kretanja
omogucila zadovoljenje potrebe za druZenjem. (15: ,.Samo da mogu sama ic¢i u nabavku i da
moZe granica da se prede, da moZe ¢erka da me poseti’). Znac€aj socijalne podrSke u
okolnostima kao $to je epidemija virusa povecava verovatnocu da se krizni period lakse
prode, $to ukazuje na znacaj postojanja i odrZzavanja socijalnih odnosa kako u optimalnim,
tako i u kriznim periodima.

Kada je re€ o ostalim vidovima podrske, stariji su prepoznali zna&aj pravovremenih i istinitih
informacija o tome gde i kako mogu da se zastite, da dobiju pomo¢ (16: ,Da dobijamo prave i
istinite informacije o pandemiji”). Stariji prepoznaju i znaaj ekonomskih mera, pomoc¢
privredi i zadrZzavanje Zivotnog standarda, i to im je vazno kako bi njihovi ¢lanovi porodice
zadrzali posao i da ne bi dolazilo do promena na tom planu (I7: ,Zadrzavanje posla bez
smanjenja plate”). Malo niih navelo je i da ¢e im biti potrebna pomo¢ u naturi, pomo¢ u
shabdevanju namirnicama, a troje njih navodi da smatra da ¢e i u narednom periodu biti
potrebno da se poStuju sve mere koje su propisali nadlezni organi kako ne bi doslo do vecih
zaraza. 11 ispitanika ne prepoznaje nijedan vid pomodéi koji bi im bio potreban u narednom
periodu.

Treba imati na umu da je za starije osobe i osobe sa vec¢ identifikovanim zdravstvenim
problemima rizik od negativnih zdravstvenih ishoda u vezi sa zarazom COVID-19 vecéi nego
za opstu populaciju. Najveci deo preduzetih mera javnog zdravlja bio je usmeren upravo na
spreCavanje prenosenja infekcije osobama iz ovih drustvenih grupa. Ove mere su, s druge
strane, povecale stres kod samih starijih osoba i njihovih €lanova porodice, a donele i
dodatne komplikacije u procesu ostvarivanja odredenih prava i usluga. Komplikacije se
odnose na ograni¢enost i nemoguénost kretanja, smanjen pristup uslugama, narodito iz
sistema zdravstvne i socijalne zastite.
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Grafikon br. 33: Sta je starijim osobama potrebno u naredna tri meseca?
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Uticaj epidemije na osobe sa invaliditetom
Opsti podaci ispitanika/-ica

Grafikon 34: Pol ispitanika

B Muski
M Ne Zelim da se izjasnim

B Zensko

Uzorak je obuhvatio 150 ispitanika/-ica — osoba sa invaliditetom. Najveci broj ispitanika/-ica
u ovom istrazivanju je Zenskog pola — 99 (66%), a 50 (33%) je bilo muskog pola (Grafikon
34). Ovaj podatak govori o tome da su zene €ak duplo viSe odgovarale na upitnik nego
muskarci, $to ukazuje na to da su zene u ovom istrazivanju prepoznale zna¢aj same teme i
da su viSe aktivnhe u odnosu na muskarce.

Kada je u pitanju stepen obrazovanja osoba sa invaliditetom, najviSe je onih koji su zavrsili
srednju Skolu (48%), zatim fakultet (24%), viSu Skolu (11%), zavrSen master/magistraturu
(7%), kao i doktorat (2%). Samo osnovnu Skolu je zavrSilo 4% ispitanika, a nepotpunu
osnovnu Skolu ima takode 4% osoba s invaliditetom (Grafikon 35).
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Grafikon 35: Obrazovanje ispitanika/-ica
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Sto se tige radnog statusa ispitanika zaposleno je 52 (35%), a nezaposleno 50 (34 %), u
penziji je 14%, na obuci/Skolovanju 7% i nesposobnih za rad je 10% (Grafikon 36). Od 10%
ispitanika/-ica koji su naveli da nisu sposobni za rad, za to su nabrojani sledeéi razlozi:
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Grafikon 36: Radni status ispitanika/-ica

" Nezaposlen/a
" Nije sposoban/na za rad
= Skoluje se/na obuci je

U penziji

B Zaposlen/a

Najveci broj ispitanika zivi u gradskom naselju 63,3%, u prigradskim naseljima zivi 23,3%, u
seoskim 11,1% i u podstandardnim naseljima Zivi 2,2% ispitanika/-ica.

Ispitanici su uglavnom navodili da njihovo domacinstvo Cini &etvorolana porodica (40),
zatim dvoclana (35), troc¢lana (35), petlo€ana (18), Sestollana (7), sedmoclana (5) i
jednoclana (10).

Kada je re€ o opstoj strukturi domacinstva ispitanika, od u€esnika istrazivanja se traZilo da
izveste da li u njihovom domacinstvu zive Clanovi stariji od 15 godina, kao i da navedu
starosne i obrazovne karakteristike i radni status za svakog ¢lana pojedinacno. Na osnovu
razliCitih odgovora i starosne dobi ¢lanova domacdinstva, formirano je 4 grupe, $to se moze
videti na Grafikonu 37. Prvonavedeni ¢lanovi domacdinstva ispitanika u najveéem broju
pripadaju starosnoj dobi od 27 do 44 godina, imaju zavrSenu srednju Skolu (52%) i aktivan
radni status njih (40%).
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Grafikon 37: Starosna struktura ¢lan 1
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Drugonavedeni ¢lanovi domacinstva ispitanika ve¢inom pripadaju starosnoj dobi od 45 do
64 godina, imaju zavrSenu srednju Skolu (65%) i nisu zaposleni (26%). Od 10% ispitanika
koji su naveli da su nesposobni za rad, naj¢es¢i razlozi za to su:

> invaliditet osobe;
> gluvonemost, te jo§ uvek nema adekvatnog posla za njega;
> autizam.

Grafikon 38: Obrazovna struktura ¢lana 2

" Fakultet

E Nepotpuna osnovna Skola
“ Srednja Skola

“ Visa Skola

B ZavrSena osnovna Skola
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Trec¢enavedeni ¢lanovi domacinstva ispitanika uglavnom pripadaju starosnoj dobi od 27 do
44 godina, imaju zavrsenu srednju Skolu (37%) i nezaposleni su (34%).

Grafikon 39: Radni status ¢lana 3
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Ispitanici koji su navodili da imaju viSe od 3 ¢lana u svojoj porodici, hakon datih odgovora za
prva tri ¢lana domacinstva nisu navodili starosne i obrazovne karakteristike, kao ni njihov
radni status. To moze da znaci da u pojedinim domacinstvima zive deca uzrasta do 15
godina.

U 70% domacinstva ispitanikad/-ich nema dece uzrasta do 15 godina, dok u 30% ima. U
domacinstvima u kojima ima dece pretSkolskog uzrasta, ukupan broj dece je 21; u
pojedinaénim domacinstvima najvi$e imaju do 2 deteta predskolskog uzrasta (Grafikon 40)*,
dok je u osnovnoskolskom uzrastu ukupno 22 dece — po pojedinatnom domacinstvu najvise
je do 3 dece ovog uzrasta (Grafikon 41). Ispitanici su naveli da u 63% domacinstava nema
dece sa smetnjama ili nekim vidom invaliditeta, u odnosu na 37% domacinstava u kojima se
navodi da takve dece ima.

3 Ispitanici su 0 (nulom) obelezavali da nemaju dece predskolskog uzrasta), $to je na Grafikonu 40 obelezeno.
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Grafikon 40: Deca predskoloskog uzrasta u domacinstvu ispitanika
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Grafikon 41: Deca $kolskog uzrasta u domacinstvu ispitanika
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Sto se tite ¢lanova domacinstva starijih od 65 godina, samo 6% njih je korisnik/-ica socijalne
zastite u odnosu na 94 % koji nisu korisnici socijalne zastite (Grafikon 42). Ali kada se ovaj
podatak uporedi sa strukturom starosne dobi ¢lanova domacinstva, moze se uociti najmaniji
broj ¢lanova domacinstva koji spada u grupu osoba starijih od 65 godina. Stoga ovako mali
broj (6%) korisnikd/-icad socijalne zastite ne govori o maloj zastupljenosti starih lica u
socijalnoj zastiti, ve¢ je u skladu sa odgovorima ispitanika. Niko od ¢lanova porodica starijih
od 65 godina nije korisnik/-ica usluge socijalne zastite, a samo 4% navodi da je Clan stariji
od 65 godina korisnik/-ica usluge Pomo¢ u kuci. Ispitanici navode kao drugi vid podrSke za
¢lanove porodice starijih od 65 godina, olakSice u pla¢anju racuna.
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Grafikon 42: Stariji ¢lanovi porodice od 65 godina korisnici/ce usluga socijalne zastite
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Grafikon 43: Clanovi sa hroniénim oboljenjem i/ili invaliditetom

H DA
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79% ispitanika navodi da u domacinstvu imaju osobu sa hroni¢nim oboljenjem ili
invaliditetom, dok 21% ispitanih (Grafikon 43) navodi da nema, osim njih samih, drugih
¢lanova sa hroni¢nim oboljenjem i/ili invaliditetom. U najvec¢em broju slu¢ajeva uglavnom po
jedan ¢lan u porodici ima neko hroni€no oboljenje i/ili invaliditet, izuzev u pojedina¢nim
slu€ajevima gde u jednoj porodici ima 2-3 ¢lana sa hroni¢nim oboljenjem i/ili invaliditetom.
Odgovarajué¢i na upitnik, 77% osoba sa invaliditetom je navelo da ¢lanovi domacinstva
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pruzaju potrebnu negu bolesnom/-im ili funkcionalno zavisnom ¢&lanu/-ovima domacinstva,
dok je 23% navelo da ¢lan/-ovi domacinstva nisu pruzaoci potrebne nege. Tako visok
procenat (77%) c¢lanova domadinstva koji pruzaju potrebnu negu bolesnom/-im ili
funkcionalno zavisnom/-im ¢&lanu/-ovima domacinstva, ukazuje na veliku zastupljenost
neformalnih negovatelja u porodici.

Clan/-ovi domaginstva koji imaju odredeno hroniéno oboljenje i/ili invaliditet koriste (77%)
usluge iz zdravstvenog sistema i/ili socijalne zastite. NajviSe njih — 50% koristi uslugu
personalnog asistenta, 22% patronaznu sluzbu, 11% dnevni boravak, 11% uslugu Pomo¢ u
kuci i 6% koristi usluge zdravstvene zastite.

Usled epidemije virusa COVID-19 osobe sa invaliditetom nisu mogle da ostvare usluge
zdravstvene i socijalne zastite, posebno usluga personalnog asistenta i dnevnog boravka,
zbog mera zabrane. Sve to je uticalo na njihovu nepovoljnu situaciju, jer svakodnevne
potrebe nisu mogle biti zadovoljene, a s druge strane ljudski resursi su bili ograni¢eni
iskljuivo na njihove ¢lanove porodice tj. neformalne negovatelje.

Samo 5% ispitanika koji su ¢lanovi sa hroni€nim oboljenjima i/ili invaliditetom korisnici su
smestaja u ustanovama socijalne ili zdravstvene zastite, u odnosu na 95% onih koji nisu
korisnici ovih usluga. Ispitanici koji su naveli da su korisnici ustanova socijalne i zdravstvene
zastite uglavnom su navodili banje, dnevne boravke i dnevne bolnice za cerebralnu paralizu.

Novcéana davanja i troskovi potrosnje

Na osnovu odgovora ispitanika (Grafikon 44), moze se videti da su u najve¢em broju
ispitanici korisnici nov€anog davanja, usluge tuda nega i pomoc¢ (92), zatim novc€ane
socijalne pomoci (30) i jednokratne nov€ane pomoéi (25), dok je najmanje onih koji koriste
nov€éano davanje dedji dodatak (20), stipendije za srednjoSkolce i/ili studente (6), ostale
naknade po osnovu rodenja i nege deteta (6) i naknade zarade ili plate za vreme
porodiljskog odsustva (3).
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Grafikon 44: Da li ste Vi ili neki ¢lan Vaseg domacinstva korisnik/-ica nekog od navedenih
novcanih davanja u sledec¢im pitanjima?
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Ostvarivanje prava za tudu negu i pomoc¢ uslovljeno je opstim zdravstvenim stanjem osobe,
odnosno njenom funkcionalnoS¢u i sposobnosc¢u za obavljanje osnovnih Zivotnih aktivnosti.
Interesantan je podatak da su 92 ispitanika korisnici nov€anog davanja tuda nega i pomoc¢, a
u rezultatima istrazivanja je navedeno ¢ak 34% ispitanika koji su za sebe naveli da su
nezaposleni. Pitanje je koliko se ispitanici zapravo identifikuju sa stepenom svog
invaliditeta, s obzirom na to da su primaoci tude nege i pomoc¢i a ne smatraju za sebe da
spadaju u kategoriju zaposlenja ,nesposoban/-bna za rad”. Ne moraju nuzno osobe koje su
primaoci ovog nov€anog davanja da budu u kategoriji zaposlenja ,nesposoban/-bna za rad”,
ali opSte je poznato da se shodno merilima funkcionalnosti i sposobnosti ostvaruje pravo na
ovaj oblik nov€ane naknade.
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Grafikon 45: Moguc¢nost pokrivanja neocekivanog troska u iznosu od 100 evra

BDA ENE

Podatak da 62% ispitanika moze da pokrije neocekivani troSak u domacdinstvu u iznosu od
100 evra (u odnosu na 38% onih koji ne mogu da pokriju isti troSak), govori da ovaj ispitani
uzorak trenutno nije u apsolutnom siromastvu,® §to ne mora da znadi da ée u takvom stanju
biti dugoro¢no. Treba uzeti u obzir da finansijska pomo¢ u iznosu od 100 evra svim
gradanima Srbije ima znacajan uticaj na ovakav odgovor ispitanika.

Najveci broj ispitanika je naveo da su mesecni prihodi po ¢lanu domacinstva preko 200 evra,
zatim u rasponu od 50 do 100 evra, a najmanji broj je odgovorio da ima prihode do 50 evra i
prihode u rasponu od 100 do 200 evra (Grafikon 46). Imajuc¢i u vidu da je prosecna
potro$acka korpa za 2020. godinu 72.731,36 dinara®® i da se ovaj podatak odnosi na
troClanu porodicu, a najveci broj ispitanika na ovom uzorku istrazivanja je navelo da njegovo
domacinstvo €ini Cetvoro€lana porodica, moze se zakljuciti da znaCajan broj porodica nema
mogucnosti da ispuni egzistencijalne potrebe svih ¢lanova domacinstva.

% Apsolutno siromastvo podrazumeva moguénost da se zadovolje osnovne bazi¢ne, minimalne potrebe.
http://socijalnoukljucivanje.gov.rs/wp-content/uploads/2014/09/POJAM-I-MERENJE-SIROMASTVA.pdf
Pristupljeno dana 13.08.2020.

3% https://mtt.gov.rs/download/martkm.pdf Pristupljeno 13.08.2020.
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Grafikon 46: Koliki su mesecni prihodi po ¢lanu vaseg domacinstva?

Do 50 evra U rasponu od 50 U rasponu od 100 Preko 200 evra
do 100 evra do 200 evra

Tabela 5: Promene u domacinstvu nakon izbijanja epidemije virusa COVID-19

Sta se promenilo u Vasem domacéinstvu nakon izbijanja epidemije virusa COVID-19?

M SD
1. Kvalitet ishrane 2,76 0,88
2. Prihodi domacinstva 2,44 0,99
3. Mogucénost organizovanja brige o deci 2,41 1,15
4. Mogucnost izmirivanja redovnih obaveza 2,38 1,01
5. Uslovi za Skolovanje dece 2,30 1,15
Ostvarivanje prava na redovnu zdravstvenu zastitu (redovna
6. - . . 2,25 1,14
terapija, zakazani pregledi...)
7. Zabrinutost za sopstvenu i buduénost moje porodice 2,09 1,24
8. Poverenje da ¢e se neko pobrinuti za mene i moju porodicu 2,08 1,17
9. Mogucénosti  za koriS¢enja usluga socijalne  zastite 207 1,09

(gerontodomacin/-ica, pomo¢ u kuci, dnevni boravak...)

Na osnovu dobijenih podataka tj. odgovora ispitanika, moze se primetiti (Tabela 5) da je
najbolje kotirana stavka kvalitet ishrane (M=2,76), Sto govori o tome da i tokom epidemije
virusa COVID-19 u domacinstvima ispitanika nije doSlo do znacajnih promena u kvalitetu
ishrane. Kroz tabelarni prikaz odgovora se moze videti da je najve€a negativha promena
nastala u domenu mogucnosti za koriS¢enje usluga socijalne zastite (M=2,07), zatim da je
opalo poverenje da ¢e se neko pobrinuti za njih i njihove porodice (M=2,08), a primecuje se
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i negativna promena u percepciji ostvarivanja prava na redovnu zdravstvenu zastitu
(M=2,25). U znacajnoj meri,odstupanja ukazuju na nepoverenje ispitanika da ¢e im bilo ko
izaCi u susret ukoliko se za tim ukaZe potreba, ali isto tako i na nepoverenje prema
sistemima koji su i bez uticaja epidemije, kljuéni za funkcionisanja posebno ove kategorije
stanovniStva. Njima su svakodnevno potrebne zdravstvene usluge, a sistem zdravstvene
zastite se u poslednjih meseci pretvorio u COVID sistem, u kome se u vec¢oj meri odlazu
svakodnevne intervencije jer su prioritet pacijenti koji imaju simptome COVID-a ili se leCe od
tog virusa.

koji ostvaruju najvecu zaradu nije bio znacajan, $to pokazuju rezultati da je 42,4% ispitanika
navelo da je sve ostalo isto, da se radi kao i pre krize; 38,8% je odgovorilo da su zadrzali
posao, ali da je bilo uticaja krize, dok je 18,8% izgubilo posao. Na naredno pitanje — da li
ispitanici smatraju da ¢e moci da zadrze isti radni status koji je ostao isti i u toku krize —
57,1% je dalo pozitivan odgovor, 41,3 % je dalo negativan odgovor i 1,6% je navelo da
smatra da hoce.

Najznacajnije promene do kojih je doSlo na radnom mestu ispitanika ili njihovih
¢lanova domadinstva su sledece:

> nije bilo promena; veci broj ispitanika je zadrzao raniji radni status;
> smanjena/ povecana zarada;

> uvedeno je kolektivho odsustvo;

> na neplacenom su odsustvu.

Ispitanici su naveli da im je u proseku smanjena/povec¢ana zarada za 39%.

Grafikon 47: Promene u strukturi potrosnje u domacinstvu

41%

59%

DA = NE
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Analizirajuéi strukturu troSkova €¢lanova u domacdinstvima ispitanika, rezultati govore da je
59% odgovorilo da je doslo do promene u strukturi potroSnje, dok 41% navodi da nije.
Medutim, na pitanje o nacinu promene potroSnje, znatno maniji broj ispitanih 17,3% je ostalo
pri svom prvobitnom odgovoru da nije bilo promene u potro$nji, dok se odredeni broj
ispitanika opredelilo za ponudene tvrdnje. Shodno tome, 41,3% ispitanika je navelo da
kupuje samo osnovno a da su druge rashode odlozili; 28% navodi da kupuju jeftinije
proizvode; 10,7% ispitanika je navelo da kupuju manje koli¢ine, a 2,3% njih navodi da se ¢ak
i kupovalo viSe u odnosu na period pre krize. Prema proceni, deo ukupne potrosnje koju Cine
bezalkoholna pi¢a i hrana u proseku za sve odgovore je 57%. To znaci da se vise od 50%
prihoda ¢lanova domacinstva troSi na prehrambene proizvode, s tim da su pojedinci navodili
da wu taj procenat potroSnje spadaju i neophodna sredstva za higijenu.
Usled krize doSlo je do posledica koje se ogledaju u promeni rashoda za hranu i
bezalkoholna pi¢a; 48,8% ispitanika je izveStavalo da kupuje manje u odnosu na isti
procenat ispitanika koji izvestava da kupuje isto $to i do sada, dok 2,4% ispitanika navodi da
kupuje vise.

Grafikon 48: Da li postoje nuzni rashodi kojih ste morali da se odreknete za vreme epidemije
virusa COVID-19?

W DA HNE

U odnosu na viSe od polovine odgovora ispitanika da u njihovom domacinstvu nije bilo
znacajnih promena u potrosnji, kada je re¢ o odricanju od nuznih rashoda tokom epidemije
virusa COVID-19, 38% ispitanika je izvestilo da je doSlo do odricanja od nuznih rashoda, koji
su bili deo njihove svakodnevnice. Kao naj¢es¢i rashodi kojih su se ispitanici sa svojim
¢lanovima domacdinstva morali odricati navedeni su:

* mesecna sredstva za komunalije i ostale usluge u odrzavanju domacinstva;

* rehabilitacione usluge iz sistema zdravstvene zastite; redovne terapije za osobe sa
invaliditetom; tumac slovno znakovnog jezika; odredeni lekovi i medicinska pomagala
(sludni aparat);
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* kulturno zabavne aktivnosti (izleti, putovanja, posete bioskopima, pozoristima,
knjige);

* sportske aktivnosti:

* garderoba i obuca;

* pojedini prehrambeni proizvodi, cigare i gorivo

Tabela 6: COVID-19 u naredna tri meseca

Pod pretpostavkom da ¢e se zahtevi za znacajnim socijalnim distanciranjem nastaviti
u naredna 3 meseca, kako ocenjujete moguénosti Vaseg domacinstva da realizuje
aktivnosti u slede¢im oblastima.

STAVKE M SD
Mogu¢nost da dode do informacija koje ¢e im pomoci da se

1. e . 3,30 1,34
zastite od prenosenja virusa

2 Moguc’:_nost da priusti adekvatnu ishranu svim clanovima 292 1,08
domacinstva
Mogucénost da priusti dovoljne koli€ine zastitnih maski, rukavica i

3. . - " 2,72 1,23
sredstava za dezinfekciju za celo domacinstvo

4. M?gu'cnost da obezbedi potreban novac za lekove i redovno 263 1.19
leCenje

5. Mogucénost da izmiri sve redovne obaveze koje ima: 2,50 1,14

Moguc¢nost da obezbedi potreban novac za negu i brigu o starijim,
6. hronicno bolesnim i/ili funkcionalno zavisnim d&lanovima 2,44 1,22
domacinstva

Mogucnost da obezbedi potreban novac za Skolovanje dece
. o : 2,39 1,19

(ukoliko u domacinstvu ima dece)

Moguénost da ostvari prava na usluge zdavstvene i socijane

o _ Y . . " . 2,09 1,24
zastite (npr. le€enje u slu€aju zarazavanja, materijalna davanja...)

Najpozitivniji skor (M=3,3) ogleda se u odgovorima ispitanika da su im informacije o zastiti
od prenoSenja virusa veoma pristupacne. Ovo moze da se tumaci kao pozitivan uticaj na
ispitanike, ali i generalno na sve gradane i da ih podstakne na odgovornost prema sebi i
drugima. Zanimljivo je da postoji korelacija odgovora, pa je tvrdnji o moguc¢nosti da se
priustiti adekvatna ishrana svim ¢lanovima domacinstva (M=2,92) sli¢na tvrdnji koja je u vezi
sa kvalitetom ishrane (Tabela 5, stavka 3). Kada je re¢ o pitanjima u vezi sa ishranom,
ispitanici naginju ka srednjoj vrednosti, jer raCunaju na sopstvene kapacitete, mozda Cak i
obaveze za obezbedivanjem neophodnih egzistencijalnih potreba. Nepovoljnija je situacija
kada je re€¢ o ostvarenju prava na usluge socijalne i zdravstvene zastite (M=2,09), jer
ispitanici svojim odgovorima iskazuju nepoverenje prema sistemu.
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Ocena mere drzave u domenu zastite

Grafikon 49: Kako ocenjujete mere drzave (na nacionalnom i lokalnom novou) u domenu
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Pri sumiranju odgovora ispitanika, pokazalo se da 34% njih smatra da su mere tokom
epidemije virusa COVID-19 bile adekvatne. Navedeni razlozi za to su:

>

>
>
>
>
>
>
>
>
>

dovoljna informisanost o merama zastite i aktuelnoj situaciji;

uvodenje preventivnih mera za spreavanje Sirenja epidemije virusa COVID-19;
dobijena pomoc¢ u vidu paketa hrane i sredstava za dezinfekciju;

odlaganje plaéanja kredita i ostalih raCuna;

dobijena finansijska pomog¢;

higijenske mere — opsta dezinfekcija, socijalna distanca, obavezno noSenje maski
radi zastite gradana;

zabrana izlazaka po kafi¢ima i restoranima;

dozvola kretanja ranjivim kategorijama stanovnistva (npr. ¢lanu sa autizmom) tokom
trajanja policijskog ¢asa;

podrska privredi i pomo¢ poslodavcima kako bi zaposleni zadrzali posao;

obezbedeni respiratori, adekvatno leCenje.

Od 64% ispitanika koji su naveli da mere nisu bile adekvatne, naj¢es¢i odgovori su bili:

>
>

>

60% smatra da bi finansijska podrSka trebalo da bude intenzivnija;

47,7% smatra da nije bilo dovoljno informacija o tome gde i kako se moze dobiti
pomoc;

40% ispitanika smatra da su bile ukinute usluge koje su bile neophodne osobama sa
invaliditetom.

Po ucestalosti mera koje su navedene kao neadekvatne, moZe se zapravo

protumaciti da su upravo te mere najpotrebnije osobama sa invaliditetom. Usled njihovog
invaliditeta ali i nezaposlenosti, neophodna je intenzivnija finansijska podrska, ali i jasne
smernice pomoci koje se odnose na osobe sa invaliditetom shodno njihovim potrebama.
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Pruzena pomo¢ i podrska osobama sa invaliditetom

Grafikon 50: Ko vam je posebno pomogao tokom epidemije virusa COVID-19?
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U najvecoj meri (46%) ispitanici su navodili da su se snalazili sami tokom epidemije virusa
COVID-19, da su im pomagali rodaci, prijatelji i komSije (16%) i maniji broj ispitanika je
navelo pomo¢ organizacija civilnog drustva (5,33%). Znac&ajni su rezultati koji govore u prilog
tome da osobe sa invaliditetom nisu bile u dovoljnoj meri prepoznate kao najugrozenija
kategorija stanovnistva, te stoga nisu mogle da ra¢unaju na podr8ku drugih, ve¢ su se u
najvecoj meri oslanjali na sebe i na svoje ¢lanove domadinstva.

Grafikon 51: Ukoliko je bilo podrske tokom epidemije virusa COVID-19, kako je ona
pruzena?

Nije bilo podrske
U vidu usluga — o Skolovanju dece N

U vidu usluge — o tome gde i kako je mogude traziti finansijsku pomo¢

U vidu usluge — o zastiti tokom epidemije N

U vidu usluga — pruZanje informacija N
U vidu usluga— savetodavna usluga
U robi — ogrev
U robi — paketi sa higijenskim sredstvima N
U robi — paketi vode N
U robi — paketi hrane NE——
|

U novcu — gotovina, uplata na racun

Finansijsku podrsku je navelo 30% ispitanika. Pored finansijske pomoci, slede¢a po
uCestalosti je pomo¢ u robi — paketi hrane su znac&ajni vidovi podrske za 26,8% ispitanika.
Drugi vidovi podrske koji su prikazani (Grafikon 51) takode su zna&ajni, ali u manjoj meri.
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Grafikon 52: Kakva podrska Vam je najviSe znacila za vreme epidemije virusa COVID-19?
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Interesantno je da je najveci broj ispitanika naveo pruzenu finansijsku pomo¢ kao znacajnu
podrSku, ali kao najznacajnija (Grafikon 52) podrSka navedeno je zadrzavanje zivotnog
standarda (38%), zatim zadrzavanje posla (24%), kao i pristup zdravstvenoj zastiti (18.6%).
Ovaj podatak ukazuje na zabrinutost ispitanika da, ukoliko se kriza nastavi, nece biti u
mogucnosti da zadrze postojeCi zivotni standard, da postoji strah od gubitka posla i
zavisnosti od sistema, kao i strah od moguénosti pristupa zdravstvenoj zastiti.

Na pitanje ,Kakva podrSka vam je najpotrebnija u naredna 3 meseca kako biste se izborili sa
posledicama epidemijevirusa COVID-19?", vecina ispitanika je navela da im je potrebna
finansijska pomo¢, ali bilo je i pojedinaénih odgovora u kojima su iskazane potrebe za:
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zdravstvenom zastitom koja nije povezana sa COVID-om,;

za stabilnim cenama i maski, rukavica i dezinfekcionih sredstava, jer su to sredstva
koja su svakodnevno postala obavezna i za koje je potrebno izdvajati odredenu svotu
novca, te nije pozeljno njihovo poskupljivanje;

viSe prostora u javhom prevozu;

povecanjem fiziCke dostupnosti za korisnike invalidskih kolica;

redovnim zaposlenjem, bez prekida zbog novonastale situacije;

produzenjem ugovora o radu;

neuvodenjem ponovnih mera koje Ce uticati na slobodu kretanja;

podr§kom porodice, prijatelja i komsija;

uslugama personalne asistencije;

uslugama pomoci u kuci, kao zameni za dnevne boravke koji ne rade;
psiho-socijalnom pomoci;

distribucijom lekova na koje se dugo ¢eka;

obezbedivanjem neophodnih medicinskih pomagala, koja nece biti o troSku korisnika.



MA Viadimir Jovanovic
Analiza izvesStavanja ispitanika koji pripadaju LGBT populaciji

Ukupan broj anketiranih pripadnika LGBT populacije je bio 100, kao $to je prvobitno i bilo
predvideno nacrtom istrazivanja.

Takode, predlogom metodologije je bilo predvideno da svi ispitanici budu sa prebivaliStem
na teritoriji tri najve¢a grada u Republici Srbiji — Beograda, Novog Sada i NiSa.

Opste informacije o ispitanicima
U samoj strukturi ispitanika, najveci broj njih je, ocekivano, bio sa teritorije grada Beograda.

U Grafikonu broj 53 procentualno je predstavljena teritorijalna zastuplijenost medu
ispitanicima.

Grafikon 53: Mesto prebivalista ispitanika

M Beograd M NisS Novi Sad

Najveéi broj LGBT osoba koje su uzele u€eSc¢e u istrazivanju zivi na teriotoriji grada
Beograda (76%), Sto je i bilo o€ekivano, jer u Beogradu Zivi % od ukupnog broja stanovnika
navedenih triju gradova.

Svi navedeni gradovi na svojoj teritorijalnoj celini obuhvataju tri vrste podrucja — gradsko,
prigradsko i seosko. Ako se doda i podatak da je 87% ispitanika izveStavalo da zivi u
gradskom podrucju, moze se izvuéi opsta pretpostavka da LGBT populacija uglavnom tezi
da Zivi u Beogradu, odnosno u gradskom jezgru gradova.

55



Grafikon 54: Pol ispitanika
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Vecina ispitanika je zenskog pola (52%); ispitanika muskog pola bilo je 38%, dok je procenat
ispitanika koji pripadaju transrodnoj populaciji 8%.

Kada je re€ o starosnoj dobi anketiranih osoba, ona je poprilicno diversifikovana, Sto se
moze uoCiti i iz Grafikona broj 55. Ispitanici su razliCite uzrasne dobi, $to znaci da su uceSc¢e
uzimali i neSto stariji i mladi. Mada je, oCekivano, najveci broj ispitanika srednje ili mlade
dobi. Vidljivo u grafikonu ispod je da medu ispitanicima nije bilo osoba 65+, koje pripadaju
kategoriji starijeg stanovnistva. To se moze tumaciti tako §to su slabije aktivni u LGBT
zajednici, te se samim tim manje eksponiraju i uzimaju u¢esce u razliCitim projektima i
istraZivanjima.

Grafikon 55: Prikaz godine rodenja ispitanika
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Uc&esc¢e u istrazivanju je bilo dobrovoljno, a najveci broj LGBT osoba koje su uzele u¢escée su
fakultetski obrazovane (32% ispitanika). Potom, sledi relativno visoka zastupljenost osoba sa
visokim/viS§im (24%), odnosno srednjoskolskim (27%) obrazovanjem. Osoba sa doktoratom
nije bilo, dok je udeo osoba sa magistraturom/masterom iznosio 14%. Od ispitanika koji su
bili zastupljeni u istrazivanju, procentualno je najmanje bilo osoba sa osnovnoskolskim
obrazovanjem (2%).
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Na ovom mestu vazno je napomenuti, jos jednom, da je ukupan broj ispitanika bio 100, te da
samim tim procentualno predstavijanje izveStavanja i izveStavanje u apsolutnim brojevima
Jeste isto, usled navede Cinjenice.

Grafikon 56: Nivo obrazovanja
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Grafikon 57: Status zaposlenosti ispitanika
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NEZAPOSLEN
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Interesantno je da je nesto vise od 60% ispitanika zaposleno. Znacajan je broj ispitanika koji
su nezaposleni i iznosi 32%, dok je proseéna vrednost u Srbiji nesto ispod 10%.>" Velika
razlika u procentu nezaposlenih ispitanika u poredenju sa opStom populacijom, moze
ukazivati na postojanje diskriminacije prilikom zapoS$ljavanja, ali ne nuzno. Uostalom, za
izvodenje takvih zakljuaka bi bio potreban veci uzorak i posebno kreiran istrument za
ispitivanje te pojave.

Ipak, ove podatake treba uzeti u obzir, kao i €injenicu da medu ispitanicima nije bilo osoba
koje su korisnici penzije (65+), te da nije bilo maloletnih lica.

Nezaposleni su €inili udeo od 32% anketiranih, dok su osobe koje su na Skolovanju,
odnosno na obuci predstavljale 5% anketiranih.

Opsti podaci o domacinstvu ispitanika

Opsti podaci o0 domacinstvu ispitanika koncipirani su tako da pruze uvid u broj ¢lanova, ali i
opSte karakteristike ispitanika kada je re¢ o obrazovnom statusu, zaposlenosti i drugim
osnhovnim oblastima od znac¢aja za domacinstvo.

Bitno je napomenuti da su u ovom delu najpre predstavljeni podaci u odnosu na sve ¢lanove
domacdinstva starije od 15 godina, a da su u drugom delu ovog poglavlja podaci o ¢lanovima
mladim od 15 godina.

Grafikon 58: Broj ¢lanova domacinstva ispitanika
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Najveci broj ispitanika zivi sa dva ¢lana domacinstva (32%), dok 17% osoba koje su uzele
ucesce u istrazivanju zive same u domacinstvu.

37 Ibid.
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Ukupno 4 ¢lana domacinstva je u 18% slucajeva kod anketrianih, dok je tri ¢lana kod 13%
ispitanika. Najmanje ispitanika Zivi sa jo§ 5 ¢lanova u domacinstvu, kod 4% osoba koje su
uCestvovale u istrazivanju. Podaci poslednjeg sprovedenog popisa u Republici Srbiji govore
da je prosedan broj ¢lanova domadinstva iznosio 2,88.% Izvodeéi srednju vrednost, odnosno
racunaju¢i medijanu, uoava se da ispitanici izveStavaju da je prosean broj €lanova
njihovog domacinstva M=2,12. Na prvi pogled, to moze ukazivati na prisustvo nekog oblika
izolovanosti, ali ne nuzno. Jer, iako je manji broj ¢lanova prosec¢no u domacinstvu, izolacija
zapravo podrazumeva kompleksniji fenomen. Ispodprosecni broj ¢lanova domacéinstva moze
se posmatrati i kao posledica neostvarivanja prava na istopolnu braénu zajednicu u
Republici Srbiji.

Neki od ¢lanova domacinstva sa kojima ispitanici Zive su uzrasta do 15 godina, a neki su
mladi. U nastavku su informacije o ¢lanovima starijim o 15 godina.

Grafikon 59: Uzrast ¢lana 1 domacdinstva

15-19
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M 65+

Clan 1 domadinstva podrazumeva onog ¢&lana domadinstva koji Zivi sa ispitanikom, ali nije
on.

Kada je re¢ o uzrastu, na Grafikonu 59 uzrast je podeljen u starosne kategorije koje
predstavljaju: srednjoSkolski uzrast (15-19 godina starosti), mlade doba (shodno nasem
pozitivnopravnom odredenju, to je uzrast 20-26 godina), zatim srednje doba, koje je
podeljeno u dve kategorije (27—44 godina, odnosno 45-64 godina starosti) i starije doba,
koje pocinje navrSavanjem 65. godine Zivota.

Najveci broj ¢lanova domacinstva za koje su ispitanici davali informacije kao o ¢lanu
domacinstva pod rednim brojem jedan, jesu srednje dobi. To znaci da su podjednako
zastupljeni oni uzrasta 45-64 godina starosti, kao i 27—44 godina starosti, i to u procentu od
po 37% (kumulativno 74%). Starije osobe su zastupljene u procentu od 17%, dok su
najmanje zastupljeni mladi, i to uzrasta 15-19 godina (2%), kao i mladi uzrasta 20-26
godina starosti (7%).

% Popis stanovnistva, 2011.
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Grafikon 60: Nivo obrazovanja ¢lana 1 domacinstva
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NajceS¢e izvesStavan nivo obrazovanja je srednjoskolski (40%). Potom sledi fakultetski
(25,2%), pa vise obrazovanje (21%). Najmanje je onih ¢lanova domacinstva koji nemaju
potpunu osnovnu Skolu (3,1%), onih koji su magistrirali/masterirali (4,2%) ili imaju zavrSenu
osnovnu Skolu kao najvisi nivo obrazovanja (6,3%). Doktora nauka nema.

Grafikon 61: Status zaposlenosti ¢lana 1.
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Najveci broj ispitanika izveStava za ¢lana broj 1 da je zaposlen — 50,53%. Procenat
nezaposlenih iznosi 29,5%, dok je najmanje penzionera, odnosno osoba na $kolovanju.
Procenat izveStavanja o ovom radnom statusu iznosi 13,7%, odnosno 6,3%.
Informacije i podaci su prikupljani za sve ¢lanove domacéinstava, a u nastavku je pregled
informacija za ¢lana 2.
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Grafikon 62: Starosna dob ¢lana 2. domadinstva
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Kao i u slu¢aju €lana 1, ispitanici su najéesce izvestavali o ¢lanu 2 kao o osobi srednje dobi.

Ipak, ovde je uodljivije veée prisustvo osoba uzrasta 45-64 godina starosti. Ova starosna
kategorija prisutana je u 44% svih ¢lanova za koje su o informacijama ispitanici izvesStavali
kao o ¢lanovima broj 2.

Grafikon 63: Nivo obrazovanja ¢lana domacinstva 2.

Visa/visoka skola

Srednja skola

Nepotpuna osnovna skola
Master/magistratura

Fakultet

U pogledu ucestalosti izeStavanja, ponovo je uodljivo najéesSce prisustvo srednjoskolskog
obrazovanja. Potom slede osobe koje imaju fakultetskio, te viSe/visokoSkolsko obrazovanje.
Nepotpuna osnovna Skola je najmanje zastupljena u izveStavanju.
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Grafikon 64: Status zaposlenosti ¢lan 2.
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U izvestavanju za ¢lana broj 2, uogljiv je visok procenat zaposlenosti. Cak 62% osoba za
koje se izvestavalo kao o Clanu broj 2 je zaposleno. Visok nivo zaposlenosti, ali za republi¢ki
nivo natprosean procenat nezaposlenosti se primecuje (nezaposlenost je 17%). Udeo
penzionera iznosi 11%, dok je na Skolovanju 4%. U ovom delu uoCava se i zastupljenost
osoba koje nisu sposobne za rad i to u procentu od 6%. Sve osobe koje nisu sposobne za
rad kao razlog navode postojanje neke vrste invaliditeta.

Grafikon 65: Starosna dob ¢lana broj 3.

-I
-—

15-19 20-26 27-44 45-64 65+

Promenjena stuktura uocava se u izveStavanju kada je re€ o ¢lanu domacinstva obeleZzenom
pod rednim brojem 3. Najveci broj ¢lanova u ovoj grupi €ine starije osobe — 65+ godina
starosti. Procentualno viSa zastupljenost uo€ava se i kod osoba starosti 15-19 godina. To
moze, ali ne mora nuzno, znaciti da osobe ispitanici prvo percipiraju i navode informacije za
osobe u punom radnom potencijalu — srednje Zivotne dobi. Kasnije navode maloletne osobe
iz domacinstva i starije osobe.
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Grafikon 66: Nivo obrazovanja ¢lan 3.
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Samim tim uoCava se i razlika u stepenu obrazovanja (videti Grafikon 66), jer je i o¢ekivano
da osobe mlade od 19 godina jo$ uvek nemaju zavrSenu srednju Skolu, kao i da je medu
starijom populacijom vaZan udeo onih koji su niZzeg obrazovanja. Uostalom, dostupni podaci
govore O nizem prosec¢nom stepenu obrazovanja koji je postojao u 1960-im i danas, na
primer, te su ove informacije i podaci nesto $to je oCekivano.

Isto tako medu ovim clanovima domadinstva nesto je manja procentualna zastupljenost
osoba u radnom odnosu — zaposleni ¢ine 33,3%, Sto je i oCekivano imajuéi u vidu starosnu
dob.

U penziji je 28,6% ovih ¢lanova domacinstva, dok se Skoluje 9,5%.

Grafikon 67: Starosna dob ¢lana domacdinstva 4.
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Ukupno 17 ispitanika izveStava da Zivi sa 4 Clana u domacinstvu. Uzrast tih ¢lanova
predstavljen je na Grafikonu 15. Za razliku od prethodnog prikaza starosne dobi — za ¢lana 4
je najzastupljenije izvestavanje od starosnoj dobi izmedu 27. i 44. godine starosti (47% od
ukupnog broja).

Ostale starosne kategorije manje-viSe ravnopravno su zastupljene, sa tom razlikom da je
udeo osba starosti 15-19 godina nesto zastupljeniji u odnosu na ostale tri starosne grupe.

Grafikon 68: Stepen obrazovanja ¢lan 4.
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Najzastupljeniji nivo obrazovanja je srednja Skola. Potom sledi viSa/visoka Skola, te osnovna
Skola i master/magistratura. Nije uoCeno izvesStavanje ispitanika da postoji osoba sa
nepotpunom osnovnom $kolom, a izvesStavanje ukazuje da doktorat ima jedna osoba od svih
anketiranih.

Grafikon 69: Radni status ¢lana 4.
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Najveci broj osoba je zaposlen — njih 7 od ukupnog broja. Nezaposlenih je 6, dok je po dvoje
u penziji, Skoluje se / na obuci je, odnosno nije sposobno za rad.
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Sve osobe za koje se navodi da nisu sposobne za rad, pripadaju grupi osoba sa nekom
vrstom invaliditeta.

Ukupno 11 ispitanika izve$tava da u domacinstvu zivi sa decom mladom od 15 godina. Od
11 izvestavanja, 2 ispitanika navode da Zive sa dvoje, dok dva ispitanika Zivi sa troje dece
ovog uzrasta u domacinstvu. Starosna struktura dece u domacnistvu data je nize, u dva
grafiCka prikaza. Uocljiv je vecéi broj dece uzrasta 0—6 godina.

Grafikon 70: Prikaz udela osoba mladih od 15 godina
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Interesantno je ukazati na podatak da, iako 38% domacinstava ima nekog ¢lana sa
hroni¢nim oboljenjem i/ili invaliditetom, samo su 2 osobe korisnici usluga socijalne zastite.
Obe osobe koriste uslugu Pomo¢ u kuéi i obe su starosti preko 65 godina.

Grafikon 71: Prisustvo ¢lanova domacinstva sa hronicnim oboljenjem i/ili invaliditetom
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IzveStavanja ukazuju da ukoliko ispitnici Zive u domadinstvu sa osobom koja ima neki oblik
invaliditeta ili hroni€nog oboljenja, naj¢es¢ée je u pitanju samo jedna osoba koja ima ovu vrstu
problema. Tek na nivou pojedinaénih primera u domacinstvu Zivi viSe od jedne osobe sa
hroni¢nim oboljenjem i/ili invaliditetom (zabeleZeno izvestavanje 2 ispitanika).
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Grafikon 72: Da li ¢lanovi domacinstva pruzaju potrebnu negu hroni¢no bolesnom/-im i/ili
funkcionalno zavisnom/-im ¢lanu/-ovima domacinstva?
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Izvestavanja ispitanika ukazuju da porodica u najveéem broju slu€ajeva obazbeduje negu
osobama iz domacinstva koje se nalaze u stanju potrebe za negom. Dakle, porodi¢na
solidarnost i pomo¢ i dalje su jasno izraZeni kada je re€ o pruZanju nege bolesnom ¢lanu
domacdinstva.

Ako se uz ovaj podatak iznese i €injenica da niko od osoba sa hroni¢nim oboljenjem ili
invaliditetom nije korisnik usluga smestaja, a da su vrlo retko i korisnici usluga u zajednici iz
sistema socijalne i zdravstvene zastite, jasno je da su ispitanici i njihove porodice primarno
usmereni jedni na druge. Dakle, porodi¢na podrska predstavlja klju€ni aspekt pomoci kada je
re¢ o dugoro€noj nezi.

Kada je re€ o svim uslugama iz sistema zdravstvene i socijalne zastite, ukupno 8 ispitanika
navodi da njihovo domacinstvo koristi neku od tih usluga. | to, Cetiri ispitanika usluge iz
sistema zdravstvene zastite, jedna osoba usluge patronazne sluzbe, dok dve osobe Koristi
usluge personalnog asistenta.

Grafikon 73: Korisnici nov¢anih davanja

Novcana socijalna pomo¢ M Dediji dodatak Roditeljski dodatak

Jednokratna pomo¢ B Tudja nega i pomo¢
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IzveStavaju¢i o nov€anim davanjima na koje ostvaruju prava, ukupno 17 ispitanka navelo je
da ostvaruje ovu vrstu podrske.

Procentualna zastupljenost nov€anih davanja prikazana je na grafickom prikazu broj 73. Kao
Sto se vidi, najveci broj ispitanika ostvaruje pravo na tudu negu i pomo¢ (36% od ukupnog
broja ispitanika koji ostvaruju neko nov€&ano davanje). Jednokratnu nov€anu pomo¢ ostvarilo
je 22% ispitanika, dok je po 14% ostvarilo nov€ano davanje po osnovu nov€ane socijalne
pomoci, de€jeg, odnosno roditeljskog dodatka.

Vecina ispitanika — njih 63,4%, istiCe da bi mogli da pokriju neocekivani troSak u iznosu od
100 evra, ukoliko bi se nasli u takvoj situaciji. Ipak, ovaj podatak treba posmatrati uz
Cinjenicu da ovaj troSak predstavlja iznos koji je potrebno opredelite za manje kvarove,
popravke i druge manje nepredvidene situacije. Stoga, izveStavanje ¢ak 36,6% ispitanika da
nisu u stanju da pokriju neoc¢ekivani troSak u iznosu od 100 evra ukazuje na njihovu izrazito
nepovoljnu finansijsku situaciju. Na nivou prakti¢ne ilustracije, to bi znacilo da nesto viSe od
1/3 domacinstva nije u moguénosti da otklone neki potencijalno veci kvar u kuci, da nisu u
moguc¢nosti da kupe novu tehni¢ku stvar koja je u 21. veku podrazumevana (primer: ves$
masina, Sporet, bojler i sl.).

Tabela 7: Mogucnosti domacinstva da pokrije neoCekivani troSak u iznosu od 100 evra

N %
Da 59 63.4
Validni odgovori Ne 34 36.6
Ukupno 93 100.0
Nedostajuci Ukupno 7
Ukupno 100 100.0

Iz prethodne tabele (Tabela broj 7) vidi se da je znaCajan broj domacinstava finansijski
ugrozen, te procenjuje da nije u stanju da pokrije i male nepredvidene finansijske troSkove.
Grafi¢ki prikaz br. 74 ilustruje odgovore ispitanika u odnosu na prosec¢na mese€na primanja
po ¢lanu domadinstva.

Grafikon 74: Prihodi po ¢lanu domacinstva
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Nesto viSe od 2/3 ispitanika ostvaruje zaradu od preko 200 evra po ¢lanu domacinstva.
Procenat domacinstava koja ostvaruju ovaj prihod iznosi 72%. Procenat ispitanika koji
ostvaruju prihode u iznosu 100-200 evra iznosi 18%. Najmaniji (ali ipak postojeci) jeste broj
onih domacinstava koja po €lanu ostvaruju prihod 50-100 evra (8%), odnosno do 50 evra
(2%).

Pri analiziranju ovog izveStavanja treba imati na umu da iznos prosecne potroSacke korpe za
domacinstvo, prema podacima Ministarstva trgovine, turizma i telekomunikacija, za mart
2020.godine, iznosi 72.731,36 dinara.*® Ako se ima u vidu da se prosedna potro$acka korpa
domacinstva raCuna u odnosu na tro€¢lano domacinstvo, to znacCi da je na nivou Clana
domacinstva za prosec¢nu potrosacku korpu potrebno oko 200 evra.

Imajuci u vidu navedeno, najveci broj ispitanika ima mogucénost za pokrivanje troSkova
prosecne potroSacke korpe. U procentima, to znaci da 72% ispitanika ostvaruje prihode
dovoljne za proseénu potroSacku korpu.

Na prvi pogled, moguce je zakljuciti da postoje nelogi¢nosti u izvestavanju, imajuci u vidu
odgovore na prethodna dva pitanja — u tom smislu da 72% ispitanika ostvaruje zaradu
dovoljnu za prosecnu potrosacku korpu, dok 36% ispitanika izveStava da ne bi mogli da
pokriju nepredvideni troSak u iznosu od 100 evra. Ipak, te podatke treba posmatrati imajuci u
vidu Cinjenicu da potroSacka korpa ne uklju€uje razli€itu visinu komunalnih daZbina u
razl€itim gradovima, da ne ukljuéuje potencijalno postoje¢e kredite koje ima pojedinac,
skupo le€enje u inostranstvu ili neku drugu vrstu troSkova koje mozZe imati domacinstvo.

Uticaj epidemije virusa COVID-19

Uticaj epidemije ispitivan je prevashodno kroz nivo promena koje su posledica direktnog
uticaja epidemije na kvalitet Zivota, ali i stavove ispitanika.

Promene kao direktan produkt epidemije

Stepen promene u oblastima od znaaja za zivot — kako materijalnim, tako i u oblasti
stavova i percepcije, mereni su koriéenjem petostepene skale®.

IzveStavanje ispitanika ukazuje da pozitivna promena ni u jednoj od navedenih oblasti nije
postojala. To znaci da je epidemija dovela do pogorsanja, ali u razli¢itom obimu, imajuci u
vidu oblast koju su procenijivali.

Najdramaticnije negativhe promene uoc€avaju se u poverenju u sisteme, institucije, ustanove,
koje imaju uticaj na kvalitet Zivota domacinstva. | ovo izveStavanje ukazuje da je porodicna
solidarnost nesto na Sta se ispitanici u najveé¢oj meri oslanjaju i u $ta imaju poverenje u
kriznim situacijama.

(M=1.69). Takode, ispitanici koji u domacinstvu imaju dece $kolskog uzrasta, izrazavaju
pogorSanje u smislu poverenja u Skolski sistem (M=2,0). Pandemija je uticala i na pove¢anu
zabrinutost ispitanika za sopstvenu buduénost i buduénost porodice (M=2,04).

% Ministarstvo trgovine, turizma i telekomunikacija (2020). https://mtt.gov.rs/download/martkm.pdf

0 Skala je bila koncipirana tako da su ispitanici odgovarali na sledeci nacin, pri ¢emu su numeracije
podrazumevale sledece: 1 — Znatno pogorS$anje; 2 — Delimi¢no pogorSanje; 3 — Bez promene; 4 — Delimi¢no
poboljSanje; 5 — Znatno poboljSanje.
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Kada je re€ o kvalitetu Zivota, u smislu mogucénosti zadovoljenja i izmirenja osnovnih Zivotnih
potreba odnosno nameta, tu se uo€ava blago pogorS$anje, kao uticaj epidemije. Ali, znac¢ajno
manje nego $to je to slu€aj u prethodno opisanim oblastima. U vezi sa tim, izveStavanja
ukazuju da su prihodi domacdinstva (M=2,54), moguénost izmirenja redovnih obaveza
(M=2,61), kao i kvalitet ishrane (M=2,8) u blagom pogor$anju usled uticaja epidemije virusa
COVID-19.

Tabela 8: Stepen promene u navedenim stavkama tokom epidemije virusa COVID-19

Oblast (stavka) M SD
Kvalitet ishrane 2.8 0.96
Poverenje da ¢e se neko pobrinuti za mene i moju porodicu 1.69 0.89
Moguénost izmirivanja redovnih obaveza 2.61 0.88
Prihodi domacdinstva 2.54 0.94

Mogucénosti koriSéenja usluga socijalne zastite, ukoliko u porodici ima

korisnika usluga (gerontodomacin/-ica, pomo¢ u kuéi, dnevni boravak 25 0.84
isl.)
Ostvarivanje prava na redovnu zdravstvenu zastitu (redovna terapija,

. . 2.24 1.12
zakazani pregledi)
Moguénost organizovanja brige o deci (ukoliko ima dece u 206 0.9
domacinstvu) ’ :
Zabrinutost za sopstvenu i buduénost moje porodice 2.04 1.05
Uslovi za Skolovanje dece (ukoliko ima dece u doma¢instvu) 2 0.78

Praveci korelaciju i izraCunavajuéi je putem Pirsonovog koeficijenta korelacije, uoene su
odredene korelacije od znacaja.

Tako je evidentna povezanost izmedu broja ¢lanova domacinstva i postojanja promene u
prihodima (r = -.329). Znacajna povezanost uoCava se kod postojanja promene u
mogucnostima za izmirenjem obaveza i radnim statusom ispitanika (r = -.317), Sto je i bilo
oCekivano, jer se, logic¢no, kroz radni angazman i obezbeduju sredstva za ovu namenu.
Takode, izmirenje obaveza korelira i sa brojem ¢lanova domacinstva (r = -.456), i to na taj
nacin $to vise€lana domacinstva imaju veée poteskoce u izmirenju obaveza.

Znacajni su korelaciona povezanost i promene u kvalitetu ishrane tokom epidemije sa
brojem ¢lanova domacinstva (r = -.319), odnosno radnim statusom ispitanika (r = -.245). To
prakticno znaci da su viSec€lana domacinstva i nezaposlene osobe izveStavali o postojanju
negativne promene kada je re¢ o kvalitetu ishrane.

Iz tabele ispod vidi se i da postoji korelacija izmedu stepena obrazovanja ispitanika i procene
kvaliteta uslova Skolovanja (r = -.521).
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Tabela 9: Pirsonova korelacija izveStavanja ispitanika odredenih karakteristika i uticaja
epidemije

Postojanje promene u
prihodima tokom COVID-a

Postojanje promene u
moguénostima izmirenja
obaveza

Postojanje promene u
kvalitetu ishrane tokom
COVID-a

Postojanje promene u
odnosu na poverenje da Ce
se neko pobrinuti za
porodicu i ispitanika

Postojanje promene u
uslovima Skolovanja

*Korelacija je znacajna za nivo 0.01 (2-tailed)
**Korelacija je znaCajna za nivo 0.05 (2-tailed)

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Broj ¢lanova
domacinstva

-.329"
.001
97
-456"
.000
97
-319°
.001
97
.092
372
97
-.281
125

31

Uticaj epidemije na radnu aktivnost domacinstva

Radni status

-192
.057
99
=317
.001
99
-.245
015
99
-.182
071
99
222
214

33

Nivo
obrazovanja

-179
076
99
-.053
602
99
108
287
99
-199°
048
99
-5217
.002

33

Epidemija je imala uticaja na radnu aktivhost ¢lanova domacinstava. Najmanje je onih
ispitanika koji izveStavaju da nije bilo promena u odnosu na radnu aktivnost Clanova
domacinstva, odnosno da je sve ostalo isto, da se radi kao i pre krize — 35,4%.
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Grafikon 75: Uticaj epidemije na radni status

Sve je ostalo isto, radi se
isto kao i pre krize

Zadrzao posao, ali je bilo
uticaja krize

Izgubio posao

Preostali ispitanici ukazuju na nepovoljan uticaj epidemije na njihovu radnu aktivnost, i to u
smislu da je posao zadrzao/-la (48,5% anketiranih), dok je otkaz ili privremeno udaljenje sa
posla bez naknade dobilo 16,2% ispitanih.

Najveéi broj anketiranih izveStava da nije bilo znacajnijih promena na radnom mestu (u
smislu otkaza), ali da je bilo uticaja krize. Kada je re¢ o navedenim uticajima, izdvaja se
smanjenje ili uvecanje zarade o kojoj izveStava 31,6% ispitanika od ukupnog broja
anketiranih. O nepostojanju promene na poslu izvestilo je nesto viSe od treéine ispitanika.

Uticaj epidemije na potrosnju domacinstva

PotroSnja domacdinstva u mnogo ¢emu je promenjena kao posledica direktnog uticaja
epidemije COVID 19. Te promene Cesto su uzrokovane smanjenim moguénostima, a u
nekim situacijama su i posledica drugih faktora.

Grafikon 76: Postojanje promene u strukturi potrosnje

Nije bilo promene u stukturi
potrosnje, potrosnja kao i pre 35
krize

Da, bilo je promena u strukturi

v . 65
potrosnje

Analizirajuci odgovore ispitanika u kontekstu promene u strukturi potroSnje domacinstva, od
ukupnog broja anketiranih ispitanika, njih 32,6% navodi da kupuju samo osnovno, a da su
sve ostale tro8kove odlozZili. Ukupno 14,5% ispitanika navodi da je za vreme vanrednog
stanja kupovalo jeftinije proizvode, a 7% da kupuje manje koli€ine.
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Istrazivanje o uticaju epidemija virusa COVID-19 na polozaj vunerabilnih grupa u Republici Srbiji

Grafikon 77: Procenat potrosnje domacinstva na hranu i pice.
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Najveci broj ispitanika izveStava da u strukturi potroSnje troSi izmedu 30 i 60 procenata
ukupnih prihoda na osnovne zZivotne namirnice — hranu i pi¢e. U tom smislu 21,5% njih troSi
30—40 procenata prihoda na ovu namenu, ne$to manje — 21,4% 50-60 procenata prihoda,
dok 19% trosi na hranu i pice 40-50 procenata troSkova.

Na pitanje da li je kao posledica krize doSlo do promene rashoda za hranu i bezalkoholna
pi¢a, 53,3% ispitanika je odgovorilo da nije bilo promena. Preostali ispitanici su izveStavali o
postojanju promena, i to da kupuju viSe nego ranije iz postojeceg straha da nece biti
dovoljnih koli¢ina hrane u buduénosti — 2,2%, odnosno, ¢eS¢e, da kupuje manje — 44,4%.

Cak 44,4% ispitanika navodi da je posledica krize to §to kupuju manje osnovnih Zivotnih
namirnica — hrane i pi¢a. U tom smislu, od ispitanika koji izveStavaju o promenama u
kupovini osnovnih Zivotnih namirnica, njih 21,9% kupuje manje koli¢ine hrane i pi¢a, a isti
procenat (21,9%) navodi da kupuje jeftinije proizvode.

Grafikon 78: Da li su postojali nuzni rashodi kojih su se ispitanici odricali tokom epidemije?

Da

Ne

Ispitanici koji su isticali da su postojale promene u smislu odricanja od odredenih rashoda
tokom epidemije — navodili su da su morali da se odreknu sporta, putovanja i drugih stvari
koje ih relaksiraju i utiC¢u na dobrobit — kako fizi¢ku, tako i psiholoSku.

Dva su ispitanika navela da su postojale i promene koje su se manifestovale na taj nacin Sto
su bili onemoguceni da kupe lek i suplemente u apoteci.
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Ocena moguénosti domacinstva da realizuje aktivnosti u slede¢im oblastima, ukoliko
se zahtevi za socijalnim distanciranjem nastave i naredna 3 meseca

Ispitanici ocenjuju da i ukoliko bude nastavljena epidemija, odnosno mere socijalnog
distanciranja, to nece znacajno pogorsati njihovo trenutno stanje. U najveéem broju
sluGajeva ocenju da ¢e situacija u navedenim oblastima (Tabela br. 10) biti blago
promenjena ili nepromenjena. Odgovori koji se kre¢u oko vrednosti M=3, uostalom, to i
potvdjuju. Najvele pogorSanje ispitanici predvidaju u oblasti ostvarenja prava na usluge
(M=2,41) i kada je re€ o obezbedivanju novca za negu i brigu o starijim, hroni¢no bolesnim
i/ili funkcionalno zavisnim ¢lanovima domacinstva.

Tabela 10: Procena kapaciteta domadinstva u navedenim oblastima ukoliko se nastavi
epidemija

Oblast (stavka) M SD

Moguénost da dode do informacija koje ¢e €lanovima pomoéi da se zastite

- 3.33 1.24
od prenosenja virusa
Moguénost da priusti dovoljne koli¢ine zastitnih maski, rukavica i 331 128
sredstava za dezinfekciju za celo domacinstvo ' '
Moguénost da priusti adekvatnu ishranu svim élanovima domacinstva 3.04 1.07
Moguénost da obezbedi potreban novac za lekove i redovno leéenje 297 11
Moguénost da obezbedi potreban novac za Skolovanje dece (ukoliko u 289 102
domacinstvu ima dece) ' '
Moguénost da obezbedi potreban novac za negu i brigu o starijim, 275 118
hroniéno bolesnim i/ili funkcionalno zavisnim €élanovima domacinstva ' '
Moguénost da izmiri sve redovne obaveze koje ima 27 113
Moguénost da ostvari prava na usluge zdravstvene i socijane zastite (npr. 241 097

le€enje u sluéaju zarazavanja, materijalna davanja)

Percepcija pozitivhe promene, ukoliko se epidemija nastavi, uoava se u oblasti kupovine
zastitnih maski, rukavica i dezinfekcionih sredstava (M=3,31), odnosno u oblasti dolaska do
informacija od znacaja za prenosenje virusa (M=3,33).

lako nije uoena znafajna promena u percepciji pogorSanja moguénosti kupovine lekova i
leCenja ukoliko se epidemija nastavi, analizom Pirsonovog koeficijenta korelacije pokazuje
se statisticka znacajnost u pogledu procene moguénosti kupovine lekova i leCenja, kada je
re¢ o polu ispitanika.
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Primenom dubinske analize, kao i samim ukrStanjem navedenih izveStavanja, uoCava se
veci stepen zabrinutosti kod transrodnih osoba i osoba koje nisu htele da se izjasne kog su
pola. Pretpostavka je da znacajan broj navedenih kategorija ispitanika ima potrebu za

stalnom medicinskom terapijom, te da je to razlog povecanog straha i poveéane percepcije
negativne promene.

Tabela 12: Medusobna povezanost pola ispitanika i procene moguénosti kupovine lekova
ukoliko se epidemija nastavi

Pol * Ukoliko se nastavi epidemija — procena moguénosti kupovine lekova i le¢enja

Ukoliko se nastavi epidemija — procena moguc¢nosti kupovine lekova i

lecenja
k
Znacajno Delimi¢no Bez Delimi¢no Znacajno Ukupno
pogorSanje  pogorsanje promena poboljSanje poboljSanje

Muski 2 11 13 2 11 39

Zenski 2 12 22 6 5 a7

fRol Transrodna osoba 2 0 4 0 0 6

Ne zelim da se 0 4 0 0 0 4
izjasnim

Ukupno 6 27 39 8 16 96

Zadovoljstvo reakcijom nadleznih tokom epidemije

Na nivou opsteg zadovoljstva, evidentno je da ispitanci nisu zadovoljni reakcijom nadleznih

sluzbi i organa. Taéno % gradana mere ocenjuje kao neadekvatne, te u tom smislu
nezadovoljavajuce.

Grafikon 79: Zadovoljstvo merama drZzave na lokalnom i nacionalnom nivou

Bile su adekvatne

Nisu bile adekvatne

Pojedini ispitanici su navodili kao dobre mere:
* uvodenije policijskog ¢asa;
» zatvaranje Skola;
* propisivanje mera higijene.

Ukupan udeo ispitanika koji su naveli neku od mera koju smatraju posebno adekvatnom
iznosi 16%.
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Interesantno je da se isti odgovori uoCavaju i kod ispitanika koji su ocenili mere kao
neadekvatne, ali u ovom slu¢aju sa daleko veéom ucestaloS¢u. Oko 80% anketiranih
navodilo je mere koje su smatrali neadekvatnim, i to:
* gotovo 68% ispitanika navodi da nije bilo dovoljno informacija;
* 47% smatra da finansijska podrska nije bila dovoljna i adekvatna;
* 35% je istaklo da su im bile uskraéene mogucnosti za ostvarivanje prava na usluge
koje su im neophodne.”’

IzveStavajuéi o konkretnim nacinima podrske, ukupno 40% anketiranih navodi da su dobili
neki od vidova podrSke tokom vanrednog stanja. Pojedini ispitanici su imali i viSe od jedne
vrste pomodi. Ispitanici koji su dobili neki vid pomodéi, navode da je to bilo u slede¢em:

* u novcu, uplatom gotovine — 55%;

* urobi, kroz pakete hrane — 25%;

* u higijeni — 10%.

* Svi ostali navodi kre€u se na nivou statistiCke greske i prisutni su na pojedinaénom
nivou.

Kada je re¢ o tome koju pomoé¢ apostrofiraju kao najadekvatniju, u najvecem procentu
ispitanici navode da im zadrzavanje posla najvise znaci (58,8%). Osim toga, kao znacajno
izveStavanje, u smislu ucestalosti, uoCava se i ,zadrzavanje zivotnog standarda
domacdinstva” (20,6%).

Grafikon 80: Izvori najznacajnije pomoci/podrske tokom epidemije

Niko, snalazili smo se sami

Rodaci, prijatelji, komsije

Poslodavac

Jos jednom je evidentno da ispitanici najve¢u pomoc¢ i podrSku dobijaju od svoje najblize
rodbine. Ipak, daleko veci broj njih naglasava da im niko nije pomagao, te da su se sami
snalazili kako bi prevazisli poteSkoce.

1 Ispitanici su imali moguénost da daju viSe odgovora u odnosu na to $ta smatraju neadekvatnim, odnosno
adekvatnim merama.
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DEO TRECI: PREPORUKE | ZAKLJUCCI

Zaklju€ci i preporuke u okviru ovog poglavlja kreirani su i predstavljeni na taj na€in $to su
najpre prikazani kumulativnho, a potom su date specifiénosti u odnosu na svaku od ciljnih

grupa.

Zakljucci u kontekstu uticaja epidemije virusa covid-19 na polozaj vulnerabilnih grupa
(starijih, osoba sa invaliditetom i Igbt osoba) u Republici Srbiji

Opsti zaklju€ci istrazivanja
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Najveci broj osoba koje su uCestvovale u ovom istraZivanju samostalno se, u uzim
porodicnim okvirima, snalazilo tokom epidemije, dok je maniji, ali takode zanacajan,
broj njih izveStavao da je imao pomoc¢ Sire porodice, rodaka, prijatelja i komsSija.
Razli¢ite vidove institucionalno organizovane podrske tokom epidemije — volontersku
podrS§ku, podrSku jedinica lokalne samouprave i dr., dobilo je manje od 15%
ispitanika.

Kada je re€¢ o uticaju epidemije na potroSnju u domacdinstvu, veéina ucesnika
istrazivanja ocenjuje da je do promena doSlo. Kao promena u strukturi potroSnje u
najvecoj meri se navodi da se ,kupuje samo osnovno, dok su ostali rashodi
odlozeni”. Hrana i bezalkoholna pi¢a &ine ¢ak preko polovine od ukupne potrosnje
kod ispitanika. Promene su uodljive i u delu kvaliteta osnovnih Zivotnih namirnica koje
porodice ispitanika konzumiraju; doSlo je do negativnih promena i ispitanici sada
naj¢esce kupuju jeftinije i manje kvalitetne proizvode.

Oko polovine ispitnika percipira da mere drzave (na nacionalnom i lokalnom novou) u
adekvatne, navodeéi da je nedostajala intezivnija finansijska podrska, odredene
neophodne usluge i informacije o tome gde i kako dobiti pomo¢. Oni koji pak
smatraju da su mere bile adekvatne — kao najznacajnije istiCu dobru snabdevenost
prehrembenih prodavnica i apoteka, ekonomske mere u vidu finansijske pomodi,
zatvaranje skola, redovno informisanje javnosti, uvodenje vanrednog stanja i mera
poput odrZzavanja distance, obaveznog nosenja zastitnih maski i rukavica.

Ipak, vecina ucesnika istrazivanja, njih preko 2 smatra da mere drzave (na
epidemije virusa COVID-19 nisu bile adekvatne, navode¢i da je nedostajalo:
informacija o tome gde i kako dobiti pomoé¢, intenzivnije finansijske pomoéi, kao i
pruzanja odredenih neophodnih usluga socijalne i zdravstvne zastite, prevashodno.
Podrska tokom epidemije virusa korona pruzana je u najvec¢oj meri u vidu novca i
paketa pomocdi koji podrazumevaju dostavljanje prehrambenih proizvoda i sredstava
za higijenu. Ova pomo¢ je i od ispitanika identifikovana kao vrsta podrske koja im je
najpotrebnija. Ali obuhvat stanovniStva bi trebalo da bude veéi i targetiranje
ugrozenih kategorija preciznije, zaklju€ak je koji se izvodi.

Kao najznacajnija podrSka tokom epidemije izdvojena je podr8ka u zadrZavanju
posla, odnosno podrska privredi, kao i podrSka u zadrZavanju Zivotnog standarda
stanovni$tva, dok se kao najpotrebniji oblici podrSke za suzbijanje posledica
epidemije u naredna tri meseca navode finansijska pomo¢, otvaranje mogucnosti
zaposlenja, psiholoSka podrSka, adekvatna zdravstvena zastita i kvalitetnije
informisanje. Dakle, zaklju€ak je da su ispitanici u najveéem strahu od finansijskih
problema, koji mogu biti uzrokovani epidemijom, Sto zatim ima implikaciju i na njihovu
psihi¢ku dobrobit i opste zdravstveno stanje.



Odredene usluge javnog sistema, uklju€ujuéi i usluge socijalne zastite, u uslovima
vanrednog stanja pruzane su pod izmenjenim procedurama u skladu sa merama
zastite, sa Cime veliki broj gradana nije bio upoznat i zbog ¢ega je za neke od usluga
ostao uskracen, $to je i nalaz ovog istrazivanja.

Pod pretpostavkom da Ce se zahtevi za zna€ajnim socijalnim distanciranjem nastaviti
u naredna 3 meseca, najveci procenat u€esnika istrazivanja ocenjuje da nece biti ni
teSko ni lako izmiriti redovne obaveze; priustiti adekvatnu ishranu svim ¢lanovima
domacinstva; doc¢i do informacija koje ¢e im pomoéi da se zastite od prenoSenja
virusa; priustiti dovoljne koli¢ine zastitnih maski, rukavica i sredstava za dezinfekciju
za celo domacinstvo; i obezbediti potreban novac za Skolovanje dece. ZnacCajan
procenat ispitanika, ipak, smatra da ¢e biti veoma teSko obezbediti potreban novac
za lekove i redovno le€enje, za negu i brigu o starijim, hroni¢no bolesnim i/ili
funkcionalno zavisnim c¢lanovima domacinstva, kao i ostvariti prava na usluge
zdavstvene i socijalne zastite.

Posebni zakljuéci u kontekstu polozaja starijih osoba

Znacajan broj starijih ispitanika strahuje za svoju finansijsku situaciju. Naime, vecina
ispitanika se izjasnila da bi im u nerednom periodu narocito znacila sigurnost penzija,
kako u pogledu blagovremene isplate, tako i u pogledu visine iznosa penzije. Glavni
izvori finansijskih prihoda populacije starijih lica i u ovom istrazivanju su penzije (186
od 200 ispitanika su korisnici penzije, po razli¢itom osnovu) i primetna je ucestalost
upravo ovakvog misljenja starijih ispitanika. Ovo upucuje i na zaklju¢ak da je
populacija starijih finansijski ugrozena, iako to na prvi pogled ne deluje tako.

Povezan sa prethodnim je i zaklju€ak da su najznacajnija podrSka tokom epidemije
virusa COVID-19 za populaciju starijih — socijalni transferi u cilju zadrzavanja
Zivotnog standrada domacinstva. Cak 48% ispitanika (njih 92) izjasnilo se da im je
ovaj oblik podr8ke bio najdragoceniji.

Potrebu za slobodom kretanja tokom vanrednog stanja i epidemije apostrofiralo je
oko 15% ispitanika, uz isticanje da je uskracivanje moguénosti da se kre¢u (Sto
spada u red osnovnih ljudskih prava) na njih imalo viSestruko negativan uticaj..

Sa prethodnim zakljuékom povezana, ali ne nuzno, uocava se i izrazenija potreba za
formalnim i neformalnim vidovima psiho-socijalne podrSke i savetovanja (malo vise
od 15% ispitanika). Prepoznavanje ovog vida podrSke kao neophodnog nesto je
uCestalije nego $to je slu€aj kod drugih ciljnih grupa ispitanika ovog istraZivanja.

Posebni zakljucci u kontekstu polozaja osoba sa invaliditetom
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U novonastalim okolnostima izazvanih pandemijom virusa COVID-19, osobe sa
invaliditetom su se nasle u posebno teSkoj poziciji, suoCivSi se sa: otezanim
odlaskom na redovne terapije; ograniCenim pruzanjem usluga personalnih asistenata
ili gerontodomacica; izmenjenim procedurama funkcionisanja servisa podrske;
nedostakom izvora informisanja, jer aktuelni uklju€uju oralnu komunikaciju ili ¢ulo
vida, Sto isklju€uje mnoge OSI; kao i dodatnim troSkovima proiza8lim iz krizne
situacije. Ovo istrazivanje doS$lo je do nalaza da osobe sa invaliditetom izraZavaju
dodatnu zabrinutost za ostvarivanje prava na zdravstvenu i socijalnu zastitu u
okolnostima pandemije i ukazuju na otezano prikupljanje finansijskih sredstava za
lekove, redovno le€enje i potrebnu kuénu negu.



Posebni zakljuéci u kontekstu polozaja LGBT osoba

Nakon izbijanja epidemije, kod LGBT osoba koje su u€estvovale u ovom istrazivanju
nije doslo do promena ili je bilo blagih promena u prihodima domacinstva,
mogucnostima izmirivanja redovnih obaveza, kvalitetu ishrane, kao i mogucnostima
za koris¢enje usluga socijalne zastite. Ipak, doSlo je do znacajnog pogorSanja kada
je re¢ o ostvarivanju prava na redovnu zdravstvenu zastitu — 32,6%, do opadanja
nivoa poverenja u nadlezne aktere — 54.3%, kao i do delimi¢nog pogorSanja nivoa
zabrinutosti za sopstvenu buducnost i buduc¢nost njihovih porodica — 43,5%.
ZnacCajan broj ispitanika koji u domacinstvu Zivi sa detetom smatra da je doslo do
znacajnog pogorSanja i kada je re¢ o moguc¢nostima organizovanja brige o deci —
35,3%, odnosno delimi¢nog pogorsanja kada je re¢ o uslovima za Skolovanje dece —
42,9%.

Preporuke u kontekstu uticaja epidemije virusa covid-19 na polozaj vulnerabilnih
grupa (starijih, osoba sa invaliditetom i Igbt osoba) u Republici Srbiji

Opste preporuke istrazivanja
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Potrebno je dodatno raditi na pomodéi i osnaZivanju porodice, jer upravo je uza
porodi¢na jedinica identifikovana kao najznacajniji element tokom epidemije. To
oshazivanje moze se realizovati putem materijalne ali i nematerijalne podrske.
Materijalna — kroz opredeljenje odredenih finansijskih sredstava, ali i drugih vidova
pomoc¢i — u hrani, higijeni, dezinfekciono-zastitnim sredstvima, ogrevu i sli¢no. S
druge strane, nematerijalna podrSska bi mogla biti realizovana kroz razliCita
psiholoSko-edukativna savetovalista i specijalizovane obuke za pruzanje adekvatne
nege ¢lanu domacinstva koji ima potrebu za tim.

Treba obezbediti pravovremeno i taéno informisanje javnosti o merama zastite i
le€enju od bolesti COVID-19, odnosno viSe izvora informisanja dostupnih svim
gradanima, uz pravne posledice za dezinformacije koje mogu ugroziti Zivot i zdravlje
gradana. PozZeljno je obezbediti Siroko dostupne servise savetodavne podrske
gradanima, koja kod uc€esnika ovog istrazivanja nije u velikoj meri navodena kao vid
do sada pruzene podrske, a potreba za njom je iskazana.

Neophodna je reorganizacija funkcionisanja zdravstvenog sistema u vreme
pandemije, kroz koordinaciju svih nadleznih tela i organa, u cilju poveéanja njegove
efikasnosti. Na prvom mestu, treba preraspodeliti zdravstveno osoblje na takav nacin
da sve zdravstvene usluge budu dostupne gradanima u svakom trenutku, ¢ime se
osigurava poverenje gradana u odrzivost sistema i umiruje javnost.

U cilju odrzavanja kvaliteta Zivota gradana u vreme epidemije, neophodna je
intervencija drzave u vidu odredenih mera, kako bi se obezbedila stabilnost cena
prehrambenih proizvoda i sredstava za higijenu, odnosno sprecila nestaSica i
neosnovano podizanje cena osnovnih Zivotnih namirnica. Iste mere poZeljno je
primeniti i kada je u pitanju cena i dostupnost zastitnih maski, koje su od strane
vecine ispitanika prepoznate kao odgovarajuée preventivhe mere zastite

Neophodno je uspostaviti adekvatan i inovativan mehanizam rada ustanova socijalne
i zdravstvene zastite, koji omogucava pruzanje potrebnih usluga korisnicima i tokom
epidemije, na nacin primeren okolnostima, $to zatim omogucava zadovoljavanje
osnovnih zZivotnih potreba.

Odredene usluge javnog sistema, uklju€ujuci i usluge socijalne zastite u uslovima
vanrednog stanja, pruZzane su pod izmenjenim procedurama, u skladu sa merama
zastite, sa Cime veliki broj gradana nije bio upoznat, te zbog ¢ega je za odredene
usluge ostao uskracen, §to je i nalaz ovog istraZivanja. Preporuka je da se podstiCe



uspostavljanje info-servisa za informisanje javnosti o novonastalim procedurama za
ostvarivanje javnih usluga u vreme trajanja epidemije virusa COVID-19, kao i njihovo
intenzivno promovisanje.

Treba obezbediti usluge psiho-socijalnog savetovanja i terapije za sve osobe u krizi,
tokom epidemije, a narocito ukoliko bude postojala potreba za uvodenjem vanrednog
stanja.

Posebne preporuke u kontekstu polozaja starijih osoba

Neophodno je obezbediti redovnu i adekvatnu finansijsku podrsku za starije osobe,
Sto znadi omoguciti da penzije kao glavni izvori prihoda budu redovne, a visina
iznosa penzija da se ne smanjuje.

Ukoliko bude potrebe za ponovnim uvodenjem vanrednog stanja, obezbediti
mogucnost starijim osobama da ostvaruju pravo na slobodu kretanja, u terminima i
na nacin koji omogucéuju postovanje svih zvani¢nih mera i preporuka.

Posebne preporuke u kontekstu polozaja osoba sa invaliditetom

Preporuka je predvideti finansijska sredstva za podrsku redovnom lecenju osoba sa
invaliditetom u vanrednim okolostima, ali i doneti sistemske odrzive mere u
koordinaciji sa svim relevantim institucijama i subjektima u ovoj oblasti, kako bi se
osiguralo da ne budu diskriminatorne prema osobama s invaliditetom. Na prvom
mestu, treba dodatno senzibilisati zdravstveni sistem za potrebe OSI u vreme
epidemije, u smislu osiguranja pruzanja redovnih medicinskih tretmana i intervencija,
kao i dodatnih mera zaStite za pripadnike ove grupacije i njihove personalne
asistente, odnosno pruzaoce usluge Pomo¢ u kuc¢i. Kada je re¢ o informisanju o
merama zastite i drugim relevantinim informacijama u kontekstu pandemije,
neopohodno je da sajtovi i obavestenja budu prilagodeni slepim i gluvim osobama.

Posebne preporuke u kontekstu polozaja LGBT osoba
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Neophodno je obezbediti uslove za zadovoljavanje redovnih zdravstvenih potreba
LGBT osoba, kroz preglede, terapije i intervencije. Ovo se naro€ito odnosi na
transrodnu populaciju, koja ima potrebu za stalnom zdravstvenom podr§kom.
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