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O PROJEKTU |
ISTRAZIVANJU

Ideja za projekat reproduktivnog zdravlja na jugu Srbije nastala je na osnovu iskustva
CARE tima ste¢enog kroz rad na projektima reproduktivnog zdravlja i kroz intenzivan
dugogodisnji rad ove organizacije sa izbeglim i raseljenim licima, kao i romskom popu-
lacijom u Srbiji. Inicijative su potvrdene i istrazivanjem o reproduktivnhom zdravlju koje
je CARE sproveo na jugu Srbije u prolece 2006. godine. Otud je jasna inicijativa CARE-a
da se ukljuci u globalni poziv za predloge projekata Evropske komisije i osmisli koncept
projekta reproduktivnog zdravlja za zene i mlade iz populacije raseljenih i Roma sa juga
Srbije. Kompleksna ideja i detaljno osmisljene aktivnosti na vise nivoa (na nivou partner-
skih organizacija, drZzavnih zdravstvenih ustanova, zdravstvenih posrednika — aktivista i
krajnjih korisnika) nagraden je grantom Evropske unije, koja, uz CARE Nemacka - Luk-
semburg, finansira projekat.

Ovaj trogodisnji projekat zvani¢no je zapoceo 5. decembra 2007. godine.

CARE, u saradnji sa partnerima - lokalnim nevladinim organizacijama: Nexus - Vranje,
Centar za promociju zdravih stilova Zivota E8 - Beograd, Generator — Vranje i Narodni
parlament — Leskovac, sprovodi projekat na teritoriji opstina Leskovac, Vranje i Bujano-
vac. Ministarstvo zdravlja Republike Srbije je peti partner na projektu, sa kojim ¢e pro-
jektni tim u toku implementacije razmenjivati iskustva ste¢ena pri radu sa korisnicima,
kombinovati aktivnosti sa projekta sa redovnim programima Ministarstva (projekti za
unapredenje zdravlja Roma, program zdravstvenih medijatora, razni programi preven-
tive, skrininzi i sl.) i na taj nacin doprineti prenosenju informacija o novim znanjima
ste¢enim na projektu zainteresovanim stranama u drugim sredinama u Srbiji.

Opsti cilj projekta - poboljsanje zdravstvenog stanja i zastite raseljenih ljudi i romske
populacije u juznoj Srbiji, ostvaruje se kroz specifi¢cnu projektnu inicijativu: poboljsati
sposobnost Roma i raseljene populacije da zastite svoje polno i reproduktivno zdravlje
(PRZ), kroz povecanje informisanosti, pristupa i koris¢enja usluga sluzbi koje se bave
polnim i reproduktivnim zdravljem. Tako je planirano da se na problem uocen kroz ra-
nija iskustva — nedovoljna informisanost korisnika o postojec¢im uslugama koje tretiraju
PRZ, a koje se odnose na planiranje porodice, sigurno materinstvo, prevenciju polno
prenosivih bolesti, medu kojima i HIV/AIDS, utice kroz brojne projektne aktivnosti. Ove
aktivnosti sprovodice se kroz obuku i rad zdravstvenih posrednika — aktivista (mladih
i odraslih) koji ¢e u lokalnoj zajednici organizovati edukativne sesije, lokalne akcije i
pozorisne aktivnosti, obradujuci pitanja vezana za PRZ.



Sprovodenjem projektnih aktivnosti teZi se postizanju ovih rezultata:

Usvajanje optimalnog nivoa znanja i odgovornog ponasanja u vezi sa polnim
i reproduktivnim zdravljem, povecanije koris¢enja zdravstvenih usluga u ovoj
oblasti od strane raseljenih osoba i zena i omladine iz romske populacije, kao
i intenzivnija implementacija preventivnih zdravstvenih programa u ciljnim
podrucjima;

Raseljeni i Zene romske populacije su obuceni za samopomo¢ i uzajamnu
podrsku na temu polnog i reproduktivnog zdravlja i sli¢nih drustvenih pi-
tanja;

Raseljeni i romska omladina imaju povecanu svest o pitanjima u vezi sa pol-
nim i reproduktivnim zdravljem i zdravstvenom zastitom.

Pristupi za postizanje ocekivanih rezultata u toku sprovodenja projekta obuhvatace:

Prilikom dizajniranja projekta, odlu¢eno je da se aktivnosti i metodologije koje ce biti koris¢ene
u okviru projekta utemelje na nalazima detaljne studije drustvenih okolnosti, koja istrazuje
rodne i kulturne norme od uticaja na ponasanja u vezi sa polnim i reproduktivnim zdravljem
ciline populacije. Tako je predlogom projekta definisano i detaljno isplanirano istraZivanje ciji

Sesije na temu PRZ koje ce se organizovati u lokalnoj zajednici, koris¢enjem
metode zdravstvenog vaspitanja zasnovanog na sticanju vestina, kako bi se
podigla svest o PRZ i stekle vestine neophodne za adekvatan zdravstveni iz-
bor;

Aktivnosti u lokalnoj zajednici koje za ciljnu grupu imaju Zene, muskarce i
mlade a osmisljene su tako da obraduju drustvene i rodne obrasce ponasanja
koji uti¢u na rezultate u oblasti PRZ;

Metodologija interaktivhog pozorista u zajednici koja ima za cilj da podigne
svest o informacijama vezanim za PRZ, sa osvrtom na drustvene i kulturne
norme;

Povecanje kapaciteta zdravstvenih radnika s ciljem dopunjavanja njihovog
znanja u oblasti PRZ i poboljsanog razumevanja kulturnih i rodnih pitanja
unutar ciljne populacije.

Obezbedivanje pruzanja podrske kroz savetovanje na romskom i/ili albans-
kom jeziku, gde je to potrebno.

izvestaj predo¢avamo u ovoj knijizi.

Istrazivanje, kao jedna od pocetnih aktivnosti, sprovedeno je u prvom semestru projekta,
angazujuci kompletan projektni tim, kao i spoljne stru¢ne saradnike za kvantitativnu i kvalita-
tivnu analizu podataka prikupljenih na terenu. Stice se utisak da nalazi istrazivanja prevazilaze
obim jednog projekta, pa se nadamo da ¢e biti od koristi svima koji planiraju aktivnosti vezane

za oblast polnog i reproduktivnog zdravlja na jugu Srbije.

Vesna Jovanovi¢, rukovodilac projekta



REZIME

U okviru projekta “Pristup zdravstvenim uslugama koje tretiraju polno i reproduktivno
zdravlje, za Zene i mlade- raseljene i Rome- u juznoj Srbiji” koji sprovodi CARE severoza-
padni Balkan, Kancelarija u Srbiji zajedno sa partnerima, organizacijama Nexus i Gen-
erator iz Vranja, Narodni parlament iz Leskovca i Centar E8 iz Beograda, sprovedena je
analiza drustvenih okolnosti tokom aprila i maja 2008.

Analiza drustvenih okolnosti je sprovodena sa ciljem ispitivanja: faktora koji uticu na iz-
bore povezane sa polnim i reproduktivnim zdravljem (PRZ), promena u preovladuju¢im
normama za partnerske odnose i planiranje porodice, kao i mogudih nacina povecanja
ucestalosti povoljnijih ishoda po PRZ pripadnika ciljne grupe.

Tokom analize drustvenih okolnosti uradena je kvalitativna analiza koja je obuhvatila
120 ispitanika kroz fokus grupne diskusije i intervjue sa klju¢nim zdravstvenim radnic-
ima. Pored toga, uradena je i anketa kojom je obuhvaéeno 523 ispitanika - pripadnika
ciline grupe. Dobijeni podaci su procenjivani ukrstanjem, izdvojene su klju¢ne teme,
rasprostranjenost odredenih oblika ponasanja, kao i faktori koji uticu na to ponasanje.

Klju¢ni nalazi pokazuju visok stepen neznanja pripadnika ciljne grupe o postojecim
zdravstvenim sluzbama, polno prenosivim bolestima (PPB) i savremenim metodama
kontracepcije. U vezi sa ponasanjima ciljne populacije, nalazi ukazuju na to da su prekid
odnosa i namerni prekid trudnoce najcesce koris¢eni nacini planiranja porodice i da
se veoma mali broj ispitanika ponasa odgovorno u smislu zastite i cuvanja svog PRZ.
Takode, nalazi ukazuju na klju¢ne faktore koji uti¢u na ovakvo ponasanje, od kojih su
najvaznije rodne norme, ekonomski faktori i patrijarhalnost. Rodne norme uticu na
ponasanje vezano za PRZ tako sto definiSu uobicajene obrasce ponasanja u partners-
kim odnosima: finansijsku zavisnost Zena od muskaraca, ograni¢enu mogucénost Zene
da odbije seksualni odnos, insistira na koris¢enju kontraceptivnog sredstva i pozeljnu
trpeljivost Zene u situacijama porodi¢nog nasilja.

Na osnovu dobijenih rezultata formulisane su konkretne preporuke za planiranje pro-
jektnih aktivnosti. Preporuke obuhvataju predloge za povecanje znanja i informacija o
postojec¢im zdravstvenim sluzbama, o PRZ, kontraceptivnim sredstvima i polno preno-
sivim bolestima. Takode, preporuke ukazuju na mesta gde se promena ve¢ desava
u uobicajenim obrascima, porede¢i mlade generacije sa starijima - Zelja da se ima
manje dece, povecanje upotrebe savremenih kontraceptivnih sredstava i prepoznavanje
vaznosti saradnje, razumevanja i postovanja medu bra¢nim partnerima.



RELEVANTNE
INICIJATIVE DRUGIH
ORGANIZACUA/
INSTITUCIJA VEZANE
ZA POBOLJSANJE PRZ

Razlicite inicijative su se bavile ili su jo$ uvek aktuelne na polju poboljSanja polnog i re-
produktivhog zdravlja Zena i mladih - raseljenih i Roma u juznoj Srbiji. Ve¢ina ovih inici-
jativa su nacionalne i imaju opste ciljne grupe - mladi, Zene, Romi. Neke od inicijativa
imaju ciljne grupe koje su uze definisane (samo mladi Romi, na primer). U nastavku ¢e
biti prikazane relevantne inicijative, poc¢evsi od onih na nacionalnom nivou, ka lokal-
nima.

Ministarstvo zdravlja, u okviru dekade Roma, od 2006. podrzava projekte za unapredenje
zdravlja Roma. Od 103 projekta, koji su do sada realizovani ili jos uvek traju, 37 projekata
se odnosilo na reproduktivno zdravlje i prevenciju malignih oboljenja reproduktivnih
organa. Jedan od projekata u vezi sa mladima i Zenama, Romima i raseljenima, sprovodi
se u Leskovcu, a odnosi se na unapredenje reproduktivnog zdravlja, opsteg zdravlja i
prevenciju malignih bolesti kod Romkinja. Projekat realizuju | Dom zdravlja Leskovac
i romska organizacija JAK-ER i predstavlja skrining program za procenu reproduk-
tivhog zdravlja Zena romske populacije. Ginekoloskim pregledima u Domu zdravlja je
obuhvaceno 500 korisnica. Pored toga, Ministarstvo zdravlja sprovodi projekat uvodenja
romskih medijatora koji bi trebalo da budu veza izmedu domova zdravlja i romskih zaje-
dnica. Predvideno je da budu pod okriliem domova zdravlja i pod nadzorom glavne
patronazne sestre doma zdravlja. Prva edukacija romskih zdravstvenih medijatora je
odrZana u maju 2008, posle ¢ega je 15 romskih zdravstvenih medijatora pocelo ga radi
u isto toliko opstina u Srbiji. Od opstina pokrivenih CARE projektom, romskih medijatora
ima u Leskovcu i Bujanovcu. Treca inicijativa Ministarstva zdravlja koja je relevantna za
ovaj projekat je planirani projekat za obezbedivanje licnih dokumenata svim Romima
u Srbiji, $to bi, izmedu ostalog, omogucdilo ostvarivanje njihovog prava na zdravstvenu
zastitu.

Inicijativu sa slicnim ciljem, obezbedivanjem licnih dokumenata za sve stanovnike Srbi-
je, sprovodi i nevladina organizacija Praxis. Tokom projekta je izraden je Model zakona
0 postupku priznavanja pravnog subjektiviteta, kojim bi svim gradanima Srbije bila
obezbedena licna dokumenta, a posredno i pravo na zdravstvenu zastitu.

U okviru 6. runde projekta Globalnog fonda za borbu protiv side, tuberkuloze i malarije,
Ministarstvo zdravlja Republike Srbije sprovodi projekat “Unapredenje nacionalnog od-
govora na HIV/sidu decentralizacijom klju¢nih zdravstvenih usluga”. U okviru ovog pro-
jekta, mladi Romi su prepoznati kao ranjiva grupa za Sirenje HIV-a i sprovode se projekti
za prevenciju HIV infekcije, uglavnom kroz aktivnosti usmerenih na zajednicu. Jedan od



" Preuzeto sa:
http://www.canbhp.
org/balkan-youth-and-
health/index.php?lang
=Srpski&region=Srbija&
trenutna=projectDescr
iption.php, pristupljeno
10.5.2008.

projekata koji radi sa mladim Romima se sprovodi u Vranju i obuhvata terenske preven-
tivne usluge, savetovanje i testiranje na HIV i distribuciju besplatnih kondoma.

Kanadska agencija za medunarodni razvoj (CIDA) finansira trogodisnji projekat
+Unapredenje zdravlja mladih na Balkanu® Cilj projekta je unapredenje zdravlja mladih
u Srbiji i Bosni i Hercegovini kroz poboljsanje dostupnosti primarne zdravstvene zastite.
Projekat se bavi mladima izmedu 10 i 26 godina, uklju¢ujuci posebno osetljive grupe,
izmedu ostalih mlade Zene i Rome. Projekat ima tri o¢ekivana rezultata koja doprinose
glavnom cilju unapredenjazdravljamladih, i dve prozimajuce teme: rodna ravnopravnost
i uklju¢ivanje mladih. Prvi cilj' je jacanje primarne zdravstvene zastite, proces razvoja
politike koji je sveobuhvatan, transparentan, rodno osetljiv, orijentisan ka mladima i koji
odrazava efikasnu koordinaciju i saradnju zainteresovanih strana. Drugi cilj je povecanje
prijateljskog odnosa davalaca zdravstvenih usluga (u domovima zdravlja) prema mlad-
ima, povecanje rodne osetljivosti i znacaja mladih ukljucujudi osetljive grupe, posebno
osetljive grupe i mlade Zene. Tredi cilj je povecano uces¢e mladih, ukljucujuci osetljive i
posebno osetljive grupe i mlade zene u formulisanju politika i unapredenju dostupnosti
i koris¢enja sluzbi za mlade, osetljive i posebno osetljive grupe i mlade zene u okviru
primarne zdravstvene zastite.

Nekoliko lokalnih inicijativa u opstinama pokrivenim CARE-ovim projektom za
poboljsanje pristupa zdravstvenim uslugama za PRZ se takode bavilo reproduktivnim
zdravljem. U Vranju, Vranjskoj Banji i Bujanovcu je u trajanju od 12 meseci tokom 2005.
i 2006. godine sproveden projekat “Unapredenje zdravstvenog statusa Roma u juznoj
Srbiji". Projekat je sproveo Italijanski konzorcijum za solidarnost u partnerstvu sa NVO
Romski kulturni centar iz Vranjske Banje i OFER-om iz Bujanovca, a bio je finansiran od
strane Kanadske agencije za medunarodni razvoj (CIDA). lako fokus nije bio iskljucivo na
reproduktivnom zdravlju, jedan od ciljeva projekta je bila edukacija Romkinja o higijeni
i reproduktivnom zdravlju. Takode, projekat je predvidao uspostavljanje boljeg kontakta
Roma i zdravstvenih radnika senzibilizacijom lokalnih zdravstvenih radnika za prepozn-
avanje i reSavanje specificnih problema u romskoj zajednici, otkrivanje i eliminisanje
diskriminacije Roma u zdravstvenim sluzbama i ukljucivanje predstavnika romske za-
jednice u odbore lokalnih domova zdravlja. Poslednji navedeni cilj nije ostvaren zbog
odsustva podrske lokalne samouprave. Nacin rada je bio direktno pruzanje medicinske
pomodi i savetovanje, organizacija seminara, radionica i specijalnih dogadaja.

Iz navedenih nacionalnih i lokalnih inicijativa se moze videti da su i drugi vazni akteri
prepoznali problem reproduktivnog zdravlja i da postoje druge inicijative koje se bave
istim ili sliénim problemima. Cinjenica da postoje drugi projekti sa sli¢nim ciljevima
moze podrzati aktivnosti ovog projekta i povecati odrzivost postignutih rezultata.
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PLAN

Podaci za ovo istraZivanje su prikupljani
tokom aprila i maja 2008. godine.

PRIPREMA ISTRAZIVANJA

Tokom socijalne analize su primenjene kvalitativne i kvantitativne tehnike. Podaci su
prikupljeni od razli¢itih podgrupa obuhvacenih projektom. Planirano je ukrstanje po-
dataka dobijenih od razlicitih grupa i razli¢itim tehnikama sa ciljem verifikacije dobi-
jenih podataka triangulacijom.

Kao glavna tehnika kvalitativnog prikupljanja podataka su koris¢ene fokus grupne dis-
kusije. Takode, sa mladim Romima su koris¢ene participatorne tehnike, kao s$to je ma-
piranje zajednice, ciklus dnevnih aktivnosti, tipi¢na prica i mapiranje tela. Mladi Romi
su odabrani za ovakav nacin prikupljanja podataka zato Sto su ciljna grupa projekta, ali
i zato Sto pretpostavljamo da oni imaju najmanje moci u romskoj zajednici i ocekivano
je da su njihovi odgovori u vecoj meri oslobodeni teznje ka davanju socijalno pozeljnih
odgovora.

Za kvantitativno prikupljanje podataka je koriS¢ena anketa, koju su na terenu sproveli
volonteri bliski ciljnoj populaciji usmeno postavljajudi pitanja ispitanicima. Kvantitativni
podaci su najve¢im delom iskori$¢eni za dobijanje osnovne linije za indikatore iz logi¢kog
okvira, kao i za validaciju podataka dobijenih kvalitativnim tehnikama. Ovi podaci nam
pruzaju uvid u broj pripadnika ciljne grupe koji imaju odredena znanja ili se ponasaju
na odredeni nacin. Za dobijanje raspona postoje¢eg ponasanja i, jos vaznije, ispitivanje i
razumevanje uzroka tog ponasanje su koris¢eni rezultati kvalitativnog istrazivanja.

Istrazivacka pitanja

Analiza drustvenih okolnosti je sprovedena sa ciljem ispitivanja faktora koji uti¢u na iz-
bore povezane sa PRZ, promenama u preovladuju¢im normama za partnerske odnose
i planiranje porodice i mogucih nacina povecanja ucestalosti povoljnijih ishoda po PRZ
pripadnika ciljne grupe.

Pocetni okvir za analizu drustvenih okolnosti je isplaniran na radionici projektnog tima
od 7.-9.aprila 2008. koju je vodila konsultantkinja zaduzena za koordinaciju istrazivanja.
Projektni tim je definisao obim i vrstu podataka koji su potrebni za odabir metoda rada
i planiranje aktivnosti na projektu. Polazedi od tog okvira, konsultantkinja je definisala
konacna istrazivacka pitanja i izradila protokol socijalne analize.
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KLJUCNA ISTAZIVACKA PITANJA SU:

1. Koji su uobicajeni obrasci seksualnog ponasanja mladih Roma/IRL?

2. Kaoji socijalni faktori i na koji nacin uti¢u na izbore koje mladi prave u vezi sa
seksualnim ponasanjem?

3. Kaoji suuobicajeniizbori koje Zene (Romkinje i IRL) prave u vezi sa planiranjem
porodice?

4. Koji socijalni faktori i na koji nacin utic¢u na izbore Zena u vezi sa planiranjem
porodice?

5. Koji su uobicajeni obrasci ponasanja zena i mladih Roma/IRL u vezi sa
koris¢enjem zdravstvenih sluzbi za polno i reproduktivno zdravlje?

6. Koji socijalni faktori i na koji nac¢in uticu na postoje¢e obrasce koris¢enja
zdravstvenih sluzbi za PRZ?

7. Kojifaktori uti¢u da neki mladii zene Romi/IRL donose netipi¢ne odluke u vezi
sa polnim i reproduktivnim zdravljem sa povoljnijim ishodima po PRZ?

8. Na koje nacine se moze promovisati ponasanje mladih i Zena Roma/IRL koje
vodi ka povoljnijim ishodima po polno i reproduktivno zdravlje pojedinca?

PRIKUPLJANJE PODATAKA

Dva istrazivacka tima su, nakon treninga u trajanju od cetiri sata, tokom ukupno pet
dana odrzali 15 fokus grupnih diskusija. Treci tim je odradio ukupno 15 intervjua sa
zdravstvenim radnicima koji rade sa ciljnom grupom projekta. Tokom fokus grupnih dis-
kusija, po dve osobe su vodile beleske, na produktima ucesnika su zabeleZzene osnovne
informacije o u¢esnicima i fotografisani su.

14. maja je odrzan trening za 22 anketara/ke (od ¢ega je 21 anketar/ka radio/la na terenu)
za kvantitativno istrazivanje u trajanju od tri sata, a podaci su prikupljani od 15. do 20.
maja 2008. godine. Nakon toga, prikupljeni podaci su uneti u program za obradu po-
dataka (SPSS 13.0), analizirani i pripremljeni su izvestaji.

ETICKA PITANJA

Imajucu u vidu osetljivost tema polnog i reproduktivnog zdravlja posveéena je paznja
ocuvanju poverljivosti i anonimnosti ispitanika. Svaki ispitanik tokom socijalne analize je
informisan o svrsi istrazivanja, nacinu koris¢enja podataka i procesu istrazivanja. Takode,
skrenuta je paznja da je ucesce u istrazivanju dobrovoljno, da ispitanik/ca moZe odustati
u bilo kom trenutku i da zbog toga nece snositi nikakve posledice. Objasnjeno je da ¢e
identitet ispitanika biti zasticen i da ¢e podaci koje je ispitanik dao biti povezani samo sa
osnovnim demografskim karakteristikama. Nakon toga od ispitanika je biti trazeno da
daju pristanak za ucesce u istrazivanju. Za ispitanike u kvantitativnoj analizi dobijen je



usmeni pristanak potvrden potpisom anketara. Za ispitanike u kvalitativnoj analizi dobi-
jen je pismeni pristanak za ucestvovanje u istrazivanju uz mogucnost da odbiju foto-
grafisanje tokom aktivnosti, da dozvole fotografisanje ali ne i objavljivanje, ili da dozvole
fotografisanje i objavljivanje fotografija.

ISPITANICI

Kvalitativnim istrazivanjem je obuhvaceno ukupno 120 ispitanika. Od tog broja, 105
ispitanika je ucestvovalo u 15 fokus grupnih diskusija, sa 15 zdravstvenih radnika su
obavljeni individualni razgovori. Zbog velike raznovrsnosti ciljne grupe projekta (lokal-
no Romsko stanovnistvo, Romi IRL, Srbi IRL, zdravstveni radnici), tri opstine koje projekat
obuhvata i dve starosne kategorije - mladi i Zene u reproduktivhom periodu - kvalitati-
vna analiza je izvedena tako da obuhvati sve kategorije, u najvecem delu bez ponavlja-
nja istih kategorija u¢esnika. Da bi podaci mogli biti ukrsteni, razliite starosne grupe su
pitane i o uobicajenim oblicima ponasanja drugih starosnih grupa. Planirana je i fokus
grupna diskusija sa starijim muskarcima, lokalnim Romima, koja nije odrzana zbog vre-
menskog ogranic¢enja rada na terenu, koje je najvise bilo uslovljeno praznicima.

Kvantitativno istrazivanje je sprovedeno na kvotnom uzorku od 523 ispitanika iz popu-
lacije interno raseljenih lica (Roma i Srba) i Roma koji zZive u romskim naseljima na terito-
riji opStina Leskovac, Vranje i Bujanovac.

Nacinjeni poduzorci ujednaceni su po broju ispitanika po pitanju njihovih demo-
grafskih karakteristika kako bi bilo omoguéeno njihovo medusobno poredenje, kao i
zakljucivanje na osnovu celog uzorka za datu populaciju. Uzorak je dizajniran da obuh-
vati mlade (muskarce i Zene) starosti do 25 godina i zene starosti od 25 do 50 godina.
Stoga, u skladu sa cilinom grupom projekta, planiran je uzorak u kome je 75% zena (iz tri
starosne kategorije) i 25% muskaraca.

Prililkom pripreme/odabira uzorka, najpre su izabrana naselja i kolektivni centri za
smestaj raseljenih lica, nakon cega je definisan kvotni uzorak koji je dizajniran tako da
zadovolji sve uslove koji su potrebni da bi se izveli pouzdani i valjani zakljucci, odnosno
da bi bilo moguce sprovesti statisticku analizu i potvrditi nalaze kao statisti¢ki znacajne.
Izbor domacinstva u naseljima i kolektivnhim centrima bio je slu¢ajan, osoba koja je
anketirana je takode odabirana slu¢ajno na nivou domacinstva metodom poslednjeg
rodendana. Metod kojim je sprovedeno istraZivanje je anketni intervju. Intervjuisanje je
obaviljeno od strane 21 obucenog anketara romske i srpske nacionalnosti.

Uzorak sacinjava 198 interno raseljenih lica i 325 Roma iz romskih naselja. Od ukupnog
uzorka 86% je Roma, a 14 % Srba. Medu ispitanicima je 23.9% muskih ispitnika (svi su
starosti od 15-25 godina) i 76.1% Zenskih ispitanica uzrasta od 15 do 50 godina.

Najvedi broj ispitanih je muslimanske veroispovesti (23.1 %), a zatim ih slede protes-
tanti (21.6%) i pravoslavci (19.9%). U uzorku se naslo i 15.1% religijski neopredeljenih
ispitanika i manji broj evangelista, pentakostalaca i ostalih koji sebe smatraju pripad-
nicima drugih veroispovesti. Najvedi broj muslimana je medu Romima iz kolektivnih
centara, pravoslavaca medu Srbima, a neopredeljenih i protestanata medu Romima
u romskim naseljima. Postoji visoka i znacajna povezanost veroispovesti i etnicke pri-
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padnosti (hi-kvadrat je znac¢ajan na nivou 0.001, a koeficijent kontigencije iznosi 0.73).
Takode, zbog povezanosti sa uslovima Zivota, postoji znacajna povezanost srednjeg
intenziteta izmedu obrazovanja i religijske pripadnosti: koeficijent kontigencije iznosi
0.53, znacajan na nivou 0.001. Ukoliko pogledamo religijsku strukturu ispitanika prema
etnickoj pripadnosti, IRL statusu i naselju, najbrojnije grupe su sledece:

Grafikon 1: Grafikon 2:
Procentualna zastupljenost Starosna struktura
ispitanika po opstinama zenskih ispitanika
Vranje Bujanovac 26-37 god. 38-50 god.

27.5% 7 377 % 32.7% \ /327 %

Leskovac 14-25 /

34.8 % 347 %



Tabela 1: Religijsko opredeljenje ispitanika prema grupi i naselju /kolektivnom centru

Leskovac Vranje Bujanovac
S c
g 2 S g v @
5 S S o S 5
O = = = © € _
L= . gl o L 2 = 3
EX € (S 0 £ — c <
e S — o _ o o . a9
x g NS xS X oc 2 i
£ E8 EY = Es | E = §
g 8% 2c 3 2 E. 5%
Sé& S3 Sa A S 2 HO
Neopredeljeni 18.3 373 5.9 0 229 7.4 4.9
Pravoslavni 1.7 254 9.8 100.0 11.4 6.6 92.7
Muslimani 1.1 1.7 0 0 543 81.0 24
Protestanti 61.7 0 0 0 0 0 0
Pentakostalci 0 33.9 0 0 0 0 0
Evangelisti 13.3 1.7 0 0 0 0 0
Romska 0 0 84.3 5.7 5.0 0
religija
Jehovini 2.8 0 0 0 5.7 0 0
svedoci

Prema obrazovanju 86% ispitanika je osnovnoskolskog ili nizeg obrazovanja. Gotovo po-
lovina (49.1%) ispitanika nije zavrsilo osnovnu $kolu ili nikada nije niiSlo u $kolu. Etnicka
pripadnost i religioznost su povezane sa obrazovanjem: u najlosijem su polozaju Romi
iz kolektivnih centara koji su pritom i ateisti medu kojima je najvedi broj onih koji nikada
nisu isli u Skolu ili onih koji imaju samo nekoliko razreda osnovne skole. Romi u romskim
naseljima koji su uglavhom muslimani i protestanti su u nesto boljem poloZaju i medu
njima je najveci procenat onih koji imaju zavrsenu osnovnu skolu. Najobrazovaniji ispi-
tanici su medu Srbima od kojih je 41.7 % zavrsilo srednju skolu.

17



Grafikon 3: Obrazovanije ispitanika prema ciljnim grupama projekta

Nisam isao/ iSla

u skolu

Nedovrsena
osnovna skola

Zavrsena
osnovna skola

Srednja skola
(3ili 4 godine)

Visa skola

Visoka skola

19.4%
7.1%
W 28%

50.8%
46.8%

I 15.3%

24.2%
39.1%

I 25%

4.0%
6.2%
A 54.2%

0.8%
0.3%
0%

0.8%

0.6%
MW 28%

Grafikon 4: Obrazovanije ispitanika prema etnickoj pripadnosti i polu
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Ispitanici su odgovarali na pitanje kako dolaze do sredstava za zZivot, pri ¢emu su mogli
da daju viSe odgovora. Tabela 2 prikazuje odgovore.

Tabela 2: Nacin dolaZenja do sredstava za Zivot, prema polu i grupi

©

o —

= S N =

o) c g o —

c T o = 2

o = f‘,, © oc © )

2 & > c — RV —

5 £ = 8 =5 o <

X w X X X X X
Stalan posao 5.0 8.8 3.8 24 49 9.6
Izdrzavano lice 48.4 33.6 53.0 32.0 529 56.2
BTl 20.1 312 16.6 272 19.7 96
pomoc CSR
et 302 52.0 234 36.0 323 11.0
poslovi

Kao Sto se moze videti, najvedi broj ispitanika su izdrzavani od strane roditelja, porodice
ili bracnog partnera. Ukoliko uporedimo muske i Zenske ispitanike u najmladoj kategori-
ji (u kojoj jedino ima muskih ispitanika), postoji znacajna razlika u procentu izdrzavanih
lica - 70.3% devojaka, naspram 33.6% mladica.

TERENSKITIM

Za kvalitativni deo istrazivanja su postojala tri terenska tima. Prvi tim je cinila koordina-
torka socijalne analize Milena Prvulovi¢, zapisni¢arka Natasa Milenkovi¢ i posmatracica
Lovorka Dragojlovi¢Jovi¢. Drugitim je ¢inilaistraZivacica Jovana Stojanovski, zapisni¢arka
Vesna Cvetkovi¢ i posmatracica Suzana Pantovi¢. Tredi tim su sacinjavale intervjuer-
ka Natasa Ceribasi¢ Ljubomirovic i zapisni¢arka Lovorka Dragojlovi¢ Jovic¢ ili Suzana
Pantovic. Logisticku podrsku za rad sa uc¢esnicima iz Vranja Bujanovca su pruzili Zoran
Tilinek iz Nexusa i NVO Generator. Ucesnice iz Leskovca je okupio Ivan Gruji¢, saradnik na
projektu iz NVO Narodni parlament. Kako je ve¢ pomenuto, u same istrazivacke timove
su uklju¢ene ¢lanice projektnog tima Vesna Cvetkovic i Natasa Milenkovi¢, iz NVO Nexus,
i to iz razloga posedovanja prethodnog iskustva u radu sa ciljnom grupom projekta i
obezbedenja kontinuiteta sa narednim fazama projekta.

Terenski tim za kvantitativna istrazivanja ¢inilo je 7 anketara i 14 anketarki iz tri ciljna gra-
da. U odnosu na etnicku pripadnost, 80% anketara su bili Romi. Anketari su prisustvovali
treningu tokom koga su objasnjeni ciljevi istrazivanja, vaznost informisanog pristanka
ispitanika, nacin odabira ispitanika i nacin popunjavanja upitnika, sa mogucim nacinima
reSavanja teskih situacija na terenu. Sve vreme terenskog rada anketarima je omogucen
kontakt sa koordinatorkom istrazivanja radi reSavanja nedoumica. Radom anketara na
terenu koordinirao je Zoran Tilinek. Obradu podataka kvantitativnog istrazivanja i pri-
premu izvestaja je uradio Nikola Golubovic.
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OBRADA | ANALIZA PODATAKA

Kvalitativni podaci su analizirani najpre na timskim sastancima na kraju svakog dana, a
potom pisanjem izvestaja sa svake fokus grupe/ intervjua u kome su obradene teme o
kojima su ucesnici razgovarali. Drugi nivo analize je bilo ukrstanje podataka dobijenih u
razlicitim fokus grupama i intervjuima, pronalazenje tema i podataka koji potvrduju vec

dobijene podatke ili iznose razlicite stavove.
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Plan obrade kvantitativnih podataka nacinjen je s obzirom na
prirodu podataka i nivo merenja svake varijable. Povezanost
demografskih karakteristika ispitanika i odabranih indikatora
ispitivana je sledecim statistickim postupcima:

1.

Deskriptivna statistika koris¢ena je za prikaz osnovnih distribu-
cija najvaznijih varijabli koje su ispitivane.

Za sagledavanje povezanosti dve kategoric¢ke varijable - analiza
kontigencijskih tabela: Hi kvadrat i iz njega izvedena mera aso-
cijacije: Pirsonov koeficijent kontigencije (C), ¢ije se vrednosti is-
pituju na nivou 0.01 i 0.05.

Za sagledavanje povezanosti pripadnosti nekoj od demografskih
kategorija (nezavisne i kontrolne varijable) i neke kvantitativne
mere - analiza varijanse: F koli¢nik i kao mera asocijacije Eta koe-
ficijent. Ukoliko je vrednost F - koli¢nika bila znacajna na nivou
0.05 i kategoricka varijabla imala vise od dve kategorije, veze dve
varijable su dalje specifikovane t-testom za nezavisne uzorke uz
Bonferoni korekciju.
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Ovo istrazivanje je obuhvatilo ponasanje ciline grupe projekta u vezi sa posledicama
po polno i reproduktivno zdravlje i istraZivanje faktora koji uticu na to ponasanje. Cilina
grupa projekta je definisana uzimajuci u obzir starost i pol kao “mladi” (osobe oba pola
starosti 14-25 godina) i “Zene” (starosti 26-50 godina). Takode, cilina grupa projekta je
definisana tako da obuhvati lokalno romsko stanovnistvo i interno raseljena lica u kolek-
tivhom smestaju u tri opStine juZne Srbije: Leskovac, Vranje i Bujanovac. Pored toga, zbog
pretpostavke da postoje kulturoloski faktori koji bitno uticu na ponasanje, u jednom delu
analize podataka su IRL podeljeni na Rome IRL i Srbe IRL. Posto analiza nije pravljena
tako da detaljno ispita i objasni razlike koje postoje izmedu Srba i Roma, izdvojene su
samo klju¢ne karakteristike po kojima se ove grupe razlikuju u ponasanju povezanom
sa PRZ, odnosno one karakteristike za koje je istraZivanje ovakvog obima moglo da pruZi
pouzdane dokaze o postojanju razlika. Stoga, rezultati e najpre obuhvatiti faktore koji se
odnose na sve tri grupe (lokalni Romi, Romi IRL, Srbi IRL), a zatim izneti nalaze po kojima
se grupe razlikuju.
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ISTRAZIVACKO PITANJE 1:

Koji su uobicajeni obrasci seksualnog
ponasanja mladih Roma/IRL?

Mladi¢ i devojka se naj¢esce upoznaju na korzou, u skoli, diskoteci, ukoliko su iz
iste zajednice, a ako nisu onda na svadbama: “mi odavde se znamo, al sa strane se
upoznajemo na svadbe. Dodlu i stranci (Romi iz nekog drugog naselja). Ne moZes da
stojis sa njim. Bolje je da mu das telefon da te ne vide” (neudata Romkinja). Mladic je
taj koji inicira kontakt, ali najc¢es¢e to ne radi direktno vec pita nekoga ko poznaje
tu devojku za njen broj telefona. Kada pocne zabavljanje, mladi¢ i devojka se
najcesce vidaju uvece, rede u kafi¢u, ¢esc¢e na korzou, zimi u diskoteci, u parku i
sli¢no, prema recima jednog ucesnika: “Neko Seta, neko ide u kafi¢, a posle neko vodi
ljubav u parku ili diskoteci” (neozenjen Rom, IRL). Mladi¢i su veoma retko govorili
da devojku sa kojom se zabavljaju dovode kudi. Medu devojkama postoje raz-
like u tome da li, kada i koliko se pojavljuju sa mladi¢em u javnosti. Veca teskoca
je ukoliko mladi¢ nije iz iste zajednice: “Danju ne smes da prolazis da te vide. Kad
je mrak je bolje” (neudata Romkinja). Ukoliko je mladi¢ iz iste zajednice, onda je
prihvatljivije da devojka bude videna sa njim: “ako je on iz Banje (iz Vranjske Banje,
prim. aut.) onda mogu da Setam sa njim. Znaju da nije drogiras. Sad su svi normal-
ni. Ako je ‘stranac, da ne vidi niki. Idemo kolima i ako mi se svida mogu da ostanem
sa njim” (neudata Romkinja). Ipak, neke devojke izbegavaju da budu videne sa
mladi¢ima u javnosti generalno i kazu za druge: “Ona je moderna, Seta se sa mom-
kom” (neudata Romkinja).

Prema onome $to su mladi naveli, veliki izazov je da par koji se zabavlja pronade
neko mesto na kome mogu da imaju privatnost. Na ovo bitno uti¢u i materijalni
uslovi, posebno to da li mladi¢ ima auto. Prema rec¢ima mladi¢a “Kad nemas kola
to je problem” (neozenjen Rom). Za reSavanje ovog problema, mladi pronalaze
najcesce napustene objekte u kojima mogu da imaju privatnost posle vecernjeg
izlaska “Uvece se Setamo, tamo...sramota nas da kazemo. Idemo sa decacima. Nije
lepo da se ljubimo u parku, pa idemo tamo” (neudata Romkinja) - nakon toga
objasnjava da je to napustena zgrada u njihovoj zajednici.
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Devojke se nalaze u nezavidnoj poziciji izmedu drustvenog ocekivanja da nemaju
odnose pre braka i realnosti zabavljanja sa mladi¢ima, koji o¢ekuju da devojke sa
njima imaju odnose. Varijabla u svemu tome je ljubav: “Das mu ako te voli” (neuda-
ta Romkinja). Za devojke je seksualni odnos pre braka veliki rizik, zato sto postoji
mogucnost da mladi¢ odluci da se ne oZeni sa njom. Posto je ljubav tesko verifiko-
vati, postoji opasnost da “momak moZe da se pravi da te voli” (neudata Romkinja).
“Mora da se ¢uvas...nagovore ga majka, otac, da te ostavi, a sta ¢es ti posle, ako si
bila sa njim” (udata Romkinja, ima decu).

Suoceni sa ova dva ocekivanja, mladi pronalaze alternativne nacine: “Lep momak
ne moze da ima jednu devojku, svaka devojka mora da pravi nesto. Ti ako ga volis,
moras da mu das. Ne vaginalni seks. 98% devojaka to rade. Mlade jos to ne znaju. Ako
voli, to se desi, ali...Luda je ako da, neka posle pati” (neudata Romkinja). Kao drugi
oblik odnosa, navode analni odnos “ljube se, vataju, sve ono normalno...otpozadi
(na pitanje gde, kaze: u guzu), ja sam Cula da neke to rade. To nije dobro” (neuda-
ta Romkinja). Nemamo podatke koji mogu da pokazu koliko je rasprostranjeno
upraznjavanje oralnih i analnih odnosa pre braka, ali je Cinjenica da ima mladih
koji ih upraznjavaju “Od pozadi je drugacije, ali nije lepo i nije dobro i moZe da se
dobije rak” (neudata Romkinja). | starije generacije pokazuju da su implicitno up-
oznati sa praksom mladih da imaju odnose, samo je bitno da nisu vaginalni “Moj
sin ima devojku jednu godinu, al’ kazu da nije nista bilo. Meni ne bi smetalo da ona
nije nevina, ali je sramota za nju i njene. Dode ona kod nas u kucu, sve su zajedno,
mnogo se vole. Nek radi svoj posao, al’ nek se cuvaju!” (udata Romkinja). Jedna
ginekoloskinja intervjuisana u okviru ovog istrazivanja je takode iznela da ima
slucajeva da neudate devojke upraznjavaju analne odnose.

Suoceni sa teSkocom da imaju seksualne odnose sa devojkama sa kojima se
zabavljaju, mladi¢i pronalaze i druga alternativna resenja, neobavezne odnose,
koje mogu imati sa “slobodnim Zenama": “One koje su bile udate, spavas jednu no¢,
pa opet ides sa drugom” (neozenjen Rom, IRL). Za mladi¢e boljeg materijalnog
stanja postoji i mogucnost uspostavljanja neobaveznih odnosa sa devojkama
iz drugih mesta: “Te devojke koje su daleko odavde (iz drugog grada), sretnem se
sa njima 2-3 puta mesecno. Ali imas zasto da se sretnemo, ima tu jedan motel, pa
odemo...” (neoZenjen Rom).

Jedino odstupanje vezano za ovu praksu se javilo kod dela IRL Srba, gde su neke
devojke rekle da jeste normalno imati seksualne odnose pre braka, ukoliko je sa
mladi¢em u vezi dugo i ako je mladi¢ “normalan i ne prisiljava te na to” (neudata
Srpkinja, IRL).

Kvantitativno ispitivanje takode pokazuje da je 28% mladih koji nisu u braku izja-
vilo da je imalo seksualne odnose. Ne postoje statisticki znacajne razlike po ovom
pokazatelju izmedu tri grupe. Ukoliko uporedimo ove rezultate sa rezultatima
kvalitativne analize postoji sumnja da je deo mladih koji jesu seksualno aktivni
dao drustveno pozeljan odgovor i rekao da nikada nisu imali odnose.
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Ovu temu je bilo vrlo tesko otvoriti s obzirom da su mladi nerado govorili o sek-
sualnim odnosima pre braka. Jedini koji su otvorenije govorili o tome su mladici,
takode nerado o odnosima sa svojim devojkama iz zajednice, a vise o odnosima
sa drugim Zenama. Mladi¢i navode da kondome uglavnom koriste sa seksualnim
radnicama ili sa “sa svojim drugim (devojkama), kad se sretnem, onda koristim. Jer
mogu to da radim sa drugima” (neozenjen Rom).

U kvantitativnoj analizi svega 42 osobe su rekle da su imale seksualne odnose, od
ukupno 150 ispitanika koji nisu u braku. lako je ovaj broj relativno mali za dalju
analizu, oko Cetvrtine ovih ispitanika su izjavili da je prilikom poslednjeg odnosa
koris¢en neki nacih zastite od trudnoce. Svi ispitanici su izjavili da je koris¢en kon-
dom. Takode, svi mladi iz ove kategorije znaju $ta je i gde se moze nabaviti kon-
dom, kao najcesce navodeni odgovori su prodavnice i apoteke.

U kvalitativnoj analizi su grupe pitane da li znaju za slu¢ajeve da neko razmenjuje
seksualne usluge za novac, poklone ili usluge u njihovoj zajednici. U Bujanovcu
su neke grupe potvrdile da znaju za takve slucajeve, ali su trvdili da to rade de-
vojke koje nisu iz njihove grupe: “To su kurve, iz Bujanovca, idu za pare sa starima,
Siptarima. Nisam pri¢ala sa njima, ali ih vidim kako se ponasaju, kao ludace- vicu,
tuku se...” (neudata Romkinja, IRL). Dakle, iako ima indicija da postoji ta praksa,
posebno sa Albancima koji rade u inostranstvu i imaju bolji materijalni polozaj,
nema cinjenica koje mogu to da potvrde.



Fuf L = ISTRAZIVACKO PITANJE 2:
T —= | 7~ Kojisocijalni faktori i na koji nacin uticu na

. k ' izbore koje mladi prave u vezi sa

- seksualnim ponasanjem?

Mladi, posebno devojke, nemaju dovoljno znanja o reproduktivnim organima, nji-
hovom funkcionisanju, polno prenosivim bolestima, seksualnim odnosima i os-
talim temama usko povezanim sa PRZ. Deo neudatih Romkinja misli da i muskarci
imaju matericu, deo mladih Roma IRL misli da Zena moze da ostane u drugom
stanju samo tokom menstrucije.

Kao najcesci nacin dobijanja informacija o seksualnosti i mladiéi i devojke navode
prisluskivanje razgovora starijih. U muskoj populaciji ostali popularni nacini in-
formisanja o seksualnosti su porno filmovi, ali i stupanje u odnose sa starijim
zenama, bile one lokalne“slobodne Zene” (uglavnom razvedene) ili seksualne rad-
nice.

Izuzetak po znanju su Srpkinje IRL, posebno mlade, koje su pokazale osnovni nivo
znanja, Sto moze biti povezano sa prosecno boljim obrazovanjem u ovoj grupi.

Kvantitativnom analizom je provereno koliko pripadnici ciljne grupe umeju da
prepoznaju simptome PPB. Od ispitanika je trazeno da navedu simptome, a kao
tac¢an odgovor se racunalo navodenje bar dva ta¢na simptoma. Svega 28.6% od
svih ispitanica je umelo da navede dva simptoma PPB. Ovaj nalaz pokazuje da je
neznanje o PPB jedan od faktora koji bitno uti¢e na izbore koje pripadnici ciljne
grupe prave u vezi sa svojim PRZ. Medu zenskim ispitanicama najvise onih koji us-
pevaju da nabroje viSe od dva simptoma polno prenosivih bolesti je medu Rom-
kinjama iz romskih naselja. Razlike izmedu ovih grupa po pitanju upoznatosti i
znanja su statisticki znacajne (oba A2 su znacajna na nivou 0.01, sa koeficijentima
kontigencije 0.206 i 0.220), a najmanje znanja imaju Romi IRL, posebno Zene.
Razlike u poznavanju simptoma PPB medu starosnim grupama nisu statisticki
znacajne.
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Grafikon 5: Procenat pripadnika ciljnih grupa koji imaju osnovno znanje o simptomima PPB
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Muskarci

Romi IRL B 2%

Romi- Romska naselja 22.7 %

Srbi IRL 444 %

Zene

Romi IRL B s %

Romi- Romska naselja 372%

Srbi IRL 25%

Posto nema dovoljno informacija, medu mladima ima dosta zabluda o PPB. Na
primer da je sida “kineska bolest” jer je, navodno, vecina u ljudi u Kini ima. Kao
nacin zastite od PPB se navodi da “Cuo sam od starijih osoba, treba da das Zeni da
popije 1-2 case rakije pre odnosa, i ako ne pije onda ima sidu.” (0zenjen Rom, IRL).

Pored, HIV-a ucesnici u kvalitativnoj analizi su na pitanje koje PPB znaju spomenuli
jos i “triper, picajzle” (neozenjen Rom).

Tokom razgovora o PPB devojke su same iznele da nemaju odakle to da nauce:
“Ne pricamo o tome kada sedimo kao drugarice.To je dobro da naucis, da cujes” (neu-
data Romkinja, IRL).

Takode, u kvantitativnom ispitivanju od ispitanika je trazeno da navedu faktore
koji povecavaju rizik za dobijanje PPB. Tabela 3 prikazuje procente ispitanika koji
su naveli odredeni odgovor, prema polu i grupi.



Tabela 3: Procenat ispitanika koji navode odredene faktore rizika za PPB,
prema polu i grupi

Ne znam

Seksualni odnosi
sa vise partnera

Seksualni odnos
bez upotrebe
kondoma

Vrsta seksualnog
odnosa

Seksualni odnosi
pod uticajem
alkohola

Total

43.8

39.2

20.1

44

Romi
IRL

45.5

36.4

27.3

Muski

GRUPE

Lokalni
Rom

33.7

50.6

253
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Srbi IRL

33.3

33.3

444

Romi
IRL

60.0

32.2

8.9

1.1

Zenski

GRUPE

Lokalni
Romi

41.5

43.6

20.7

7.9

1.7

Srbi IRL

46.8

22.6

21.0

3.2

1.6

Kao 5to se moze videti, 43.8% ispitanika ne zna Sta povecava rizik za dobijanje
PPB, najvise IRL Romkinja - 60%. U skladu sa tim, najmanje IRL Romkinja zna da je
seksualni odnos bez upotrebe kondoma rizi¢an za dobijanje PPB - 8.9%, naspram
20.1% od ukupnog broja ispitanika. Najmanje ispitanika je svesno da na rizik utice
vrsta seksualnog odnosa (4.4%) i seksualni odnosi pod uticajem alkohola (1.1%).

Pored toga ispitanici su upitani da li znaju sta je kondom i gde se moZze nabaviti.
Rezultati su prikazani u tabeli 4. Ispitanici su navodili sva mesta za koja znaju da se
kondom moze nabaviti, tako da se procenti ne sabiraju do 100.
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Tabela 4: Procenat ispitanika koji znaju gde se moze nabaviti kondom

% ispitanika

Ne znam 3ta je to 14.9
Ne znam gde se moze nabaviti 10.3
U apoteci 53.7
U prodavnici/ kiosku 47.2
U zdravstvenoj ustanovi 23
Od terenskih radnika nevladine organizacije 23
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Kao Sto se moze videti, 25.2% ispitanikaili ne zna sta je kondom ili ne zna gde se on
mozZe nabaviti. Dakle, jedna Cetvrtina ispitanika zbog neznanja ne moZze da nabavi
jedino sredstvo koje Stiti od seksualno prenosivih bolesti. Ukoliko posmatramo
procenat ispitanika koji ne znaju Sta je kondom, postoji znacajna razlika izmedu
starosnih kategorija: 8.4% najmladih ispitanika ne zna, naspram 24.6% najstarijih.
Takode, medu najmladim ispitanicima (starosti 14-25 godina) postoji znac¢ajna ra-
zlika prema polu: 1.6% muskih ispitanika ne zna $ta je kondom, naspram 14.5%
ispitanica.

Devojke navode da pristaju na seksualne odnose pre braka, da bi odrzale vezu sa
mladicem, koji to ocekuje. Ipak, izgleda da za devojke nema dobrog resenija, jer
ako devojka pristane na odnose, a mladi¢ je ne ozeni iz bilo kog razloga, tesko da
¢e naci mladic¢a koji ¢e zeleti da se ozeni sa njom. Na pitanje da li bi im smetalo
da devojka koju zene ne bude nevina, mladi¢i odgovaraju: “Kod nas ako ne bude
nevina, smetalo bi mi, kako da ne, samo ako ja nisam prvi” (neozenjen Rom) odnos-
no, ne bi marili “Ako si ti otvorio prodavnicu” (neozenjen Rom). Sa druge strane,
vezano za pristajanje na seksualne odnose pre braka, devojke kazu: “Ima poneke
koje to rade, neke Zele, a poneke ne Zele, pristaju na to, ali ako ne, on onda moze da
trazi drugu. Ponekad mu daju da on ne trazi drugu, a ponekad on ipak traZi drugu”
(neudata Romkinja).

Vezano za stav prema tome da mladici imaju seksualne odnose pre braka, samo
jedan ucesnik (stariji i oZzenjen) je izneo sledece shvatanje: “Ja kazem: nemoj brate



to da ucinis, kao otac i majka sto su mi rekli. Kad je dovedes kuci, treba da bude de-
vojka. Nemoj to da uradis, pre nego Sto se oZenis” (ozenjen Rom, IRL, ima decu). Ve-
lika vec¢ina mladi¢a o uzdrzavanju od odnosa do braka za mladic¢e ima sledece
shvatanje: “To je obicaj od pre 200 godina, nije vise tako. Da cekam punoletsvo?! Sad
je 21 vek. Meni ako se svida, ja ¢u sa tom devojkom da radim Sta hocu. Ja sam vec

punoletan, necu da pitam svog ¢aleta” (neoZenjen Rom, IRL).

Deo mladih je izneo i stav da je za mladi¢a obavezujuce ukoliko sa devojkom ima
odnose pre braka, jer to znaci da e se ozZeniti njom: “Ako ti ona da, pita te da li
hoces da je oZenis” (neozenjen Rom, IRL). Mladi¢i navode da oni pre braka mnogo
viSe vode racuna o tome da devojka ne ostane trudna, jer “one vole da ostane trud-

na, da bi je momak ozenio” (neozenjen Rom).

Obrasci izbora bra¢nog partnera kod Roma su individualni i uglavhom ih diktira
to koliko slobode mladi dobiju od svoje porodice. Za devojke postoje dva glavna
faktora koji presuduju da li ¢e se udati: ljubav i “dobra prilika”, odnosno mladi¢
¢ija je porodica dobrog materijalnog stanja. Ukoliko devojka ima mladica: “Kad
‘oc¢u da se udam, slusaju se roditelji (druga) - ako volis, onda... (prva) - ako ga volis,
to je drugacije... Malo popustas, krisom se vidas... pa udacu se kriSsom!” (neudata
Romkinja). | mladic¢i navode da, ukoliko se “mnogo vole’, mogu da se oZene i bez
odobrenja roditelja. Ukoliko devojcini roditelji ne odobravaju brak opcija je da
se devojka “ukrade”: “Ako njeni roditelji znaju da idete, ides sa rakijom kod nje. Ali
obicno je ukradu!” (neozenjen Rom). Ako mladi¢evi roditelji ne odobravaju izbor
snahe, onda: “Cela Banja zna da sam sa njom, ja je odvedem. Zavisi da li pre toga
pri¢as sa njom. Odes u goste sa njom (obi¢no kod nekog od rodbine), pa posle moraju
da prihvate” (neozenjen Rom) - mladicevi roditelji moraju da prihvate snahu zato
S$to je ona vec provela no¢ sa njim.

Pored ljubavi, drugi faktor koji bitno utice na izbor partnera je materijalno stanje.
Presudna odrednica za odredivanje materijalnog stanja u ovom trenutku je izbor
partnera koji zivi u inostranstvu, tzv. “papirasa” ili “papiraske”- osoba koja ima rad-
nu dozvolu i dozvolu boravka u nekoj zemlji zapadne Evrope (najcesce se pominju
Svedska i Nemacka). Prema re¢ima jedne ucesnice: “Od volju se ne Zivi, sada se sve
bez ljubavi udaju, a srecna si ¢im si bogata” (neudata Romkinja). Ovakve brakove
najcesce ugovaraju roditelji, preko rodbine u inostranstvu, ali postoji moguc¢nost i
da osoba iz inostranstva zavoli nekoga iz Srbije, tokom sezone odmora. U svakom
slucaju, mladi tada stupaju u brak gotovo ne poznajuci jedno drugo: “Kada nades
dobru priliku, ide$ kad dode viza, svadba i ides na dobro mesto” (neudata Romkinja,
IRL). Ovo je prilicno rasprostranjena praksa i vrlo je poZeljno pronaci partnera iz
inostranstva, prvenstveno zbog loseg materijalnog polozaja i Cinjenice da u Srbiji
ne vide perspektivu da rade i zarade. Prema re¢ima jedne ucesnice: “Vise nema
ljubav. Svi se udaju zbog pare. Mora da ga ostavim ako nema pare. Dode neki tip iz
inostranstva i ona ostavi svog decka zbog njega posle 3 ili 4 godine zabavljanja. Ili jer
se roditelji ne vole” (neudata Romkinja).
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Vezano za ugovorene brakove, uéesnici spominju i temu “nesrecne udaje”:
“kada te roditelji ne daju da se udas za onog koga volis” (neudata Romkinja, IRL). U
slu¢ajevima takvih brakova, devojka“mora”da zavoli muza, a to se najcesc¢e desava
kada dobiju decu: “Kad ima decu, kucu, mora da ga voli” (neudata Romkinja, IRL).

Dok je za devojku bitno najpre da se uda, a zatim da to bude “dobra prilika’,
mladiceva porodica veoma vodi ra¢una o tome koju devojku ¢e on odabrati. Ra-
zlog tome je $to ¢e Cerka posle udaje oti¢i u muzevljevu kucu, a sin posle Zenidbe
dovodi snahu kuci i ona ¢e zZiveti sa njegovim roditeljima: “Sin ¢e da te ¢uva, a cerka
je tuda kuca” (udata Romkinja, IRL, ima unuke). Ovakav stav moze biti razlog pri-
tiscima koje roditelji mladi¢a vrse kada je u pitanju izbor buduce supruge.

Ispitanici Srbi IRL su vise isticali licne faktore prilikom izbora bra¢nog partnera.
Niko nije spomenuo ugovorene brakove, ali je ¢eSce spominjano nerazumevanje
izmedu snahe i svekrve. Takode, zbog manjeg pritiska roditelja prilikom izbora
bra¢nog partnera, nisu spominjani mehanizmi kako mladi mogu da stupe u brak
i bez pristanka roditelja.

Prema kvantitativnim podacima, prosecan uzrast stupanja u brak kod ispitanica
je 17 godina. Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu ispitanica tri starosne
kategorije (14-25; 26-37; 38-50) u prosec¢noj starosti prilikom prve udaje. Ipak,
moze se pretpostaviti da ¢e devojke iz najmlade kategorije u proseku stupiti u
brak nesto kasnije zato $to je do 25 godine njih 45.7% stupilo u brak. Ukoliko upor-
edimo ispitanike koji su stupili u brak, postoje znacajne razlike u prose¢nom uzras-
tu stupanja u brak izmedu grupa. Dok je kod Roma (i lokalnih i IRL) prose¢an uzrast
stupanja u prvi brak oko 17 godina, kod IRL Srba je to nesto preko 20 godina.

U kvalitativnoj analizi, vecina ispitanika je izjavila da mladi kasnije stupaju u brak
u odnosu na prethodne generacije. Neki od citata su:

m  “Nemasad njih da prevaris da se tako udaju, mi nismo bile citave u mozak” (uda-
ta Romkinja, ima decu).

B “Sad mozZe da se uda do 20 godina. Pre 18 nijedna se ne udaje. Vec 10 godina je
tako. To je super. Vole da se zabavljaju” (udata Romkinja, ima unuke).

lako ostaje pitanje da li se zaista promenilo vreme stupanja u brak, ono sto je
sigurno promenjeno je stav o tome kada je dobro stupiti u brak i tu promenu su
konstatovali svi ucesnici. Za devojku je normalno da “do 21 ili 22 godine treba da se
uda, ako je vise, ostace baba” (neozenjen Rom, IRL), a u starijim generacijama je ve¢
posle 18-19 godina bilo kasno da se devojka uda.

Kao razloge zasto nije dobro stupiti suvise rano u brak navode:

B Nespremnost da preuzme odrzavanje kuce. Devojka ne treba da se uda
u 15 godini jer “Treba da Zivi, a ne odma’ da se uda. Treba da cisti, da pravi
postovanje...sve opterecenje na nju” (udata Romkinja, IRL, ima decu).



m  Vaznost psiholoske zrelosti za brak: “Igra klikere, a Zena mu je trudna, nije
dovoljno zreo..” (neozenjen Rom, IRL).

B Spremnost za roditeljstvo: “Ne valja sa 14 godina, od dete dete da pravis. Ne
moZzes da cuvas decu, mlada si, treba da dojis, peres...” (neudata Romkinja, IRL)

B Ranoradanje dece kao faktor koji doprinosi loSem zdravlju Zene: “Udas se oko
18, i oko 19, 20 da rodis. Kad je zrela, a ne ja u 16 dvoje dece. | kako sad da sam
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zdrava? Kad se udas rano ima da ne valjas” (udata Romkinja, ima decu).

Moze se videti da je vecina navedenih razloga povezana sa roditeljstvom i da ispi-
tanici ne vide moguénost da dvoje mladih po stupanju u brak odloze dobijanje
dece. Ipak, iako je sada prihvatljivo kasnije stupiti u brak, i dalje veliki deo mladih
stupa u brak relativno rano. | za to se navode razli¢iti razlozi. Za devojke to su:

m  Materijalni uslovi, odnosno siromastvo njene porodice porekla, kao najbitniji
faktor: “One koje nemaju uslove kod majke, onda se rano udaju” (neudata Rom-
kinja, IRL).

B LoSiodnosi u porodici porekla, fizicko nasilje

m Tradicija da devojke nemaju odnose pre braka: “Mlade se udajemo, jer mu sve
predajes” (udata Romkinja, ima decu).

Za mladice, roditelji mogu da vr3e pritisak na njega u vezi sa momentom za
zenidbu, i to, kako navode, iz dva razloga:

m  Prvi je kada roditelji ne odobravaju mladi¢evo ponasanje, pa Zele se on
“skrasi”: "Vide roditelji da mu sin postaje mangup, pa ga oZene” (neozenjen,
Rom, IRL)

B Drugi razlog je da je majci potrebna pomoc¢ sa kuénim poslovima: "Majka
bolesna, jedino si dete, i kaze: "Ozeni se sine, nema ko da mi pomogne” (ozenjen,
Rom, IRL, ima decu).

Medu grupama postoje razlike u vezi sa stavom do koliko godina devojka moze
da se uda, a da ne bude suvise stara. Romi naj¢esce navode 21. godinu kao grani-
cu za devojku, dok Srbi IRL navode 25. godinu.

Materijalni uslovi bitno uti¢u na seksualno ponasanje mladi¢a, zato $to oni definisu
slobodu koju ima da uspostavlja partnerske odnose van zajednice u kojoj zivi (i u
kojoj svako svakog zna). Takode, materijalni uslovi u velikoj meri definisu kada
¢e mlada osoba stupiti u brak. Losa situacija u porodici porekla je razlog za ranu
udaju mnogim devojkama. Nasuprot tome, mladi¢ mora biti u solidnoj materijal-
noj situaciji da bi mogao da se ozeni, jer se od njega ocekuje da izdrzava porodicu:
“Prvo stvoris uslove unapred, pa da je onda Zenis” (neozenjen Rom, IRL).

S obzirom da se od mladica o¢ekuje da izdrZzavaju porodicu i da oni i pre braka
pocinju da zaraduju, a da devojke ni pre ni posle udaje nemaju svoj posao (osim
vrlo malog broja) niti svoj novac, materijalni uslovi na razli¢ite nacine uticu na
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devojke i mladice. Ekonomska zavisnost devojke od svoje porodice porekla, a
zatim od supruga bitno smanjuje njenu slobodu izbora bra¢nog partnera (gde
ulogu preuzimaju njeni roditelji) ili donosenja odluka u braku, gde odlucuje
njen suprug.

Mobilnost uti¢e na seksualno ponasanje na vise nac¢ina medu lokalnim romskim
stanovnistvom i IRL Romima. Prvi nacin je pokretljivost vezana za rad. Medu Romi-
ma iz Vranjske Banje koji su u¢estvovali u kvalitativnoj analizi ve¢ina su muzicari.
To znadi da su kada rade odsutni od kuce, nekada i po nekoliko nedelja, $to ot-
vara mogucnost za uspostavljanje seksualnih odnosa sa ve¢im brojem partnerki:
“Moj muZz je imao drugu u svaki grad. Osam meseci nije dolazio kuci. Svekar ga vratio”
(udata Romkinja, ima unuke). Verovatno je da su i u drugim zajednicama muskarci
vise su odsutni iz zajednice zbog posla, $to im otvara vise mogucnosti za para-
leIne odnose sa povremenim partnerkama.

Pored toga, odredeni broj mladih je sa svojim porodicama bio u zemljama za-
padne Evrope tokom 90-tih godina. Ovi mladi sada donose “moderne” stavove i, u
manjoj meri, ponasanje - mladici se kasnije zene, ne kriju svoje veze sa devojkama
sa kojima ne planiraju da stupe u brak, informisaniji su o PPB i otvorenije govore
o tome i seksualnosti uopste. Medu devojkama koje su bile u inostranstvu je vedi
broj onih koje se pojavljuju sa mladi¢em u javnosti, koje sa drugaricama smeju da
izadu i na tipicno muska mesta i generalno imaju malo vise slobode nego ostale
devojke. Ucesnici koji su bili u inostranstvu izvestavaju da su edukovani o temama
povezanim sa PRZ preko $kole ili omladinskih klubova u zajednici, a da je na nji-
hove stavove najvise uticalo ponasanje vrsnjaka iz drugih zemalja.

Takode, zelja najveceg broja mladih da emigrira ima veoma veliki uticaj na izbor
brac¢nog partnera/partnerke, gde su veoma pozeljni mladi koji sada zive u zem-
ljama zapadne Evrope. Posto su mladi Romi iz zapadne Evrope prisutni u ovim lo-
kalnim zajednicama samo tokom sezone odmora (jul i avgust) i to tokom najvise
mesec dana, ostaje neispitano kakvi su njihovi stavovi vezano za seksualnost i da
li i na koji nacin ovi stavovi menjaju stavove lokalnog romskog stanovnistva.

Medu Srbima IRL nije bilo spominjanja uticaja mobilnosti na seksualno ponasanje.

Ocekivanja od devojaka i mladi¢a, kao i dozvoljene stvari u domenu seksualnog
ponasanja se razlikuju. Nepozeljno je da devojke budu informisane o PRZ i sek-
sualnosti i to je verovatno oblik kontrole koji ih spre¢ava da donose informisane
odluke u vezi sa svojim seksualnim ponasanjem. Takode, apsolutni je imperativ
(osim kod manjeg i obrazovanijeg dela ispitanih Srba IRL) da devojka bude nevina
do braka.



Nasuprot devojkama, od mladica se ocekuje da imaju seksualne odnose pre braka
“Ako musko sad bude nevin, to je sramota. Gubi nevinost do 16 godine. Pisu nam to
u leksikonu” (neudata Romkinja). Takode, od mladi¢a se ocekuje da bude inform-
isan i iskusan. Generalno, devojke smatraju za mladice da “su slobodni da rade sta
hoce,samo da ne dovedu devojku sa stomakom” (neudata Srpkinja, IRL).

Grafikon 6 pokazuje procenat mladih ispitanika (starosti 14-25) koji su stupili u
seksualne odnose, prema polu. Iz ovog grafikona se moze videti da je seksualne
odnose imalo priblizno pola devojaka (47.1%) i tri Cetvrtine mladi¢a (74.4%).
Razlika izmedu procenta ispitanika muskog i Zenskog pola koji su stupili u
odnose je statisticki znac¢ajna medu sve tri ispitivane grupe (lokalni Romi,
Romi IRL i Srbi IRL).

Grafikon 6: Procenat mladih ispitanika koji su imali seksualni odnos, po polu

Muski 15-25
Zenski 15-25

Nikad nisam imao/la 25.6%
seksualni odnos 52.9%

Imao/la sam 74.4%
seksualni odnos 47.1%

Takode, dok mladi¢i mogu da se slobodnije krecu, devojke idu u kafi¢ samo sa
mladi¢ima i generalno izbegavaju da budu videne u javnosti sa mladi¢em sa
kojim se zabavljaju.

U vezi sa neslaganjm sa bracnim partnerom u ugovorenom braku, i devo-
jke i mladic¢i izrazavaju svoje nezadovoljstvo: “Doveo sam devojku kudi, i ma-
jka rekla: "Bice snaska.” Roditelji su odlucili, a ja nisam hteo” (oZenjen Rom,
IRL). Za razliku od mladi¢a, devojke govore da je nezadovljstvo u ugov-
orenom braku privremeno: “Moji roditelji za kog me udaju, to mi je. Kog sam
volela to ¢e da ostane, muz ¢e da mi bude drugi koga zavolim. Sa njega ustanes,
jedes, pijes. Udacu se bez volje, bicu srecna, imacu decu” (neudata Romki
nja). Bez obzira na polaznu situaciju, devojka mora da bude sre¢na u braku, da voli
svoga muza i porodicu.
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Cinjenica da devojka nije imala seksualne odnose pre prve bra¢ne noci se do-
kazuje obi¢ajem pokazivanja kosulje sa tragovima krvi tokom svadbe i to Romi
smatraju svojim obi¢ajem po kome se razlikuju od drugih zajednica “kod nas to
mora da bude!” (neoZenjen Rom). Upitane da li njima smeta taj obicaj, neke de-
vojke su rekle “svaka bi volela da se to prekine. Ali onda ako to nema, onda je bruka
za roditelje” (neudata Romkinja). Medutim, starije zene kazu da “Niko nece snasku
koja nije nevina” (udata Romkinja, ima decu).

Tokom razgovora sa Romima pokazalo se da su starije ispitanice mnogo vise i
tacnije informisane od mladih. Na Zalost, najvedi deo tih informacija su dobile kroz
licno iskustvo ili iskustvo bliskih osoba. Stroge norme koje definiSu odnos starijih
i mladih predstavljaju ¢esto nepremostivu barijeru za protok ovih informacija od
starijih ka mladima.

Pored toga, odredeni deo mladi¢a Roma je izjavio da roditelji vrSe pritisak u vezi
sa izborom buduce supruge. Prema rec¢ima jednog ispitanika “vec¢inama roditelji
brane. Roditelji nasi od muskaraca ne daju da se zabavljamo” (neozenjen, Rom).
Takode, na pitanje o razvodima i neslaganju u braku navode primere ugovorenih
brakova, gde su mladi ostavljali devojku/mladi¢a koga vole i zavoleli bra¢nog dru-
ga tek kada su dobili decu. “Roditelji prave to Sto prave. Muce te” (neoZenjen, Rom).
Ipak, o uticaju roditelja postoji kontinuum razli¢itih misljenja, dok jedni kazu da
“svako sam bira’, drugi tvrde da “viSe se roditelji mesaju mladicu u Zivot” (neozZenjen,
Rom).

Romi uglavnom Zive u visegeneracijskim domacinstvima. Na pitanje ko donosi od-
luke u kudi u vecini grupa je istaknuto da “Mladi uvek slusaju, stariji nareduju” (uda-
ta, Romkinja, ima decu). lako postoje razlike, naj¢esce se najveci deo zaradenog
novca daje najstarijem muskom (rede Zzenskom) ¢lanu domacinstva, tj. ocu/svekru
ili rede majci/svekrvi.



ISTRAZIVACKO PITANJE 3:

Koji su uobicajeni izbori koje Zene

(Romkinje i IRL) prave u vezi sa

T planiranjem porodice?

Rezultati kvantitativne analize o broju dece ispitanica ne mogu biti uzeti kao
konacni, zato Sto je vecina ispitanica reproduktivho sposobna i moze roditi jo$
dece. Ipak, ukoliko se iz analize izuzmu ispitanice koje su rekle da Zele da imaju jo$
dece, dobijamo statisticki znacajne razlike izmedu starosnih kategorija ispitanica
po broju dece, prikazane u Tabeli 5.

Tabela 5: Prosecan broj dece po starosnim kategorijama ispitanica koje ne zele
da imaju vise dece

Starosna kategorija 14-25 26-37 38-50

Prosecan broj dece 1.9 2.7 3.0

Razlika izmedu ispitanica iz najmlade kategorije je statisticki znacajna u odnosu
na obe kategorije starijih ispitanica. Rezultati ukazuju da postoji tendencija sma-
njivanja broja dece kod mlade generacije.

Takode, postoji statisticki znacajna razlika u broju dece kod Zena koje su izjavile
da ne Zele vise dece izmedu grupe Romkinja IRL u odnosu na grupe Srpkinja IRL i
lokalnih Romkinja. Kod IRL Romkinja prosecan broj dece u sve tri starosne grupe
je 3.3, dok je u druge dve grupe 2.6.

Obe ove razlike su bile uocljive i u kvalitativnoj analizi. Ispitanice lokalne Romkinje
i Srpkinje IRL koje su ucestvovale su naj¢esce navodile da imaju 2-3 dece, dok su
IRL Romkinje naj¢es¢e navodile da imaju troje ili vise dece. Razliciti razlozi stoje u
osnovi veceg broja dece i oni su analizirani pod sledec¢im istrazivackim pitanjem.
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Anketom je ispitano da li i Sta ispitanici koriste kao zastitu od trudnoce. Na ovo
pitanje su odgovarali samo ispitanici koji su u braku, zbog malog broja seksualno
aktivnih ispitanika koji nisu u braku. Iz analize su izuzeti ispitanici koji su izjavili
da Zele da imaju jo$ dece i za koje ovo pitanje nije relevantno. Grafikon 7 prika-
zuje dobijene rezultate. lako prekinut seksualni odnos nije pouzdan nacin zastite
od trudnoce, ova kategorija odgovora je izdvojena jer su ispitanici u kvalitativnoj
analizi to naj¢es¢e navodili kao praksu, ali i da bi se razlikovali ispitanici koji na
ovaj nacin pokusavaju da sprece trudnocu u odnosu na one koji ne koriste ni taj
nacin. Posto su ispitanici imali moguénost da navedu sve odgovore koji se odnose
na njih, ukupan zbir odgovora je veci od 100%.

Grafikon 7: Koris¢eni nacini zastite od trudnoce

36

Ne koriste zatitu D 384%
Prekinut seksualniodnos [ 16.8%

Kondom 9.2%

Kontraceptivne pilule 6.6%

Spirala / dijafragma 2.0%

Nesto drugo 1.3%

88.4% ispitanih, koji su izjavili da ne zele viSe dece, je reklo da ne koristi nijedan
nacin zastite od trudnoce. Vezano za iskustva sa kontracepcijom lekari koji rade sa
romskom populacijom iznose: “Kontracepciju ne prihvataju, sve otpada u startu...
ne daju ti ni prostor za razgovor” (ginekolog). Postoji moguénost je da deo ispi-
tanika koji su u anketi dali odgovor “ne koriste zastitu” nije racunao prekid odnosa
u nacin zastite od trudnoce.

Podaci pokazuju da je ukupno 17.8% ispitanika koji su u braku i ne zele viSe dece,
navelo da koristi neko savremeno sredstvo kontracepcije. Posto pitanje nije bilo
vremenski odredeno, a ispitanici su imali mogucénost da navedu vise nacina,
postoji mogucnost da je broj ispitanika koji koristi neko savremeno kontracep-
tivno sredstvo maniji. Znacajno vedi broj muskaraca nego zena je izjavio da koristi
kondom. Prekinut seksualni odnos je znatno prisutniji medu starijim ispitanicima,
dok je upotreba kondoma rasprostranjenija medu mladima (statisti¢ki znacajno
na nivou 0.01). Ne postoje znacajne razlike medu grupama u upotrebi kontracep-
tivnih sredstava.

Podaci iz kvalitativne analize ukazuju na to da ogromna vedina ispitanika koristi
prekid seksualnog odnosa kao nacin zastite od trudnoce.

Procena tri ginekologa iz jednog od gradova je da su ukupno, tokom decenijske
prakse, imali svega 5-6 pacijentkinja Romkinja koje su koristile spiralu.



Prema rezultatima ankete, 67% ispitanica koje su rekle da ne Zele vie dece su
imale barem jedan abortus. U proseku, ispitanice su imale 3.96 abortusa. Najveci
broj abortusa je medu Romkinjama iz romskih naselja i ova razlika je znacajno
veca od broja abortusa kod Srpkinja, ali ne i kod Romkinja iz kolektivnih centara.
Grafikon 8 prikazuje razlike medu grupama prema broju dece i broju abortusa.

Grafikon 8: Prosecan broj abortusa i broj dece po grupama

I

29

Romi IRL

I ¢

Romi- Romska

naselja 24
s
Srbi IRL
23
B Brojabortusa Broj dece

Prema proceni ginekologa, prosec¢na pacijentkinja Romkinja je imala oko 10 abor-
tusa. “Na informaciju o trudnoci ne reaguju nikako posebno, usputni problem, to se
resi kiretazom” (ginekolog).

U kvalitativnoj analizi ispitanice su iznosile da su imale abortuse, naj¢es¢e kada
metod prekida odnosa nije uspevao. Vezano za to gde se abortusi obavljaju, starije
ispitanice Romkinje su navele da su ranije iSle ,kod zena” da obave abortus i da to
nije bilo pametno. Sada, sve ispitanice su rekle da idu lekaru za prekid trudnoce.

Srpkinje IRL su vrlo retko spominjale abortuse, generalno kao reenje za nezeljenu
trudnodu, i nijedna od njih nije iznela li¢no iskustvo sa abortusom.
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ISTRAZIVACKO PITANJE 4:

Koji socijalni faktori i na koji nacin
uti¢u na izbore Zena u vezi sa
planiranjem porodice?

Tokom ankete ucesnici su zamoljeni da navedu one nacine zastite od trudnoce
za koje znaju. Pitanje je bilo otvoreno, te ispitanicima nisu ponudeni odgovori. |1z
vec navedenog razloga, posebno je beleZzen odgovor “prekinut seksualni odnos’,
a i da bi se razlikovali ispitanici koji nisu umeli da navedu nijedan nacin. Dobijeni
rezultati su predstavljeni na grafikonu 9.

Grafikon 9: Procenat ispitanika koji znaju za odreden nacin zastite od trudnoce
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Kondom I 51.1%
Pilule I 418%

Spirala / dijafragma 17.9%

Prekinut seksualni odnos 15.4%

Nemanje seksualnih odnosa 5.2%

Nesto drugo 3.3%

Ne znam 19.2%

Kao sto se moze videti, kondom je najéesce navodeno sredstvo zastite od trudnoce,
zatim pilule, spirala i prekid seksualnog odnosa.

Svaki peti ispitanik (19.2%) ne zna nijedan nacin zastite od trudnoce.

U vezi sa znanjem o zastiti od trudnoce ne postoje znacajne razlike izmedu lokal-
nog romskog stanovnistva i Srba IRL. Izmedu Roma IRL i ove dve grupe postoje
znacajne razlike. IRL IRL Romi znacajno manje navode svaki od nabrojanih nacina
zastite od trudnoce, a njih ¢ak 32.8% ne zna nijedan nacin zastite.



Grafikon 10 prikazuje razlike u poznavanju nacina zastite od trudnoce prema polu
i godinama. Mozemo videti da kondom kao sredstvo zastite od trudnoce znatno
¢esce navode muskarci (80%). Spiralu i dijafragmu znatno ¢e$ée navode starije
ispitanice, dok je procenat onih koji ne znaju nijedno sredstvo zastite najveci
medu najmladim i najstarijim ispitanicama (starosne kategorije 14-25i 38-50) gde
priblizno svaka Cetvrta ispitanica ne zna nijedan nacin zastite od trudnoce (26.1
odnosno 23.3%).

Grafikon 10: Znanje o nacinima zastite od trudnoce u zavisnosti od pola i starosne grupe
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— | |
14-25 god. 14-25 god. 26-37 god. 38-50 god.
B Neznam B Nemanje Prekinut Pilule Spirala, dijafragma Kondom

seksualnih odnosa

seksualni odnos

Tokom fokus grupnih diskusija u svakoj grupi je bilo nekoliko ucesnika/ucesnica
koji su znali da navedu neka kontraceptivna sredstva. Naj¢es¢e se navodene spi-
rale i tablete, rede dijafragma, a kondom je rede navoden kao sredstvo zastite od
trudnoce, cesce u kontekstu zastite od PPB. Ipak, pored znanja Sta postoji, niko
nije znao da navede prednosti i mane odredenog nacina zastite od trudnoce, niti
pravilan nacin upotrebe. Neke od dilema su sledece:

m  kada su plodni dani. Najpriblizniji odgovor tachom (na 105 ispitanika) je da
je to 3 do 4 dana posle menstruacije, ali nisu sigurni da li je to tacno;
m  kako se namesta kondom. U dve grupe, jednoj muskoj i jednoj zenskoj (uku-

pno 13 ucesnika koji su seksualno aktivni) je radena demonstracija pravil-
nog namestanja kondoma. Ispostavilo se da niko nije umeo da pravilno na-
mesti kondom, a nekoliko uc¢esnika koji su ga koristili su izjavili da kondom
Cesto puca ili se smakne tokom odnosa, $to je sve posledica nepravilnog
namestanja kondoma.
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lako je nedovoljno znanje ocigledna prepreka koris¢enju savremenih kontracep-
tivnih sredstava, postoje dodatni razlozi zasto i ispitanici koji znaju koja sredstva
postoje izbegavaju da ih koriste. Generalno, ispitanicama najvise odgovara prekid
odnosa, koji nazivaju prirodnih nac¢inom, a za savremena sredstva kazu: “Nikada
to nisam upotrebila. Muz me pazi. Kad necu decu, mora i on da me pazi” (udata Rom-
kinja, IRL, ima decu).

Odreden deo ucesnica je izneo svoja iskustva sa koris¢enjem savremenih kontra-
ceptivnih sredstava, koja su bila negativna iz razlicitih razloga:

B to Sto je koris¢eno nije je zastitilo od trudnoce, verovatno zbog nepravilnog
koriscenja: "Ja sam koristila tablete i opet 2 puta abortirala. Nasa generacija je
drugacija, koristili smo i tablete i abortus, a njih (misleci na starije ucesnice) je
bilo sramota” (udata Romkinja, IRL, ima unuke).

m  Neznanje i strah od posledica: “Uzela sam tablete kada sam bila u Vranje, ali
pojavljuju se crni mitiseri. Pila sam tablete 3 dana i prestala” (udata Romkinja,
IRL, ima decu).

m Cinjenica da kori3¢enje spirale zahteva redovan lekarski nadzor i: Ko ima vise
para ima uslove za spiralu, ne pere se hladnom vodom, ne dize tesko” (udata
Romkinja, IRL, ima decu)

m  Opazenu Stetnost spirale: “Ja sam dobila strah, moja rodaka se mnogo razbo-
lela od spiralu. Mnogo se razbolela, do smrti. Pilule se kupuju sa pare, a odakle
nama pare da se to obavi svaki mesec” (udata Romkinja, IRL, ima decu) i “Nos-
ila sam spiralu tri godine i izvadila. Izvadila sam i odma’ ostala trudna. | od to
sam dobila ranicu na matericu. | najbolje da te on ¢uva!” (udata Romkinja, ima
decu)

B Asocijacija upotrebe kondoma u braku sa preljubom: “Ja ako koristim kon-
dom, ona ce da kaZe gde si to naucio, od neke druge Zene?” (ozenjen Rom, IRL,
ima decu).

S obzirom na sve nedoumice i teSkoce prilikom koris¢enja savremenih kontracep-
tivnih sredstava, jasno je zasto je najvise koris¢en ,prirodni” nacin zastite. Ucesnice
su iznele ipak nekoliko situacija kada se koristiti neko savremeno sredstvo kontra-
cepcije:

m  kada muz”“nije dobar i ne ¢uva zenu’, odnosno ne praktikuje prekid odnosa;

m  kada Zena Zeli da ima vece zadovoljstvo u seksualnom odnosu: “...i Zena da
bi sebe zadovoljila, (nece da prekine), nije samo zbog muza, zbog toga dolazi do
pilula...to kaZzem iz iskustva, ¢ula sam od drugarice” (udata Srpkinja, IRL, ima
decu);

m  kada je Zena zaposlena i ne moze da ostane kod kuce da ¢uva decu: “Nema
ko decu da im cuva, nece vise dece, pa piju tablete” (udata Romkinja, IRL, ima
unuke).



Kao prednosti koris¢enja prekida odnosa ispitanice navode da je to “stara dobra

praksa’, “prirodan nacin”: “Najbolje da ne pijes, da ne stavis u sebe nista” (udata Rom-
kinja, ima decu).

Uprkos tome $to je prekid odnosa najpopularniji nacin zastite, jedan deo ispitan-
ica je svestan da to nije pouzdan metod zastite, Sto su neke naucile kroz svoje
iskustvo: “E ja sam se tako ¢uvala pa sam stigla do 3-4 abortusa” (udata Romkinja,
ima decu).

Razliku u pouzdanosti prekida odnosa kao nacina zastite od trudnoce ispitanice
objasnjavaju time koliko muz ¢uva Zenu, odnosno koliko je muz“dobar” Ispitanice
koje su zadovoljne kazu: “mene muz ¢uva i nemam problema” (udata Srpkinja, IRL,
ima decu).

Posto ispitanici uglavnom koriste prekid odnosa kao nacin zastite od trudnoce,
a to zavisi od muskarca, Zene nemaju puno izbora: "Ako ja njemu verujem, onda i
ne pitam, ne bi me prevario na takav nacin (da je ne pazi)...on vodi racuna o tome”
(neudata Srpkinja, IRL). Ipak, neke ispitanice navode da i one imaju odredeni ste-
pen kontrole: “I Zena treba da oseti i kaze- makni mi se” (udata Srpkinja, IRL, ima
decu), ili: “Cim ne vodi ra¢una od nas, onda. . .ti na kraj, ja na kraj” (udata Romkinja,

IRL, ima unuke).

Ispitanice Romkinje su generalno svesne da veliki broj abortusa nije dobar za
zdravlje zene, ali nisu mogle da navedu ta¢no zbog ¢ega. Jedina konkretna nepo-
voljna posledica koju su ispitanici naveli je mogucnost da Zena vise ne moze da
ostane u drugom stanju, $to je relevantno za Zenu koja jo$ planira da rada. Najveci
deo starijih ucesnica je povezao svoje sadasnje tegobe sa reproduktivnim org-
anima sa velikim brojem abortusa koje su imale. O negativhom videnju abortusa
govori i ¢injenica da ne pricaju o tome rado, sto ilustruje i slededi citat: “..Ja koliko
sam abortirala nemam vise kose...ali mi sto se postujemo ne pricamo o tome” (udata
Romkinja, IRL, ima decu). Zbog svesti da prekid trudnoce nije dobar za zdravlje
zene, deo ucesnica je izneo da se plasi abortusa. Uprkos svemu, zbog velikog bro-
ja abortusa, deo ispitanica to gleda kao sastavni deo Zivota: “prode 2, 3 meseca pa
na abortus. Muz je znao. Mi smo se dogovarali” (udata Romkinja, ima unuke).

lako su svesne Stetnosti abortusa, ucesnice ipak pribegavaju prekidu trudnoce
kao reSenju za nezeljenu trudnocu, najvise zato to je podizanje dece podrazume-
va puno opterecenja, pa je procena da je Steta po Zenino zdravlje od abortusa
manja. Prema recima jedne ispitanice, kada je otkrila da je u drugom stanju, otisla
je na abortus zato Sto: “Il ¢u da abortiram il ¢e puknem” (udata Romkinja, IRL, ima
decu). Takode, u uslovima u kojima ispitanicama nisu dostupna savremena sred-
stva kontracepcije, a muz ne Zeli da ogranici broj dece, abortus se javlja kao nacin
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da Zena sama odluci o broju dece koje ¢e da rodi: “Ja nisam smela da kazem muzu
(za abortus). Posle sedmog deteta nisam ostala u drugom stanju, jer sam sama odu-
stala, nastradala” (udata Romkinja, IRL, ima unuke).

Srpkinje IRL nisu iznosile svoj stav i iskustva u vezi sa prekidom trudnoce, sto
je verovatno uslovljeno brojnim faktorima: manji broj abortusa, vece znanje
0 nacinima zastite od trudnoce i bolja komunikacija sa partnerom o planiranju
porodice.

Osim izbegavanja i prekida odnosa, za svaki drugi metod zastite od trudnoce se
moraju izdvojiti odredena materijalna sredstva. Kondomi su vrlo dostupni, ali je
mlade koji nisu u braku sramota da kupe kondome, posebno u malim zajedni-
cama gde je velika verovatnoca da ih prodavci znaju. Cena pojedina¢nog kon-
doma je od 17 do 60 dinara sto mozZe biti izdatak za mlade koji ne zaraduju, ali i
za starije koji ostvarenim prihodima treba da izdrzavaju porodicu. Zenama posle
radanja lekari bi kao kontraceptivno sredstvo najc¢esce preporucili spiralu. Dok se
stavljanje spirale ne placa, pacijentkinja treba da je sama kupi. Lekari kazu da su
spirale ranije bile dostupnije, kostale su 500-800 dinara, trenutno ih nema, imaju
samo one od 11000 dinara. Kontraceptivne pilule se mogu dobiti na recept i ne
placaju se, ali to podrazumeva overenu zdravstvenu knjizicu i redovan odlazak
lekaru.

Pored neposrednog placanja samog kontraceptivnog sredstva, sva savremena
kontraceptivna sredstva, osim kondoma, zahtevaju lekarsko pracenje $to podra-
zumeva i dodatne troskove (za svaki pregled - troskovi prevoza do doma zdravlja,
eventualnog obroka van kuce itd.). Pod istrazivackim pitanjem broj 6 je razma-
tran uticaj loSe materijalne situacije na obracanje i pristup zdravstvenoj zastiti u
oblasti PRZ.

Na pitanja o nezeljenim seksualnim odnosima i 0 nesuglasicama u braku ispitan-
ice iznose iskustva sa porodi¢nim nasiljem. Alkoholizam su ispitanice gotovo uvek
povezale sa nasiljem. Ispitanice imaju drugaciji standard za procenjivanje toga
Sta je nasilje, kada je partner pod uticajem alkohola, jer je tada granica tolerancije
mnogo dalja.

Intervjuisani radnici centra za socijalni rad navode da im se Romi vrlo retko
obracaju u vezi sa problemima u porodici, iako smatraju da je nasilje vrlo raspros-
tranjeno. Kao razlog zasto ne traze pomo¢ navode: ,Romi smatraju da je nasilje
normalno” (psiholog, Centar za socijalni rad).

Kao reakciju na nasilje velika vecina ispitanica navodi trpljenje, ponekad sklanjanje
kod nekog bliskog dok nasilna epizoda ne prode: “Trpim kada me maltretira, odem
kod jetrve. Nikada ne gazim mog supruga” (udata Romkinja, IRL, ima unuke) i ,kad
Jje mnogo pijan on je drugi covek. | zna da te udari, Sta ces. Ti da mu uzvratis ne mozes,
cuti” (udata Romkinja, ima unuke).



Muskarci nasilje vezuju za sumnju da Zena ima drugog seksualnog partnera, kao
i kao nacin resavanja sukoba: “Kad me mnogo nervira, ne slusa, ja udarim samar”
(oZzenjen Rom, IRL).

Zene najcesce vezuju nasilje muskaraca za upotrebu alkohola: “Nekad, kako mu
dolazi. Kad je mnogo pijan sa svima se svada. | sa decom. | sa svekrom. Ne moZe nik-
og pred sebe da gleda” (udata Romkinja, ima decu). Deo ispitanica je spomenuo i
neverstvo supruga kao uzrok agresivhog ponasanja prema zeni: “Kada oseti drugu
Zenu u krevet, prvu ne moZe da smisli” (udata Srpkinja, IRL). Slededi citat ispitanice
koja odgovara na pitanje sta bi drugacije uradila u zivotu, govori o partnerskom
nasilju: “Ja se ne bi ni udala. Da uzivam, da Setam, imala sam svoju platu, radila sam.
Sad sam penzioner. Ja sam bedno Zivela. Bila sam mnogo lepa, a muz ljubomoran.
Posle posla on me prati, da vidi da li sam nasla nekog. Prvi, drugi, trec¢i put sam vec
ozbiljno sumnjala. Da ostavim, ne mogu decu. Sve sam trpela. U mladosti se svasta
trpi. Sad u starost me cuva. Kad sam bolesna. Ali mi je to falilo u mladosti. Mazi te, pa
kad te zvekne, jedan Samar, dva” (udata Romkinja, ima unuke).

Kao savet za reSavanje situacija porodi¢nog nasilja, najées¢e od svoje porodice
porekla, ispitanicama je obi¢no rec¢eno da se povuku: “Ako vracas jezik muzu, rod-
bina kaZe da si losa, a losa si jer hoces pravdinu” (udata Romkinja, IRL, ima decu) i

xnr

“Moji kazu ‘pusti ga malo i ti imas jezik, da cutis, da ne brbljas” (udata Romkinja, ima
decu).

Mlade generacije imaju drugaciji stav prema nasilju. Upitani Sta je bitno kod iz-
bora bra¢nog partnera gotovo svi navode slaganje partnera, ¢esto i uzajamno
postovanje. U vezi sa nasiljem navode: “Ja ne volim tuce, volim s jezikom da resim
sve probleme!” (neozenjen Rom). Uprkos ovakvom stavu, kazu da je nasilje veo-
ma rasprostranjeno i da postoje situacije kada je opravdano, na primer kada je
muskarac ljubomoran: “Desava se (misli se na nasilje)...kada ih vide sa drugim
muskarcem” (neozenjen Rom, IRL). Generalno, ispitanici su navodili da je nasilje
vrlo rasprostranjeno, ali da ga ima manje kod mladih generacija. Jedna mlada
ucesnica je iznela svoja iskustva u vezi sa nasiliem u braku: “Bilo je dobro na
pocetku, ali jednu, dve godine me je maltretirao i kada ne Zelim, terao me je, isto kao
da me siluje..i pljune i udari..i sto nisam morala, morala sam” (razvedena Romkinja
IRL, ima decu). Kao reakciju na ovakvu situaciju u braku, ova ucesnica se obratila
za pomoc¢ Centru za socijalni rad i nevladinim organizacijama koje se bave proble-
mom nasilja u braku, $to govori u prilog promeni stava prema nasilju kod mladih
generacija, ali i znacaju koji ima stav i podrska Sire zajednice.

Medu ispitanicama postoji ¢itav kontinuum ponasanja vezano za moguénost da
odbiju seksualni odnos. Dok neke navode da “Na muskarca nikad ne sme da se kaZe
‘necu; svaku no¢, svaku noc...uvek ¢e da misli da imas drugog” (udata Romkinja, IRL,
ima decu), druge odbijaju da imaju odnos kada ne Zele: “Ne moZe i zavrseno, ja
tako kazem” (udata Romkinja, ima decu).
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Kao najcéescu situaciju kada ne mogu da odbiju seksualni odnos navode pijanstvo
supruga: “Neces, ali moras. K'o kucici su, po dva sata. Mnogo ga tera kad pije” (udata
Romkinja, ima unuke).

Kao razlog zasto ne smeju da odbiju seksualni odnos u braku ispitanice najéesce
navode da ce to znaciti da ona sa nekim drugim ima seksualne odnose: "“Ja kad mu
kazem ne, on kaZe jebes se ti u restoran tamo. Ja sam radila u restoran tada” (udata
Romkinja, IRL, ima unuke).

Mladic¢i takode imaju raspon misljenja - od toga da zena mora uvek da prihvati
odnos, do toga da se postuje njena zelja.

Srpkinje IRL nisu iznele li¢na iskustva sa prisilnim seksualnim odnosima u braku.

Tokom kvalitativne analize niko nije rekao da nije dobro imati puno dece: “Kada
imas uslove, deca nisu mnogo” (neudata Srpkinja, IRL). Oni ispitanici koji su govo-
rili o tome da Zele da ogranice broj dece, uglavnom su to objasnjavali Zeljom da
svojoj deci pruze adekvatne uslove za odrastanje. Ispitanice su navele dva klju¢na
faktora koji odreduju broj dece:

B materijalne uslove: “Dvoje dece da imas. Kakve uslove imas...kakav je ovo Zivot.
Jedno imas, drugo nemas” (udata Romkinja, ima decu);

m slaganje sa partnerom: ,Moja volja necu vise. Idi bre, Setaj. Ako si sposoban - ti
rodi. Ako je problem sa muzem necu da rodim.” (udata Romkinja, ima decu).

Lokalne Romkinje su rekle da one sve imaju po dvoje ili troje dece, zato $to decu
treba i ¢uvati, a i ,mi smo savremene” (udata Romkinja, ima unuke). U jednoj gru-
pi je istaknuto da se sada odreden broj parova odlucuje da rodi trec¢e dete zbog
pomodi drzave, ali su ucesnice na to iskomentarisale: ,Skupo je...Treba dete da se
cuva” (udata Romkinja, ima unuke).

Pored broja dece, neke ispitanice su prepoznale vremensku razliku izmedu radanja
dece kao faktor koji negativno uti¢e na njihovo zdravlje. Na pitanje sta bi uradila
drugacije jedna ispitanica kaze: “Razlika izmedu dece dve tri godine, a ne ko meni na
1.5 godinu” (udata Romkinja, ima decu).

Na pitanje da li su sa svojim bra¢nim partnerom/partnerkom razgovarali o tome
koliko dece Zele da imaju, pozitivno je odgovorilo 63.7% ispitanika. Zbog malog
broja muskih ispitanika, razlika medu polovima nije statisticki znacajna. Razlike
u komunikaciji partnera o broju dece postoje i medu grupama, kao sto je prika-
zano na grafikonu 11. Najveci procenat onih koji su razgovarali sa svojim brac¢nim
partnerom/partnerkom o Zeljenom broju dece je medu Srbima, a najmanji medu
Romima iz kolektivnih centara. Ova razlika je statisti¢ki znacajna na nivou 0.01.



Grafikon 11: Procenat ispitanika koji je razgovarao sa bra¢nim partnerom/patnerkom o
Zeljenom broju dece u odnosu na pol i grupu

Muski

Romi IRL 33.3%
Romi - Romska naselja 86%

Srbi IRL 100%

Zenski

Romi IRL 37.1%
Romi - Romska naselja 64%
Srbi IRL 82%

Kvalitativni podaci pokazuju da postoji ¢itav kontinuum ponasanja u vezi sa do-
govorom o broju dece. Romkinje iz romskih naselja nisu eksplicitno razgovarale o
broju dece sa svojim partnerima: “to se podrazumeva, kad ve¢ imamo dvoje” (udata
Romkinja, ima decu). Takode, u vezi sa odlukama o prekidu trudnoce, sve ispitan-
ice iz ove grupe su rekle da su muzevi bili obavesteni, Cesto da su i zajedno isli lek-
aru. Romkinje IRL, ¢e$¢e nego ostale grupe kazu da nije bilo moguce otvoriti temu
o broju dece: “Nasi nece da se dogovore nikad, dokle ide, ide....” (udata Romkinja,
IRL, ima decu). Kao reenje za takvu situaciju neke od ispitanica su samostalno
donele odluku o prekidu trudnoce: “Evo ja imam tri cerke i jednog sina, i posle nisam
htela vise da radam, jedno sam abortirala. Muz hoce jos jednog sina, a ja ne” (udata
Romkinja, IRL, ima decu). U zavisnosti od kvaliteta partnerskog odnosa, neke ispi-
tanice su iznele da su uspele da se ispostuje njihova odluka o prestanku radanja:
"Kazem muzu patila sam na porodaj i necu vise, i on kaze dobro” (udata Romkinja,
IRL, ima decu).

Preljuba Zene se ne odobrava: “Nije u redu, sto imas kod svog muZa, imas i kod
drugog” (udata Romkinja, IRL, ima decu) i ucesnice kazu da nemaju paralelne
odnose van braka: "Mi ne varamo, jer svi su isti. Prvi je isti kao drugi, nijedan nema
Zlatan” (udata Romkinja, IRL, ima unuke). U vezi sa preljubom muskarca postoji
slaganje oko toga da je ona uobicajena: “Zene ne smeju. Muz sme. Moj muz je imao
(udata Romkinja, ima unuke), ¢esto i prihvatljiva: “"Muskarac je za 1000 Zena, neka
ide sa kim hoce, samo da me ne maltretira” (udata Romkinja, IRL, ima unuke) ili

pozeljna: “Ako musko ima puno Zena on je frajer” (neudata Romkinja).

”
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Cesto su situacije u kojima postoji sumnja da udata Zena ima paralelni odnos van
braka povezane sa nasiljem: “Meni je muz ljubomoran zbog kratke suknje, kada me
je video, uzeo je noZ i pocepao je. Od tada suknje ne nosim po kuci” (udata Romkinja,
IRL, ima decu).

Pitanje odgovornosti za muzevljevu prevaru je videno na razli¢it nacin. Veéi deo
ucesnica navodi odgovornost muskarca: “Oni su krivi. Te su Zene slobodne” (udata
Romkinja, ima unuke). Manji deo ucesnica isti¢e ulogu Zene u muzevljevoj prelju-
bi: "Ako ljubi drugu, nece da voli tebe vise. Ne dozvoljavaj da ide kod druge, budi ti
privlacna za njega” (udata Romkinja, IRL, ima decu).

Nacin reSavanja situacija preljube muskarca zavisi od toga da li on ima odnose sa
nekoliko drugih Zena ili sa jednom ima intenzivniji odnos. U prvoj situaciji, ispitan-
ice najcesce ne preduzimaju nista: “Pustiga, on je muskarac, opet e da na kraju dode
kod tebe” (udata Romkinja, IRL, ima decu). Ukoliko suprug ima intenzivniji odnos
sa drugom Zenom, naj¢esce supruga preuzima aktivnu ulogu u razresavanju su-
koba kako bi o¢uvala porodicu i to obra¢unom sa suparnicom: “Mene je muz varao,
imala sam tri erke. Dode kuci, maltretira me, bije me, vraca me svojoj kuci. Izasla sam
i pretukla je, bez njegovog znanja. Postepeno se smirio, ja sam sama to sredila” (udata
Romkinja, IRL, ima decu). Sli¢na iskustva u zastiti brakova svojih snaha su navele i
neke svekrve - obracun sa suparnicom. Mnogo rede je navodeno da su otac ili ma-
jka izvrsili uticaj na sina da se vrati svojoj porodici i prekine odnos izvan braka.

Trpeljivost zena prema preljubi muzeva i obracun sa suparnicom je uslovljen
dinamikom mo¢i u braku. Jedna ucesnica je to objasnila na sledeci nacin: “Svi
muskarci lazu da ne varaju. KaZu da nije zanimljivo da bude stalno sa jednu, pita ‘da
li i ti volis stalno samo jedno jelo da jedes?’ Za muskarca to nije sramota. Moj otac je
imao drugu Zenu...Sve je potrosio. Musko ne moZe da izdrzZi, a Zena mora, moZe. Ja
ne znam sta sam mogla da uradim. Da je rascepim. Sa flasama u glavu da je bijem. Ja
krivim te Sto znaju, a Sto to dozvoljavaju. Zasto da varas partnera? Teraj ga, udri ga,
napolje da izade. Al to para pravi. On finansira” (neudata Romkinja).

Kod mladih Roma, devojke iznose da se ¢eSce deSava da mladi¢ ostavi svoju devo-
jku iz zajednice radi braka sa Romkinjom iz inostranstva, nego obrnuto: “Devojke
su spremne vise da Zrtvuju za ljubav” (neudata Romkinja). Mladici, lokalni Romi, su
izneli da je pozeljno da mladi¢ ima 3to vise devojaka, iako priblizno polovina njih
odrzava samo stalnu vezu sa devojkom iz lokalne sredine, Sto ukazuje na razliku
pozeljnog i stvarnog ponasanja mladica.

Kod Srba IRL je bilo prilicno tesko otvoriti temu paralelnih odnosa, jer su sve ispi-
tanice tvrdile da nemaju to iskustvo. U vezi sa ovom temom ucesnice su iznosile
svoj stav o tome $ta je zadovoljstvo u braku. Za Zzenu ne postoji nezadovoljstvo u
braku, zato Sto je sve $to se desava u braku normalno: “Nigde u braku ne moZes da
budes zadovoljna, nema toga” (udata Srpkinja IRL, ima decu). U pocetku svakog
braka postoje “Trzavice, dok se ne rode deca. Zene vise trpe. Vise brakova opstaje
(kod Srba sa Kosova). Niko ne poteZe razvod. Rodis jedno dete, dva, pa se smiri” (uda-
ta Srpkinja, IRL, ima decu).



Medu ispitanima 89.5% muskaraca je reklo da moze da licno odlu¢uje o tome
kada ¢e dobiti dete. Na isto pitanje pozitivno je odgovorilo 46.8% zena i razlika je
statisticki znacajna. Ovaj nalaz je u skladu sa ve¢ razmatranim faktorima, posebno
prekidom odnosa kao omiljenim nacinom zastite od trudnoce. Najveci procenat
zena koje su izjavile da mogu da odlucuju o tome kada ¢e dobiti dete je medu
lokalnim Romkinjama (58.4%), $to mozZe objasniti najveci broj abortusa upravo
medu ovom grupom.

Kod IRL Srba se vise ceni rodenje muskog deteta: “Kad se puca, musko se rodilo”
(udata Srpkinja, IRL, ima decu). Nisu izneti nacini na koji vec¢e vrednovanje muskog
deteta utice na odluke vezane za planiranje porodice, niti reproduktivno zdravlje
zena.

Kod Roma se takode vise ceni rodenje muskog deteta, ali je ono i imperativ: “mno-
go glupo kod Romovi. Nemas musko i svi te diraju. Komsije te diraju. Dusmani. Musko
nas sve cuva” (udata Romkinja, ima unuke). Muskarci vide radanje sina kao nesto
$to sa pravom ocekuju od svoje supruge, sto ilustruje citat jedne ucesnice kojoj je
suprug rekao: “I konobarica da ostane trudna, pa Ce rodi. Kad tad ¢e mi rodis sina”
(udata Romkinja, IRL, ima decu). Bitno je roditi musko dete “da ostane naslednik.
Na ultrazvuk se sada pogledas u trecem mesecu, pa ocistis ako nije musko” (udata
Romkinja, ima decu). O abortusu kao nacinu izbora pola deteta govori i sledeci
citat: “Prvo dete se ne abortira, ako je Zensko, drugo onako...(druga) A trece se ne
rada” (udata Romkinja, ima decu).

Kod Roma sloboda kretanja Zena je ograni¢ena - devojke zavrsavaju samo os-
novnu $kolu, koja je u lokalnoj zajednici, samo maniji broj udatih Zena ide da radi
van zajednice, u zajednici postoje samo muski prostori (kladionica, kafane), dok
ne postoje samo zenski prostori. Ova ogranicenja i njihov uticaj na odnose nije
istakao niko od ucesnika, te se moze pretpostaviti da ih nisu svesni. Zbog inter-
nalizacije ovih normi, Romkinje se ne osecaju sigurno da idu same van zajednice:
“Plasi me da li ¢e da me diraju. Idem kupim nesto u Vranje, ali ne Setam sama. Da sam
sa drugaricom, onda bi se Setala” (udata Romkinja, ima decu). Slobodno kretanje
devojaka van zajednice je povezano sa percipiranom slobodom u seksualnom
ponasanju: “Muskarci su nam ljubomorni kad se Setamo, a mi volimo. Kazu da idemo
sa Srbi” (neudata Romkinja). Kod IRL Srpkinja nije bilo spominjanja ogranicenja u
kretanju.

Na pitanje Sta se ocekuje u braku od muskarca, a $ta od Zene, ispitanice su odgo-
varale polazeci od svog iskustva. IRL Srpkinje navode da pozeljan muskarac treba
u braku da bude “stub, stabilnost, da se zna sta je Ciji posao” (udata Srpkinja, IRL, ima
unuke) i da musko treba da bude “Cvrsta ruka, da se zna Sta je musko, Sta je zensko”
(udata Srpkinja, IRL, ima decu). Nasuprot tome, starije Romkinje najc¢esce navode
da za muza: “Ne valja da se kocka. Retko je da je pravi: da ne pije, da se ne kocka,
da nije Svaler” (udata Romkinja, ima unuke), a zatim navode da: “Nijedan muz nije
cvecka” (udata Romkinja, ima unuke). Mlade generacije Romkinja isticu i druge
faktore za pozeljnog supruga: “Hocu da on mene postuje i ja njega da postujem”
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(udata Romkinja, IRL, ima decu). Ocekivanja od Zene u braku, se uglavhom od-
nose na podizanje dece i odrzavanje kuce: “Muz traZi spremljeno, opeglano, opra-
no, odrZavanje kuce, postovanje njegovih roditelja” (udata Srpkinja, IRL, ima decu).
Ozenjeni romski mladi¢i na pitanje Sta bi promenili govore o teskim uslovima za
zivot i opterecenju koje nosi izdrzavanje porodice. Vezano za izdrzavanje porodice
kazu: “Ja ne bih dozvolio Zeni da radi. Ja sam duZan da joj zaradim, da donesem”
(neoZenjen Rom).

Posto veliki broj ispitanih koristi prekid odnosa kao glavni nacin zastite od
trudnoce (Sto uglavnom zavisi od muskarca), redovna primena, uspesnost i
mogucnost Zene da uti¢e na ishod su pod velikim uticajem partnerski odnosa.
Nalazi ukazuju da zena ima vec¢u mogucnost uticaja na ishod, ukoliko je partner-
ski odnos bolji. Vezano za kvalitet partnerskog odnosa, ispitanice su iznele ¢itav
kontinuum u mogucnosti da odbiju odnos i uti¢u na planiranje porodice: “Ja
se nikada nisam ¢istila (misli se na abortus), kazem muzu (kad je pijan) bolje legni,
spavaij, pa sutra cemo...razuman je, cetvoro dece je ipak veliki posao” (udata Srpkinja,
IRL, ima decu).

Kao jedan od faktora koji doprinose ocuvanju tradicije ucesnici navode zivot u
visSegeneracijskim porodicama. Na taj nacin, uticaj starijih generacija se direktno
prenosi kroz nacin vaspitanja dece, odnosno unuka. Takode, starije generacije se
Cesto direktno mesaju u odnose mladih. Naj¢eSce spominjani sukobi su na liniji
svekrva - snaja: “Sada se tesko slaZzu snaja i svekrva, ima komplikacije. Dode Zena
pri¢a jedno, majka isto tako. Ako resi$ sa Zenom lepo, majka kaze da nisi dobar”
(neoZenjen Rom). Cesto se spominju i sukobi svekrve i snaje oko toga kako treba
vaspitavati decu. Mladi¢i navode kako se ¢esto nadu u procepu izmedu ocekivanja
supruge i majke: “Nemoj da dozvolis kokoska da peva’ kaze mi majka kad mi Zena
prebacuje” (neozenjen Rom).

Stav prema Zzenama koje ne mogu da rode je negativan: “Nije za nasu kuc¢u!” (neu-
data Romkinja). Nemoguénost Zene da ima decu se povezuje sa tim da je imala
odnose sa velikim brojem muskaraca u mladosti: “Ako nema decu, devojka je bila
laka Zenska, pa sad ne moze da ostane trudna” (udata Srpkinja, IRL). Ipak, u novije
vreme postoji vise mogucnosti za le¢enje steriliteta i u zavisnosti od partnerskih
odnosa, postoji mogucnost da se brak ne razvede, sto je ranije bila uobicajena
odluka u ovakvim situacijama: “Nekad se leci, a nekad musko nije u redu. Ako ne
moZe da zatrudhni, ostavi je. lli vestacka oplodnja. Ili da usvoje. Sada ima razni lekari”
(neudata Romkinja).



ISTRAZIVACKO PITANJE 5:

Koji su uobicajeni obrasci ponasanja
Zena i mladih Roma/IRL u vezi sa
koris¢enjem zdravstvenih sluzbi

za polno i reproduktivno zdravlje?

U sva tri grada postoji ginekoloska sluzba, kao i savetovalista za PRZ (za mlade,
za trudnice, negde za kontracepciju ili pregled dojke). Ginekoloska sluzba u Bu-
janovcu je nesto slabijih moguénosti, jer ne mogu da analiziraju Papa testove, veé
pacijentkinje Salju u Vranje. Savetovalista rade svaki dan, ali u njima rade isti lek-
ari koji najcescée u isto vreme rade i u ambulanti sa redovnim pacijentkinjama. U
Bujanovcu ginekolozi su izneli da su veoma optereceni, da dnevno primaju do 50
pacijentkinja, iako je vaze¢im normativima, odnosno merama izvrSenja u primar-
noj zdravstvenoj delatnosti predvideno 30.

U anketi ispitanici su pitani $ta su radili poslednji put kada su imali tegobe sa PRZ.

Tabela 6: Ponasanje kada se pojave teSkoce sa PRZ prema grupama
GRUPE

Romi IRL (%) Lokalni Romi (%) Srbi IRL (%)

Nisam nikada imao/la

tegobe 28.8 31.5 384
Nista, cekao/la sam da 28.0 9.9 123
prode

Sama sam se lecio/la 12.0 11.4 2.7

Pitao/la sam nekoga za
savet (osobu koja nije 24 3.1 1.4
zdravstveni radnik)

Otisao/la sam lekaru 28.0 423 45.2
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Kao sto se moze videti, oko trecine ispitanika tvrdi da nije imalo tegobe sa PRZ.
Druga najveca kategorija su oni koji su otisli lekaru (ukupno 39.3%), a zatim oni
koji nisu preduzeli nista (ukupno 14.6%) i oni koji su se sami lecili (ukupno 10.3%).
Romi IRL su u znacajno vec¢em procentu ¢ekali da tegobe produ (28.0%, znacajno
viseiod lokalnih Romai od Srba IRL) i manje su se obracali lekaru - 28.0%, naspram
39.3% u totalu, znac¢ajno manje od obe preostale grupe.

Takode, ispitanice su pitane kada su poslednji put bile kod ginekologa i 50.6% je
bilo u poslednjih 12 meseci, a 12.2% ispitanica nije nikada bilo kod ginekologa.
Medutim, ispitanice uglavhom idu ginekologu kada imaju tegobe, 68.7% nikada
nije islo preventivno. Ukupno 19.9% ispitanica je islo ginekologu u poslednjih 12
meseci, a da nije imalo tegobe. Postoji statisticki znacajna razlika izmedu starosnih
grupa - mlade ispitanice idu ginekologu radi preventivhog pregleda u znacajno
vecem procentu nego starije, njih 30% naspram 11.3% ispitanica iz kategorije
preko 38 godina koje su isle ginekologu preventivno u poslednjih 12 meseci.

Kao razloge neodlaska ginekologu ispitanice navode da nisu imale tegobe, da
nisu imale seksualne odnose (mlade ispitanice) i da im je neprijatno. Znacajna
je razlika medu grupama koje govore da nisu isle ginekologu jer im je bilo nepri-
jatno - to su IRL Romkinje i starije ispitanice iz sve tri grupe.

Ispitanice koje to mogu sebi da priuste, odabiraju da idu kod privatnog ginekolo-
ga. Ipak, to je srazmerno maniji deo, jer je 89.2% ispitanica izjavilo da su posledniji
put isle ginekologu u dom zdravlja.

Zdravstveni radnici kazu da se Romi gotovo nikada ne obracaju za preven-
tivne preglede, a takvo ponasanje ilustruje i ovaj citat ucesnice u kvalitativnom
istrazivanju: “Ne idem bez potrebe. Vise kad osetim nesto, tad” (udata Romkinja, ima
unuke). Ipak, upitane za odlaske na preventivne preglede ispitanice kazu“Znamo
mi da treba, otkriti na vreme je najbolje” (udata Romkinja, ima unuke).

Zdravstveni radnici imaju razlic¢ita iskustva u vezi sa obra¢anjem Roma zdravst-
venim sluzbama. Dok jedni navode da su “Romkinje zabrinute. Dolaze mnogo cesce
(nego ostatak populacije) i vode racuna o svom zdravlju” i “Romkinje plasljive i da
dodu bez simptoma” (ginekolog), drugi navode da Romkinje obi¢no ne idu gineko-
logu na redovne kontrole ve¢ dolaze samo kada ih nesto boli. Izgleda da se ciljna
populacija u razli¢itim gradovima razli¢ito ponasa po pitanju zastite svoga zdrav-
lja. Ono Sto svakako stoji kao zakljucak je needukovanost ciljne grupe o tome koji
simptomi ukazuju da je potreban lekarski pregled, te se zbog toga obracaju i kada
nema potrebe, ali cesto dolaze i mnogo kasnije nego $to bi trebalo, kada je bolest
vec uznapredovala.

Odredeni broj zdravstvenih radnika je izneo svoje teskoce u radu sa Romima.
Najcesce navode da su “izuzetno nervozni pacijenti” (lekar opste prakse) odnosno
da ne postuju zakazan pregled i odbijaju da ¢ekaju na red, zbog ¢ega cesto prave
sukobe u ¢ekaonici. Pored toga odredeni deo lekara iznosi da je Romima higijena



na niskom nivou i da se vredaju kada im se to kazZe. Veliki deo zdravstvenih radnika
vidi problem u generalnom “nedostatku reda” kod Roma zbog ¢ega imaju teskoce
i da se pridrzavaju prepisane terapije. Poseban problem predstavljaju zdravstvene
knjizice, odnosno teskoca odredenog dela ciljne populacije da obezbedi sva do-
kumenta neophodna za dobijanje zdravstvene knjizice.

U najvecem broju slu¢ajeva zdravstveni radnici su rekli da kada imaju moguénost
da se opredele za odabranog lekara Romi uglavnom biraju jednog lekara po sluzbi,
$to znaci da odredeni lekari imaju mnogo veci procenat romskih pacijenata. Na pi-
tanje Sta misli zasto Romkinje biraju uglavnom njega, jedan ginekolog odgovara
“Mene biraju jer mogu puno da istrpim. Puno zahteva, imam Zivaca’ Obrazlaze da
Romkinje ponekad imaju nerealne zahteve u vezi sa dijagnostickim metodama
ili naCinom lecenja, na primer kada svaka pacijentkinja Zeli ultrazvuk, bez obzira
da li postoje indikacije ili ne. Pod slede¢im pitanjem je navedeno da su ispitanice
povezale to $to im vise odgovara ultrazvucni pregled sa sramotom i neprijatnos¢u
prilikom ginekoloskog pregleda.
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ISTRAZIVACKO PITANJE 6:

Koji socijalni faktori i na koji
nacin utic¢u na postojece obrasce
koris¢enja zdravstvenih sluzbi za PRZ?
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U kvantitativnoj analizi ispitanici su upitani da navedu gde sve u njihovom gradu
mogu da dobiju pregled. Od ukupnog broja ispitanika 8% nije umelo da navede
nijedno mesto gde moze da dobije pregled vezano za PRZ. Najvedi broj ispitanika
(89.3%) je naveo dom zdravlja, 13.6% privatne ordinacije. Savetovaliste za mlade
je spomenulo 4.8% ispitanika, savetovaliste za reproduktivno zdravlje 1.9% i
savetovaliSte za trudnice 1.7%.

Gotovo sve ispitanice u kvalitativnoj analizi znaju da postoji i gde je ginekoloska
sluzba u njihovom gradu. Medu mladim IRL Romkinjama bilo je nekih koje nisu
znale da postoji ginekolog (lekar za Zenske bolesti). Vezano za preventivne zdravst-
vene sluzbe, niko nije spomenuo da zna za savetovalisSte za PRZ (savetovaliSte za
trudnice, za mlade, za kontracepciju, niti bilo Sta sli¢no), niti da je koristio/la.

Ipak, u zajednici postoji stav da sluzbe za PRZ sluze samo za konstatovanje,
pracenje trudnoce i porodaj ili abortus. Stoga, neudate devojke izbegavaju da idu
kod ginekologa “Ovde je mala sredina, ako ides$ kod ginekologa, odmabh si trudna’.
(IRL Srpkinja, neudata).

Medu prvim razlozima koje ispitanice navode odgovarajuci na pitanje zasto ne idu
redovno kod ginekologa je loSa materijalna situacija. lako sam pregled ne kosta,
postoje drugi troskovi: “novac. Treba i za prevoz. Dugo ceka$ tamo, pa moras da
pojedes nesto. Pa za higijenu ti treba kada ides kod Zenskog lekara” (udata Romkinja,
ima unuke). Jedan deo ispitanica navodi i da ne idu, jer ne mogu da isprate sve
troSkove lecenja - nekada je potrebno dodi vise puta na kontrolu, uraditi razlicite
analize i kupiti lekove “Neke skupe lekove nema u Banju, i umesto za mene, ja ¢u za
te pare da kupim za dete” (udata Romkinja, ima decu). Zbog loSeg materijalnog
stanja Roma/IRL lekari kazu da se trude da im, kad god je moguce, prepisu lekove
koji se ne placaju.

Srpkinje IRL nisu navele nedostatak novca kao razlog za neodlazak ginekologu.



lako je svakom gradaninu Srbije ustavom garantovano pravo na zdravstvenu
zastitu, za ostvarivanje ovog prava je potrebna overena zdravstvena knjizica,
odnosno potvrda o ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu za IRL. Medu ispi-
tanima koji ¢ine ciljnu grupu projekta 9.5% nema overenu zdravstvenu knjizZicu,
odnosno potvrdu o ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu za IRL. Ovde post-
oje znacajne razlike izmedu posmatranih grupa i najlosija situacija je kod Roma iz
kolektivnih centara kod kojih procenat osoba koji nemaju overenu zdravstvenu
knjizicu 17.7% Sto je statisticki znacajno vise od Roma u romskim naseljima (7.5%)
i Srba interno raseljenih lica (4.1%).

U kvalitativnoj analizi ispitanici nisu navodili da ne koriste zdravstvene sluzbe za
PRZ zbog toga $to nemaju zdravstvenu knjizicu.

Zdravstveni radnici generalno vide Romkinje kao “snalaZljive”, sto obrazlazu time
da cesto koriste tude zdravstvene knjizice da bi mogli da koriste zdravstvene
sluzbe.

Postoje odredene varijacije zdravstvenih radnika u stavu prema Romima, koje
se odrazavaju i u tome koliko su zdravstveni radnici upoznati sa uslovima Zivota
Roma. Dok jedan deo zdravstvenih radnika vidi uzroke ponasanja Roma/IRL u
njihovom losem materijalnom polozaju i nemoguc¢nosti da naprave izbore, drugi
deo smatra “Oni su ucaureni, ja ne vidim da su oni ugrozeni. Ne znam zasto se to tol-
iko akcentuje. Sto oni nece, sto ne rade na sebi, to je njihov problem. Oni sve imaju, cak
su i vise zbrinuti od nasih ljudi (Srba) sa sela. Svi su zbrinuti preko Centra za socijalni
rad” (medicinska sestra).

Intervjuisani zdravstveni radnici nisu izdvojili nijednu razliku izmedu IRL Srba i os-
talih korisnika zdravstvenih sluzbi.

U kvalitativnom delu ispitanice su u svakoj grupi iznele neprijatna iskustva sa
zdravstvenim radnicima. Posto najvedi deo ispitanica ima najvise iskustva sa
zdravstvenim sluzbama za reproduktivno zdravlje, vec¢ina Zalbi se odnosila na
porodaj. Veliki deo ispitanica Romkinja se zali na diskriminaciju i ilustruje to
razlicitim primerima:
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B “Lazu, ne rade aparati. Kad si Romkinja neljubazni su, izbace nas, a Srbe puste”
(udata, Romkinja, ima unuke)

B ‘Lekari nemaju postovanje prema Romima. Mi moZemo da ¢ekamo ceo dan
zato $to smo Romkinje.” (udata, Romkinja IRL, ima decu)

m  “Vredaju kad idemo da se poradamo ‘dodi ti crna, ¢uti Cigo’ ovo, ono.” (udata,
Romkinja, ima decu)

B “Jedna mije rekla Sto silepa, ti k'o da nisi Ciganka, a ona veca Ciganka od mene.”
(udata, Romkinja, ima decu)

m  “Stositislatka trudnica, $to si ¢ista.” (udata, Romkinja, ima decu)

Vecina ucesnica istiCe da je pristup lekara jako vazan, kako bi se osecale manje
neprijatno, posebno ljubazan i nearogantan stav: “Volela bih da me doktor postuje,
da mi lepo pride, da nije grub. Pa ja necu tako. Da se ponasa lepo, a ne da mi vic¢e da
se skidam” (udata, Romkinja, ima decu).

Odlazak ginekologu se generalno ne smatra prijatnim, povezan je sa sramotom,
prema rec¢ima jedne ucesnice “Sramota me kad me pritisne...ja kazem - doktore boli
me...ja najvise volim ultrazvuk, ne boli, nije me stid” (udata, Srpkinja IRL, ima decu).
Vise ginekologa je potvrdilo da Romkinjama vise odgovara ultrazvucni pregled od
ru¢nog, ¢ak i kada nije indikovan. Neprijatnost je veca ako je ginekolog muskarac
"Tudi muskarac mene da me takne!?”, posebno stariji lekar jer: “Kada je lekar starija
osoba, bilo me je stid, kao da me otac gleda” (udata, Srpkinja IRL, ima decu).



ISTRAZIVACKO PITANJE 7:

Koji faktori uti¢u da neki mladi i Zene
Romi/IRL donose netipicne odluke

u vezi sa polnim i reproduktivnim
zdravljem sa povoljnijim

ishodima po PRZ?

Faktor koji veoma motivise Romkinje da idu kod ginekologa je briga za potom-
stvo, odnosno za moguc¢nost Zzene da ostane u drugom stanju. Prema postojec¢im
rodnim normama, od presudne je vaznosti da Zena moze da ostane u drugom
stanju i rodi decu, da bi ostvarila svoju ulogu.

| stariji i mladi ispitanici su izneli da medu mladim generacijama raste znacaj ra-
zumevanja i komunikacije medu partnerima. Prema rec¢ima jedne starije ispitan-
ice:“Sad se mlade ne maltretiraju. Imaju zajednicki jezik i ne raspravljaju, nema tuce,
svade” (udata Romkinja, ima unuke). Kao karakteristika idealnog supruga navodi
se i njegova uloga u odgajanju dece: “Neko samo drzZi do sebe i donosi novag, ali je
lepse kada i suprug pomaZe” (udata Srpkinja, IRL). Dok se neudate ispitanice veo-
ma trude da se dopadnu potencijalnim mladozenjama i njihovim majkama, udate
ispitanice navode da je za dobru Zenu je bitno da “pospremi po kuci’, ali i “da ne
das da te zajebavaju. MoZzes sve da postujes, ali i sebe” (udata Romkinja, ima decu).

lako je ocigledna neravnopravnost u iniciranju i odbijanju seksualnog odnosa,
znacajan broj ispitanica iznosi dozivljaj seksualnog odnosa kao uzajmnog zado-
voljstva. Prema rec¢ima ucesnice: “I meni i njemu je lepo” (udata Romkinja, ima
decu). Isti dozivljaj imaju i neudate devojke, koje su na pitanje gde devojkama
prija da ih mladic¢i dodiruju najpre odgovorile “Najbolje kad ne pipa”, a zatim “Ima
devojke koje Zele i koje ne Zele. Ali prija grudi, stomak i od glave do pete, prija svuda
samo ako mu ti dozvolis” (neudata Romkinja). Ovo ukazuje da je dozivljaj seksual-
nog odnosa u najvecoj meri obojen partnerskim odnosima, ali i da jedan deo zena
ne oseca stid zbog uzivanja u seksualnom odnosu i da ga vide kao nesto $to je na
obostrano zadovoljstvo.
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| stariji i mladi ispitanici su primetili da u mladim generacijama ima manje
porodi¢nog nasilja. lako su mladici navodili situacije kada pribegavali nasilju, dru-
gi mladidi su ih kritikovali zbog toga: “Ako ne moZes sa recima, ne vredi da je bijes”
(neozenjen Rom). Pored toga nekoliko mladih ispitanica je navelo da su se razvele
zbog nasilja, dok takvih slu¢ajeva nema u starijim generacijama. Deo mladih IRL
Srpkinja je istakao ulogu Zene u resavanju situacije porodi¢nog nasilja: “Ne krivim
muskaraca, vec¢ Zensku, jer ona to dozvoljava. Posle toga kaZe nije hteo, izvinjava se,
ona prede preko toga i dozvoli opet” (neudata Srpkinja IRL), $to govori o prepozna-
vanju alternativa porodi¢cnom nasilju, osim trpljenja.

Vezano za prisilan seksualni odnos u braku, medu mladim ispitanicima se javljaju
razlic¢ita misljenja - dok jedni misle da Zena mora da prihvati, drugi saopstavaju da
zene poStuju i da postoji razumevanje po tom pitanju: “Ja se razumem sa Zenom, i
kad ne mozZe razumem” (ozenjen Rom, IRL, nema decu).

Ucesnice starije i srednje generacije su svesne da izbori koje su one pravile vezano
za planiranje porodice uti¢u negativno na njihovo sadasnje polno i reproduktivho
zdravlje. Kao negativne faktore ispitanice su navodile: ranu udaju i rano radanje
dece, mali razmak izmedu radanja dece i veliki broj abortusa.

Tokom kvalitativne analize u¢esnici Romi su retko navodili da se tradicija menja.
Naj¢esci uzrok tome su kontakti za zapadno evropskim zemljama, bilo kroz licno
iskustvo ili preko Roma koji tamo Zive i dolaze u Srbiju preko leta. Zbog svog
polozaja u hijerarhiji starije ispitanice su jedine govorile i o tome kako se moze
odrzati obi¢aj o dokazivanju nevinosti mlade prve bra¢ne noci, i kada ona nije
nevina: “Neka malo oboji. Da se iseces, da dobijes, pa tad pravis svadbu” (udata Rom-
kinja, ima unuke).

Na pitanje da li i $ta bi mogli da promene u odnosu na tradicionalne norme, mladi
obi¢no odgovaraju da oni to Zele, ali da je to nemoguce dok Zive sa svojim poro-
dicama porekla. Kada navode slu¢ajeve mladih parova koji su prekinuli neku od
tradicija, to su parovi koji Zive samostalno, najé¢es¢e u drugom gradu ili inostrans-
tvu, Sto je najvise uslovljeno ekonomskim faktorima. Put ka promenama tradicije
je otvaranje ka drugim zajednicama, 5to je pre svega uslovljeno mobilnos¢u u po-
trazi za viSim standardom.



Ispitanici su izneli da su norme danas drugacije u odnosu na ono sto se ocekivalo
pre dve generacije. Starije ispitanice su ¢esto navodile promene u odnosu mladih
muskaraca prema svojim partnerkama, u pravcu veéeg uvazavanja. Paralelno
tome, ispitanice srednje generacije isticu da dobra supruga morai sebe da postuje.
Takode, izneti su primeri obi¢aja koji se vise ne praktikuju, sto takode govori o
sporoj emancipaciji Zena: “Ja sam 6 meseci prala noge svekru i svekrvi. Kada je snaja
od brata dosla, moj tata rekao - to je vise proslo” (udata Romkinja, IRL, ima decu).

Odnos svekrve i snahe, kao jedan od pokazatelja polozaja dve generacije Zena,
zavisi najpre od individualnih faktora. Ipak, starije ucesnice su rado pricale o tome
kako se one trude da njihove snahe ne prolaze kroz iste tesSkoce kao one, kako se
trude da im pomognu, $to govori o tome da postoji stav razumevanja i podrske,
bez obzira kakvo je ponasanje u pojedinacnim slucajevima.
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Na koje nacine se mozZe promovisati
ponasanje mladih i Zena Roma/IRL

koje vodi ka povoljnijim ishodima po
polno i reproduktivno zdravlje pojedinca?
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Gotovo svi ucesnici su izjavili da nisu imali gde, niti sa kim da otvoreno pric¢aju o
temama povezanim sa PRZ i da nisu mogli da dobiju prave informacije. Deo njih je
¢ak prepoznao vaznost otvorene komunikacije: “Kada bi se vise pri¢alo o tome, ne
bi bilo bolesti...ja ni od koga nisam ucila” (neudata Srpkinja, IRL).

Potrebno je u zajednici izgraditi stav da je pitanje polnog i reproduktivnog zdrav-
lja pitanje koje se tice svih ¢lanova zajednice. Sa neudatim devojkama je bilo tesko
razgovarati o pitanjima povezanim sa PRZ. Kao razlog zasto one i medu sobom ne
rezgovaraju o ovim temama rekle su: “Nismo udate i ne pricamo o tome” (neudata
Romkinja, IRL).

Imajudi u vidu vece znanje starijih ispitanica, uglavhom stec¢eno kroz iskustvo, i ve-
liko neznanje mladih devojaka, jedan od nacina promocije PRZ-a je unapredivanje
komunikacije izmedu generacija.

U kvantitativnom ispitivanju 78.3% ispitanika je reklo da Zeli da zna vise o polnom
i reproduktivnom zdravlju. Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu grupa
(lokalni Romi, Romi IRL i Srbi IRL), niti starosnih grupa po ovom pitanju.

Pored toga, ispitanicima je u kvantitativhom ispitivanju navedeno nekoliko tema
povezanih sa PRZ i upitani su o kojoj temi Zele vise da saznaju. Dobijeni su sledeci
odgovori:



Grafikon 12: Procenat ispitanika koji Zeli da zna vise o navedenim temama

Seksualno prenosive bolesti N 7.5
Nainizastite od trudnoce I o %

Pravilna nega novorodencadi 64.9%
Menstruacija 62.9%
Trudnoda i porodaj 58.8%
Pravilna upotreba kondoma 58%
Abortus 53%

Posto su voditeljke fokus grupa edukovane savetnice na temu reproduktivnog
zdravlja, u¢esnicima je na kraju fokus grupa ponudeno da postave pitanja vezano
za PRZ. Mlade ucesnice su naj¢escée postavljale pitanja o tome $ta znaci da je devo-
jka nevina, kako izgleda gubitak nevinosti, zasto neke zene ne mogu da zatrudne.
Mlade ispitanike su takode zanimale teme vezane za nevinost, pravilnu upotrebu
kondoma i PPB. Starije ucesnice su najvise postavljale pitanja o tome kada su
plodni dani, o pravilnostima i nepravilnostima u menstrualnom ciklusu, a jedna
grupa udatih ucesnica je trazila demonstraciju pravilne upotrebe kondoma.

Na kraju svake fokus grupne diskusije u¢esnici su upitani za povratnu informaciju
o razgovoru. Gotovo svi ucesnici su izneli da im je na pocetku bilo nejasno o ¢emu
e se raditi (iako je to objasnjeno), ali da je celo iskustvo bilo prijatno, da nikada ili
vrlo retko imaju priliku da razgovaraju o ovim temama i da ¢uju razli¢ita misljenja
i iskustva, a jos rede da dobiju potrebne informacije.

Tokom fokus grupnih diskusija ucesnici su izneli da bi voleli da imaju priliku da
pric¢aju o temama PRZ-a i dali su opis osobe sa kojom bi voleli da pricaju. Gener-
alno, ta osoba je opisana kao neko sa optimalnom distancom u odnosu na ove
ucesnike - neko ko je dovoljno blizak da ih razume i da ih nije stid, ali ko nije iz nji-
hove zajednice, jer inace ne bi bilo privatnosti. Kao ostale bitne stvari je navedeno
da ta osoba moze, ali ne mora da ima veze sa medicinskom strukom, ali da mora
da ima strpljena i vremena da im polako i detaljno objasni ono sto pitaju.
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Povoljnije ishode po svoje zdravlje i vece zadovoljstvo u braku su iznele ispitanice
koje imaju otvoreniju i ¢es¢u komunikaciju sa svojim suprugom. Mladi ispitanici
su isticali znac¢aj razumevanja i komunikacije sa svojim partnerkama, $to najstarije
ispitanice nemaju u svom iskustvu u brakovima. Nacin na koji se mogu podrzati
promene u ponasanju koje ¢e voditi povoljnijim ishodima po PRZ je promovisanje
i otvaranje komunikacije u partnerskom odnosu. Ovo je polje u kome ve¢ postoji
promena u mladim generacijama, koja je pozitivho opazena od strane starijih, i
potrebno je iskoristiti ovu promenu izgradnjom vestina komunikacije i promov-
isanjem stava da je ta komunikacija za dobro porodice.



OSTALETEME

U kvalitativnoj analizi niko od ucesnika nije naveo religiju kao faktor kojim se
objasnjavaju odredena ponasanija ili obicaji, ¢ak i kada su pitani za obicaje pove-
zane sa religijom i njihov mogudi uticaj na ponasanje povezano sa PRZ. Moguce
je da je to zavisno od uzorka, posto je on prigodan.

U kvantitativnoj analizi postoje znacajne razlike izmedu religijskih grupa po vise
pokazatelja: prosecan uzrast stupanja u seksualne odnose, brak i dobijanje prvog
deteta, zatim prosecan broj abortusa i dece. Posebno se izdvaja prosecan broj
abortusa kod ispitanica koje se nisu opredelile da pripadaju nijednoj religiji - 6.5.
Ipak, potrebno je kvalitativno dodatno ispitati uticaj religije na ponasanje pove-
zano sa PRZ, zato $to je u kvantitativnoj analizi dobijena povezanost srednjeg
intenziteta izmedu religije i drugih demografskih varijabli: etni¢ke pripadnosti,
obrazovanja, naselja i uslova zivota. Posto svi ovi faktori uticu na PRZ, ne moze
se tvrditi da postoji uticaj religijske opredeljenosti na ponasanje i ishode vezano
za PRZ.

Deo ispitanica Romkinja je izneo da su mnogo anksiozne, najvisSe zbog nesug-
lasica oko podizanja dece “moji su kao Sijuksi” (udata Romkinja, ima decu) i nesla-
ganja zbog Zivota u viSegeneracijskim porodicama. Vise zdravstvenih radnika
je iznelo sli¢na iskustva sa Romkinjama: “Mnogo su nervozne, sve piju sedative”
(psiholoskinja).

Zbog zivota u viSegeneracijskim porodicama Romkinje navode da cesto izbijaju
sukobi o vaspitanju dece, najceS¢e izmedu snahe i svekrve: “Jednom udarim dete,
svekrva odma’ skace” (udata Romkinja, ima decu). Gotovo sve ispitanice koje imaju
decu predskolskog uzrasta su se Zalile da zbog dece nemaju vremena za sebe.
Pored toga, zene koje imaju sinove navode da se od njih ocekuje da sve rade
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za njih: “Moja su deca velika, sve im postavljam.” (udata Romkinja, ima decu). Ra-
zlozi koje ispitanice navode za teSkoce sa vaspitanjem dece govore o nedostatku
roditeljskih vestina: “On ne razume to da mu objasnim” (udata Romkinja, ima decu)
i “Kod vas (Srba) deca slusaju, kod nas je drugacije” (udata Romkinja, ima decu).

Kvantitativna analiza je pokazala vrlo nisku obrazovnu strukturu ciljne grupe,
posebno Roma (videti odeljak o uzorku).

U vezi sa vaznosc¢u i vrednovanjem zavrsavanja Skole javila su se razli¢ita misljenja
tokom kvalitativne analize. Jedna udata ucesnica bi devojkama savetovala da:
“Zene piju zastitu, da se Skoluju” (udata Romkinja, ima unuke), druga na pitanje Sta
bi promenila u svom zivotu kaze: “ne bih se udala u 16, mozda bi se skolovala da
sam imala uslove. Da je skola bila blize. Htela sam da idem u medicinsku skolu, to nije
bilo u Vranje” (udata Romkinja, ima unuke). Ipak, utisak je da preovladuje misljenje
da “od skole nema koristi” (udata Romkinja, ima unuke). Kod mladih ucesnika o
vaznosti Skolovanja govore oni koji su ili Ziveli u inostranstvu ili planiraju da tamo
odu, oni koji vide sebe u Srbiji kazu: “ovde nista od $kole, sta ¢e mi Skola kad sam
Ciga” (neozenjen Rom). Razlog zasto u Srbiji nije potrebno Skolovati se je to sto
nema posla i Skolovanje nece povecati verovatno¢u da neko dobije posao. Jedna
ucesnica bi savetovala mladim generacijama “Da ne uci $kolu, nema zaposlenje”
(udata Romkinja, ima decu).

Romi su navodili da znaju za slucajeve da su Romi stupali u brak sa Srbima. Ipak,
navodedi takve situacije spominje se netrpeljivost, koja je obostrana - Romkinja
koja se udala za Srbina je u romskoj zajednici percipirana kao neko ko smatra da
njena zajednica nije dovoljno dobra, porodica Srbina koji je ozenio Romkinju nju
nije prihvatila. lako ima takvih slucajeva, vise se ceni se brak unutar iste zajednice,
recima jedne ucesnice: “naciju ne menjamo” (udata Romkinja, ima unuke). Romski
mladi¢i navode da iako misle da bi Srpkinje zelele da imaju partnerske odnose sa
njima, to ne rade jer “Kad te Srbi vide da sedis sa Srpkinjom, moZes da imas problem”
(neozenjen Rom).

Mlade ucesnice su zamoljene da napisu tipi¢nu Zivotnu pri¢u zene iz njihove za-
jednice. Trazeno je da navedu klju¢ne momente u njenom zivotu i da procene
koliko je svaki od tih momenata bio srecan ili tuzan za nju. Sledi tipi¢na prica koju
su napisale neudate Romkinje, IRL.



Prvi znacajan dogadaj za devojku je kada se zaljubi, u 12-toj
godini, i tada je ona mnogo sre¢na. Medutim, iako je to ug-
lavnom sre¢an dogadaj, on moze biti i tuzan, kada joj roditelji
ne dozvoljavaju da se uda za onog koga voli. "Ja sam se zalju-
bila u njega, a on nije u mene, a i majka i otac me nisu dali.”

Obi¢no zaljubljivanje nastaje iz drugarstva, bilo da se devojka
zaljubi u svog druga ili obrnuto. Devojka se udaje sa 17-18
godina i to je za nju srecan trenutak. Kada ne voli mladi¢a za
koga se udaje, tada je udaja tuzan dogadaj za nju.

Dobija dete sa 19-20 godina i to je jako sre¢an trenutak. Iznosi
se misljenje da devojka ne bi trebalo da ima puno dece: "Kada
rodi mnogo dece, a nema uslove, onda nije sre¢cna. Od muke se
razboli. Mora da radi, pere, brise, kada nemas uslove moras i da
radis...”

S obzirom na teske uslove Zivota i siromastvo, Zena obi¢no
pocinje da radi oko 30-te, da Cisti kuce bogatijih Zena. Kada
Zena pocne da radi, to je za nju srecan trenutak, jer tada moze
da obezbedi novac za svoju decu.

Slediii citat jedne od ispitanica koji je odgovor na pitanje $ta bi promenila u svom
zivotu:

“Sto nisam ostavila dubre $to pije, kockao se”. Sve ostale u¢esnice odobravaju.“Sad
me muz vise ne postuje. Od JNA nije tu bio, stalno. Kad je tu, samo pije. Nije sad to
dobro. Onda dode pijan...(druga) Celu no¢ je jasi. (prva) On me tera na seks. Legne
da spava. Da mi je ova pamet, ostavila bih ga tad. Mnogo sam bila mlada, volela
sam ga. Ja sad kad ga vidim pijanog...Svima kaZem: dubre koje pije da se ostavi. Ja
‘0cu jos da trpim, ali...(druga) Gde ¢e sad da ode? (prva) U 51. godinu ja nemam gde
da odem” (udata Romkinja, ima unuke).
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SNAGE |
OGRANICENJA STUDUJE

Velika prednost ove studije je obilje istrazivackih podataka dobijenih razli¢itim tehni-
kama (kvantitativno i kvalitativno istrazivanje, participatorne tehnike) iz razlicitih izvora
(mladi oba pola, Zene razli¢itog uzrasta, profesionalci, ciljna grupa iz razli¢itih naselja). Na
ovaj nacin, ispitana je rasprostranjenost odredenih oblika ponasanja i faktori koji uti¢u
na njega. Posebno je vazna moguénost uporedivanja i validacije podataka dobijenih iz
razli¢itih izvora i razli¢itim istrazivackim tehnikama.

Posebna snaga ove studije je veli¢ina i raznovrsnost uzorka, koja je omogucila dobijanje
i tumacenje podataka razlicitog nivoa - od raspona postojec¢eg ponasanja, do ucestalosti
odredenih oblika ponasanja, kao i faktora koji uticu na to (znanje, stavovi, uticaj kulture,
obicaja, materijalnih prilika i sli¢no).

Pripadnici ciljne grupe su bili ukljuceni u prikupljanje podataka, sto je dodatno doprine-
lo validaciji dobijenih nalaza. Pored toga, sama aktivnost istrazivanja je bila prvi korak u
ukljucivanju pripadnika ciljne grupe u projektne aktivnosti. UCesnici su izrazili Zelju za
nastavkom diskusije o temama povezanim za PRZ i nastavkom saradnje. Zahvaljujuci
ukljucivanju pripadnika ciljne grupe u istrazivanje, ono je predstavljalo zajednic¢ku ak-
tivnost projektnog tima i ciljne grupe, doprinoseci njihovom osnaZivanju umesto pasiv-
izaciji.

Pored toga, ¢lanovi projektnog tima su u najvecoj meri bili angazovani u pripremi i
izvodenju ovog istrazivanja, $to je imalo visestruke pozitivne efekte. Najpre, studija je
dizajnirana tako da odgovori na pitanja koja su vazna za konkretno planiranje projektnih
aktivnosti, ali i da odredi osnovnu liniju na osnovu koje ¢e se pratiti uspesnost projekta.
Pored toga, angazovanije ¢lanova istrazivackog tima u terenskom radu na istrazivanju je
omogucilo stvaranje prvih kontakata sa ciljnom grupom. Najzad, kroz diskusije sa pri-
padnicima ciljne grupe o PRZ, ¢lanovi projektnog tima su imali priliku da postanu svesni
svojih li¢nih stavova i faktora koji ih odreduju, u vezi sa PRZ.

Najveca teskoca u planiranju analize drustvenih okolnosti je raznovrsnost ciljne grupe
projekta u odnosu na uzrast, pol, mesto stanovanja, etni¢ku pripadnost, status raseljen-
og licai materijalne prilike. Stoga, studija je planirana tako da ispita ponasanje povezano
sa reproduktivnim zdravljem i faktore koji na njega uticu kod osnovnih ciljnih grupa pro-
jekta: mladih i Zena, interno raseljenih lica i lokalnog romskog stanovnistva. Zbog razlika
u etnickoj pripadnosti, religiji i integrisanosti u lokalnu zajednicu, u analizi drustvenih
okolnosti su ispitane i razlike izmedu IRL Srba i IRL Roma. Ipak, zbog toga Sto ciljna grupa
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projekta nije definisana u odnosu na ove karakteristike, broj ispitanika iz ovih grupa nije
toliki da se za sva pitanja mogu ispitati razlike izmedu ovih grupa. Zbog toga, samo one
razlike medu grupama koje su dovoljno velke su navedene u izvestaju. S obzirom na
razlicite faktore koji uticu na PRZ kod razli¢itih populacija i potrebe projektnog tima,
ova studija nije bila u moguénosti da ponudi dovoljno nalaza za sve pojedinacne grupe,
posebno da detaljno ocrta razliku izmedu IRL Srba i ostalih grupa.

Dobijeni podaci koji objasnjavaju povezanost ponasanja oko PRZ sa religijom i kulturom
su relativno siromasni. lako su ovakva pitanja sistematski postavljana, ucesnici u kvali-
tativnoj analizi nisu izneli svoje videnje i objasnjenje povezanosti. Povezanost izmedu
religije i PRZ dobijena u kvantitativnoj analizi nije u potpunosti validna i ne moze biti
tumacena. Ove teme svakako predstavljaju mesto za pocetak daljih istraZivanja, kojima
bi se ispitala povezanost religije i ponasanja sa posledicama po PRZ i eventualni me-
hanizmi ovih uticaja. Takode, preporuka za dalje istrazivanje je ispitivanje produkata
kulture i nacina na koji oni definisu rodne norme, partnerske odnose i implikacije koje
imaju na PRZ.

Najvece ogranicenje ove studije se odnosi na nedostatak podataka od muskaraca srednje
i starije generacije. lako je planirano, nije bilo mogu¢nosti da ove grupe budu uklju¢ene
u analizu. lako ova grupa ne spada u direktne korisnike projekta, zbog klju¢nog uticaja
rodnih i patrijarhalnih normi na oblikovanje pona3anja povezanog sa seksualno$cu,
jedno od potencijalnih polaznih tacaka za intervencije jeste upravo rad sa starijim
muskarcima. Ukljucivanje ove grupe u analizu je najvaznija preporuka. Ukoliko bi stariji
muskarci bili uklju¢eni u socijalnu analizu, to bi bio kontakt ove grupe sa projektom i prvi
korak u izgradnji partnerstva ka unapredenju polnog i reproduktivnog zdravlja zajed-
nice. Takode, mogli bi biti procenjeni i dopunjeni podaci dobijeni od ostalih grupa. Na
kraju, podaci dobijeni od starijih muskaraca bi mogli ukazati na potencijal za promenu u
preovladujuc¢im nac¢inima komunikacije i odlucivanja u partnerskom odnosu.
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DISKUSIJA

Ova studija je pokazala da medu mladima i Zenama, Romima i IRL, u tri opStine juzne
Srbije — Leskovcu, Vranju i Bujanovcu postoji ¢itav spektar ponasanja sa negativnim po-
sledicama po PRZ: rano stupanje u brak, rano radanje dece, veliki broj namernih prekida
trudnoce, nedovolina zastita od PPB i nedovolino koriS¢enje zdravstvenih sluzbi koje se
bave PRZ. Ispitani su faktori koji uti¢u na ovo ponasanje i moguce promene u ponasanju
ka povoljnijim ishodima po PRZ pojedinca i zajednice. U diskusiji ¢e biti sumirani kljucni
faktori od uticaja na ponasanje sa negativnim posledicama po PRZ i razmotrene pro-
gramske implikacije ovih nalaza.
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Opste okolnosti

Ponasanja ispitanika povezana sa polnim i reproduktivnim zdravljem su pod veli-
kim uticajem opstih prilika u Srbiji. Uprkos trendu razvoja, Srbija je 2004. godine
imala svega 60% bruto nacionalnog dohotka iz 1989. godine?. Opste siromasenje
drustva je imalo za posledicu pogorsanje stanja na poljima koja finansira drzava
- izmedu ostalih, u zdravstvu, skolstvu i socijalnoj zastiti. Strategija za smanjenje
siromastva® prepoznaje region jugoistocne Srbije kao najugrozeniji, a Rome i iz-
begla i raseljena lica u kolektivnom smestaju kao najugrozenije grupe. Posledice
siromasenja sistema zdravstvene zastite uti¢u vise na najugroZenije grupe jer
“same zdravstvene sluzbe nisu cesto dovoljno pripremljene da prepoznaju
potrebe siromasnih i izadu im u susret”.

Kao posledica nerazvijenosti privrede znacajan deo stanovnistva u Srbiji je neza-
poslen - 18.8%°. Prema procenama®, stopa nezaposlenosti Roma na nacionalnom
nivou je Cetiri puta veca. U ovom istrazivanju, svega 5% ispitanika je navelo daima
stalan posao, $to potvrduje da ciljna grupa projekta spada medu najsiromasnije
stanovnike Srbije.

Kao posledica siromasenja i nedovoljno aktivnih zdravstvenih sluzbi, pogorsani su
i pokazatelji ponasanja u vezi sa sa reproduktivnim zdravljem. U istrazivanju na na-
cionalnom uzorku’ 6.3% Zena nikada nije posetilo ginekologa, ali za najsiromasnije
ispitanice ovaj procenat je znacajno veci- 12.4%, 5to je slicno podacima dobijenim
na uzorku u ovom istrazivanju (12.2%). Na nacionalnom nivou, 45.8% ispitanica je
posetilo ginekologa u poslednjih 12 meseci, ali svega 32% najsiromasnijih zena,
poredeno sa 31.9% ispitanica u ovom istrazivanju.

U Srbiji medijana stupanja u seksualne odnose medu mladima od 15-24 godine je
17 godina, sto je dobijeno i u ovoj studiji. Razlika je u prosec¢noj starosti u trenutku
rodenja prvog deteta, koja je kod ispitanica u ovom istrazivanju 19 godina.

Mali broj zena u Srbiji koristi savremena kontraceptivha sredstva® - 37.3%,
znacajno manje kod ispitanica koje su najsiromasnije - 28.6%. Na nacionalnom
uzorku 36.9% ispitanica koristi nepouzdane metode kontracepcije (neplodni dani
ili prekid odnosa). MoZe se videti da, iako na nacionalnom nivou postoji mala
upotreba savremenih kontraceptivnih sredstava, Romi i IRL znacajno manje ko-
riste ova sredstva - svega 17.8%, ali su najvise koris¢ena sredstva ista: kondomi,
pilule, spirala.

U Srbiji se nepoznat deo namernih prekida trudnoce (abortusa) obavlja u privat-
nim ordinacijama, bez izveStavanja o broju. Zastupljenost namernih prekida
trudnode, na osnovu podataka rutinske zdravstvene statistike je 29,7 namernih
prekida trudnoce na 100 zivorodenih®. Prema dostupnim istrazivanjima, Srbija
spada medu zemlje sa visokom stopom abortusa - u populaciji zena starosti 15-45
godina dogodi se 66 abortusa na 100 rodenja'®. lako je ove podatke tesko up-
orediti sa rezultatima ove studije koji pokazuju da je prosecna ispitanica imala
4 abortusa, sigurno je da je koris¢enje namernog prekida trudnoce kao nacina
planiranja porodice veoma rasprostranjeno.
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U Srbiji je nasilje prema zenama tema o kojoj se intenzivnije govori poslednjih
godina, ali ipak javnost je slabo informisana. U studiji Svetske zdravstvene orga-
nizacije o nasilju nad Zenama'’, sprovedenom u Srbiji izmedu ostalih zemalja, 23%
ispitanica koje su ikada bile u vezi su izjavile da su bile zrtve fizickog nasilja, a
6% seksualnog. U istoj studiji, Zene koje imaju zavrsenu samo osnovnu $kolu su
znacajno vise bile Zrtve nasilja od zena koje imaju srednje ili vise obrazovanje.
Takode, dve trecine Zrtava nasilja nisu potrazile pomog, jer su verovale da je to sto
im se desava normalno. Ispitanice Romkinje su u velikom broju govorile o li¢cnim
iskustvima fizickog i seksualnog nasilja u porodici. Zanemarljivo mali broj je nesto
preduzeo povodom toga. Sa jedne strane ispitanice vide trpljenje nasilja kao deo
rodne uloge, a sa druge ne poznaju nacine na koje mogu da dobiju podrsku siste-
ma kao zrtve nasilja u porodici.

Materijalno stanje
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Kao Sto je vec navedeno, losije materijalno stanje je znacajno povezano sa
ponasanjem koje ima negativne posledice po PRZ u opstoj populaciji. Nalazi ove
studije ukazuju da je materijalno stanje medu najbitnijim faktorima koji oblikuju
odluke koje ispitanici donose u vezi sa za PRZ.

Ukoliko se uzme u obzir cena, dostupnost i potreba lekarskog nadzora prilikom
koris¢enja savremenih kontraceptivnih sredstava i siromastvo u kome Zivi najveci
broj pripadnika ciljne grupe, jasno je da materijalni faktori bitno utic¢u na izbor
nacina zastite od trudnoce. Takode, zbog troskova koje to podrazumeva, Zene su
u manjoj mogucnosti da preuzmu odgovornost za zastitu od trudnoce $to po-
drazumeva vecina savremenih metoda. Najvedi deo pripadnica ciljne grupe ne
zaraduje novac, a i one koje zaraduju, novac daju na raspolaganje svekruili svekrvi.
U situaciji ograni¢enih materijalnih resursa za celu porodicu, i nemo¢i da odluc¢uje
o raspodeli sredstava, vecina zena nema novca za kontraceptivna sredstva.

lako materijalni uslovi bitno uti¢u na dostupnost kontraceptivnih sredstava, oni
su i jedan od presudnih faktora kod odluke o broju dece, zato $to su ispitanici
zabrinuti da li ¢e imati dovoljno resursa za podizanje vec¢eg broja dece. Razma-
tranje o uticaju materijalnih uslova na planiranje porodice moze objasniti veliki
broj prekida trudnoce, jer ispitanici nemaju novca za redovnu i pravilnu upotrebu
savremenih kontraceptivnih sredstava, ali ni za podizanje vecéeg broja dece.

Materijalni faktori bitno uticu i na indirektnu dostupnost zdravstvenih sluzbi za
PRZ. Caki u slu¢ajevima kada ne placaju participaciju za pregled i le¢enje, korisni-
ci moraju da budu u mogucénosti da odrzavaju osnovnu higijenu, ¢esto doputuju
do doma zdravlja i pokriju ostale indirektne troskove.

Kao posledica siromastva i niskog obrazovanja ispitanici u ovom istrazivanju
imaju veoma malo znanja o raspoloZivim savremenim kontraceptivnim sred-
stvima, njihovim prednostima i manama, kao i osnovnim injenicama u vezi sa
PRZ. Posebno bitno za rizik od PPB je da 44% ispitanika ne prepoznaje faktore koji
uticu na povecavanje rizika za dobijanje PPB, a Cetvrtina ispitanika ne zna sSta je
kondom ili ne zna gde se on moze nabaviti. lako manje od trecine ispitanika ume
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da prepozna simptome PPB, najveci deo njih je ¢uo za HIV, ali ne znaju kako se
on prenosi i nikada nisu ¢uli za mnogo rasprostranjenije PPB koje takode imaju
ozbiljne posledice, kao sto su HPV ili hlamidija. Ovaj nalaz ukazuje da je potrebno
razmotriti nacine edukacije o PPB.

Kod Roma siromastvo uti¢e i na ranu udaju i pristajanje na ugovorene brakove,
pogotovo kada je potencijalni bracni partner u nekoj od zemalja zapadne Evrope.
Mobilnost i migracije romskog stanovniStva povecavaju verovatnocu za Sirenje
PPB, a uslovljene su, pre svega, siromastvom.

Rodne norme

Razlic¢ita drustvena ocekivanja od muskaraca i Zena, od kojih su neka specifi¢na za
ovu populaciju, ali je vecina opsta, u znacajnoj meri oblikuju ponasanje povezano
sa PRZ.

Rodne norme imaju veliki uticaj na seksualno ponasanje mladih. Kod Roma je
imperativ, kod IRL Srba pozeljno, da devojka pre braka bude nevina. Stoga, de-
vojke veoma vode rac¢una gde i kada se krecu i sa kim su videne. Zbog tabua koji
okruzuje seksualnost, neudate devojke su najmanje informisane o polno preno-
sivim bolestima i kontraceptivnim sredstvima i na taj nac¢in ne mogu da donose
informisane odluke o svom seksualnom ponasanju. Nasuprot tome, od mladic¢a se
ocekuje da budu seksualno aktivni i iskusni, iako vecina njih ima teskoce da ispuni
ova ocekivanja. Stoga, mladi¢i navode pornografiju kao glavni izvor informacija
o seksualnosti, sto ima dalje negativne posledice vezane za nacin sagledavanja
seksualnog odnosa, uloge Zene i ponasanje rizicno po PRZ. U procepu razli¢itih
ocekivanja od devojaka i mladi¢a dolazi do ponasanja rizicnog po PRZ - da bi se
dokazali, mladi¢i imaju odnose sa vise partnerki, sa seksualnim radnicama, ali i
oralne i analne odnose sa svojim devojkama $to otvara puteve za Sirenje PPB.
Ovakva ocekivanja od mladi¢a pre braka bitno doprinose i njihovim seksualnim
odnosima van braka posle stupanja u brak.

Vezano za ponasanje muskaraca i zena u braku, rodne norme jasno definisu uloge:
muskarci izdrzavaju porodicu, Zene se brinu o decii domacinstvu. Muskarci pric¢aju
0 opterecenju koje nosi izdrzavanje porodice, pogotovo u uslovima siromastva
i ogranicenih moguc¢nosti. Vecina ispitanica iznosi li¢na iskustva fizickog, ¢esto i
seksualnog nasilja od strane svojih muZzeva. Pored ostalih negativnih posledica,
fizicko i seksualno nasilje bitno ogranicava njihovu mogucnost da donesu odluke
u vezi sa uslovima pod kojim ¢e imati seksualne odnose, kao sto je zastita od
trudnoce. Posebno kod starijih generacija, Zene iznose sposobnost trpljenja kao
pozeljnu osobinu supruge. Takode, veliki deo ispitanika prihvata kao normalnu
¢injenicu da ozenjeni muskarci imaju seksualne odnose van braka, $to predstavlja
rizik za Sirenje PPB. S obzirom na to da najvedi deo Zena izdrzavaju muzevi, a da se
njihova uloga ograni¢ava na odrzavanje kuce i radanje i podizanje dece, najveci
deo ispitanica, posebno Romkinja, ima vrlo ograni¢ene moguc¢nosti da donese
odluku o broju dece i razmaku izmedu trudnoca. Kao jedno od reSenja za ovakvu
situaciju se javlja abortus, kao nacin kontrole radanja o kome Zena, u datim okol-
nostima, moze najvise da odlucuje.
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Vezano za radanje, preferencija muskog deteta i imperativ da se rodi sin (kod
Roma) je faktor koji bitno utic¢e na radanje veceg broja dece ili veci broj namernih
prekida trudnoce, $to sve ima negativne posledice na PRZ Zene. Pored toga,
zene koje ne uspeju da rode sina imaju li¢ni osecaj manje vrednosti, manje su
prihvacene i rizikuju da budu odbacene od strane supruga i njegove porodice.
Dodatno pitanje, van okvira ove studije, je odrastanje nezeljenog Zenskog deteta
u ovakvim okolnostima, kasnije odlucivanje njenih roditelja o njenoj udaji i po-
sledice po njeno zdravlje.

lako su Romi generalno niskog obrazovnog statusa, Romkinje manje zavrsavaju
osnovnu $kolu. Shodno tome, zanemarljivo mali broj neudatih Romkinja trazi pos-
ao, a velika vecina ostaje kod kuce. Ocekivanja od mladih Romkinja se svode na
udaju i kasnije radanje dece i ocuvanje porodice. S obzirom na veoma ograni¢ene
resurse, ispitanice prihvataju ovakav sled dogadaja kao jedini moguci i nemaju
dozivljaj licne slobode i izbora. Posle udaje, one rade ono 5to se od njih ocekuje:
brinu o kudi, radaju i podizu decu, bez obzira na uslove Zivota, moguce nasilje u
braku i kvalitet partnerskog odnosa, i bez osecaja da one imaju mogucnost izbo-
ra. Ekonomska zavisnost Zena od porodice uslovljava ranu udaju, trpljenje nasilja
i Cesto nemoc¢ u planiranju porodice. PoSto devojke ne zaraduju, a porodice su
uglavnom siromasne, nije verovatno da ce roditelji odbiti prosidbu zato $to je de-
vojka suvise mlada, ¢ak iako su svesni da rana udaja i radanje dece nije dobra za
nju. Najveci deo ponasanja mladih devojaka je usmeren ka udaji, jer je to gotovo
jedino $to se od njih ocekuje da urade. Pravovremena udaja je za devojke opcija
koja nema alternativu, sto ilustruje i citat jedne ucesnice: “..kada sedis kod majku
kazu, ostarela si. Ona je stara (pokazuje na drugu ucesnicu koja ima 23 godine). Ne
moZe da se uda. MoZe da te stavi majka u kacu” (neudata Romkinja, IRL).

Sliéni mehanizmi postoje i kod IRL Srba, ali sa manje izrazenim posledicama -
devojke se kasnije udaju, imaju vedi uticaj na planiranje porodice i izveStavaju o
manje nasilja i preljuba muskaraca nego kod Roma. Pored toga, devojke u mnogo
vecem stepenu nego Romkinje zavrsavaju srednju skolu i vedi procenat njih je
kasnije ekonomski nezavisan. Zajednicka karakteristika je trpljenje zena u braku i
dozivljaj nemogucnosti izbora.

Imajuci u vidu da Zene nemaju mogu¢énost odlucivanja o velikom broju dogadaja
u svom Zzivotu, jasno je zasto se mali procenat njih oseca sposobno i preuzima
odgovornost za zastitu svog PRZ.

Specificnosti Roma
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Objasnjenje uzroka niske obrazovne strukture Roma je van okvira ove studije,
ali je Cinjenica da Romi imaju znacajno nize obrazovanje od ostatka populacije.
Tri petine (62.1%) Roma na nacionalnom nivou nije nikada islo u Skolu ili ima
nedovrsenu osnovnu skolu', dok njih 28.1% ima zavrSenu osnovnu skolu. Ispi-
tanici u ovom istrazivanju imaju sli¢énu obrazovnu strukturu. lako je teSko ispitati
uticaj niskog obrazovanja na razlicite faktore, kao $to je konkurentnost na trzistu
rada; vezano za ovaj projekat je sigurno da je nize obrazovanje povezano sa man-
jom informisanos¢u o PRZ i ve¢om stopom porodi¢nog nasilja. Vecina pripad-
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nika ciljne grupe projekta nije dobila ni osnovne informacije o reproduktivhom
zdravlju koje su obuhvacene osnovnoskolskim obrazovnim programom. Pored
toga, posto vecina programa za prevenciju PPB pristupa mladima kroz obrazovni
sistem, mladi Romi koji nisu na redovnom skolovanju imaju manju verovatnoc¢u
da dobiju znanja o PRZ kroz neformalno u vezi sa koris¢enjem zdravstvenih sluzbi
za reproduktivno zdravlje, zdravstveni radnici dozZivljavaju Rome kao pacijente
koji ne postuju red (u ponasanju prilikom ¢ekanja na red za pregled, pridrzavanju
preporuka lekara) i nalaze da je sa njima teze raditi nego sa ostalim pacijentima.
Takode, deo zdravstvenih radnika ima negativan stav o projektima koji za ciljnu
grupu imaju Rome, jer smatraju da su oni sami odgovorni za stanje u kome se
nalaze. Faktor koji bitno uti¢e na mogucnost zdravstvenog sistema da odgovori
na potrebe ciljne grupe je nedovoljna edukovanost zdravstvenih radnika za rad
sa siromasnim i neobrazovanim pacijentima, sto je pokazano ovim istrazivanjem
(istrazivacko pitanje broj 6).

Deo Roma ima problem u ostvarivanju zdravstvene zastite, zbog neposedovanja
licnih dokumenata, $to je regionalni problem Roma'®. Moze se ocekivati da ce
vec navedene inicijative smanjiti uticaj ovog faktora na koris¢enje zdravstvene
zastite.

Romi su izneli iskustva diskriminacije od strane zdravstvenih radnika prilikom
koriscenja sistema zdravstvene zastite. Imajuci u vidu barijere koje postoje da se
Romi uopste obrate zdravstvenim sluzbama za PRZ, nepodrzavajudi stav zdravst-
venih radnika moze biti faktor koji dodatno obeshrabruje obracanje zdravstvenim
sluzbama.

Faktor koji bitno utice na seksualno ponasanje je insistiranje na nevinosti devojke
pre braka u romskim zajednicama. Istovremeno, od mladic¢a se o¢ekuje da budu
seksualno iskusni i aktivni, Sto nije specificno samo za romsku zajednicu. Posledice
ovakvih ocekivanja su ranije opisane, a dodatno su izrazene u situaciji neznanja i
tabua da se govori o temama povezanim sa seksualnoscu.

Specificnost Roma je povezanost stupanja u brak i roditeljstva. Razmatrajuci vreme
stupanja u brak ispitanici su ga uvek povezivali sa sposobnos¢u za roditeljstvo,
izmedu ostalih stvari, a u kvantitativnoj analizi je prosecan uzrast stupanja u brak
godinu i po dana nizi od prosecnog uzrasta dobijanja prvog deteta. Ispitanici
Romi ne razmatraju mogucnost stupanja u brak i odlaganja roditeljstva.

lako je Srbija generalno patrijarhalna, sto je vise izrazeno u seoskim, manje obra-
zovanim i siromasnijim sredinama, kod Roma su patrijarhalne norme izraZzenije
i sa direktnim posledicama po PRZ. Romi uglavnom Zive u viSegeneracijskim
domacinstvima, a hijerarhijski odnos izmedu starijih i mladih je veoma izrazen.
Na taj nacin, pored internalizovanih konzervativnih normi, postoji i direktan ot-
por starijih generacija prema drugacijim oblicima ponasanja koje mladi usvajaju.
Roditelji cesto imaju presudnu ulogu u izboru bracnog partnera, $to stvara us-
love za kasnije nezadovoljstvo u braku, sa daljim posledicama. Komunikacija o
temama povezanim sa seksualnosc¢u je tabu, vrlo retka izmedu roditelja i dece, i
onemogucava da se znanje i iskustvo prenese sa starijih generacija na mlade.
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Rezultati ove studije ukazuju na mnoge faktore koji uticu na ponasanje ispitanika koje
vodi negativnim posledicama po polno i reproduktivno zdravlje. Neki od ovih faktora
su vidljivi na nacionalnom nivou - velika stopa nezaposlenosti, niska upotreba kontra-
ceptivnih sredstava, neki su pojacani regionalnim, socio ekonomskim karakteristikama
- siromastvo, a neki su specifi¢ni za ciljnu grupu projekta - diskriminacija (kao $to se vidi
u ovom istarzivanju, u istrazivackom pitanju br.6), niska obrazovna struktura, neznanje
o PRZ, tradicionalne norme i izuzetno loSi uslovi Zivota. Veliki deo negativnih ishoda po
PRZ koji postoji kod ciljne grupe projekta postoji i na nacionalnom nivou, ali je ovde
pojacan visestrukim delovanjem nepovoljnih faktora (siromastvo, marginalizovanost,
nedostatak obrazovanja, izbeglistvo). Takode, najveci deo ovih faktora je van dometa
projekta ovakvog obima, ali su obuhvaceni inicijativama na nacionalnom nivou, prven-
stveno Strategijom za smanjenje siromastva.

Prilikom definisanja prioriteta i planiranja projektnih aktivnosti potrebno je, pre svega,
iskoristiti promene koje se ve¢ desavaju, a koje vode povoljnijim ishodima po PRZ po-
jedinca i zajednice. Na taj nacin projekat izbegava rizik da pokreée promene u oblastima
u kojima su tradicionalne norme suvise jake i gde bi takve aktivnosti samo izazvale ot-
pore u zajednici. Oblasti u kojima se promene de$avaju su opisane pod istrazivackim
pitanjem broj 7, a potencijalni nacini promocije drugacijeg ponasanja pod pitanjem
broj 8. Na ovom mestu ¢e biti izneta potencijalna mesta intervencije, imajuci u vidu
ostvarivost u okvirima ovog projekta.

Dakle, potencijalne polazne tacke za promene u stavovima i ponasanju koje
vodi povoljnijim ishodima po PRZ su:

] Postojeca zelja korisnika da povecaju znanje o PPB, kontracepciji,
reproduktivnim organima, normalnim fizioloskim promenama i os-
talim temama povezanim sa PRZ.

] Otvoriti jasniju komunikaciju o uvidu starijih ispitanica da odluke
koje pojedinci donose u vezi sa seksualnim ponasanjem i planiranjem
porodice imaju direktne ishode po PRZ mladih, Zena i zajednice.
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Iskoristiti brigu za zdravo potomstvo kao faktor koji motivise ka preuzimanju vece od-
govornosti za licno PRZ i osnazivanje Zena da vise koriste zdravstvene sluzbe za PRZ.

Postoje¢e nezadovoljstvo korisnika odnosom zdravstvenih radnika prema njima i
zdravstvenih radnika odnosom korisnika prema zahtevima koje pred njih postavljaju
zdravstvene sluzbe za PRZ moze biti iskoris¢eno za otvaranje dijaloga izmedu korisnika
i zdravstvenih radnika o potrebama i oCekivanjima obe strane.

Podrzati svest koja postoji u stavovima mladih muskaraca o neprimerenosti partner-
skog nasilja. Promovisati osves¢ivanje svih ¢lanova zajednice da prepoznaju partnersko
nasilje, da sami ispitaju uzroke i potraze alternativne nacine resavanja problema.

Promovisati razumevanje (koje postoji kod dela ispitanika svih generacija) seksualnog
odnosa kao uzajamnog zadovoljstva, posebno medu muskarcima, i smanjiti u¢estalost
seksualnog nasilja nad Zenama u braku.

Iskoristiti iskustvo Roma koji zZive ili su zZiveli u zemljama zapadne Evrope, koji su vrlo
pozitivho percipirani u zajednici, podrzavanjem razmene iskustava o stavu prema ko-
munikaciji o temama povezanim sa PRZ i nacinima ostvarivanja te komunikacije u dru-
gim sredinama.

Promovisati otvoreniju i direktniju komunikaciju izmedu supruznika o broju dece i
razumevanje da je broj dece stvar o kojoj treba i mogu da odlucuju oba partnera,
koje postoji kod nesto vise od polovine ispitanika. Povecati svest i razumevanje kod
muskaraca o Stetnosti velikog broja dece i abortusa na zdravlje zene i ojacati poziciju
zene u odlucivanju o broju dece.

Pored ukazivanja na potencijalna mesta delovanja projekta, ova studija
pruza smernice i za moguce nacine podrzavanja promena:

Otvaranje komunikacije i ja¢anje dijaloga izmedu muskaraca i Zena
0 ponasanju povezanom sa PRZ. Potrebno je omoguciti muskarcima
da preispitaju uzroke odredenih oblika ponasanja i negativne po-
sledice po PRZ zajednice i osnaziti zene da pregovaraju o mogucim
alternativnim oblicima ponasanja u partnerskom odnosu.
Uspostavljanje komunikacije i ja¢anje dijaloga medu generacijama
o faktorima koji uti¢u na odluke koje pojedinci donose povezano sa
PRZ. Potrebno je omoguciti starijim generacijama da kriti¢ki osvrt,
koji imaju prema svojim izborima tokom Zivota, iskoriste da preispi-
taju pritiske koje vrse na mlade i osnaziti mlade da donose odluke o
svom PRZ, zasnovane na informisanosti i znanju.



KONKRETNE
PREPORUKE

Za korisnike
1.

Prilikom planiranja aktivnosti potrebno je uzeti u obzir razlike koje
postoje medu grupama, posebno izmedu Srba IRL i Roma.

Edukovati Rome/IRL o tome kada se treba obratiti lekaru, vezano za
probleme sa PRZ. Preciznije, edukovati ih koji simptomi, u kom traja-
nju i intenzitetu ukazuju da je potrebno obavezno otiéi na pregled.

Edukovati pripadnike ciljne grupe o nacinu na koji funkcionisu
zdravstvene sluzbe za PRZ, o tome kako je potrebno pripremiti se za
pregled, Sta znace i ¢emu sluze odredene procedure, Sta sve moze po-
drazumevati pregled i prateca dijagnostika i, generalno, kako sistem
funkcionise.

Prilikom dizajniranja aktivnosti potrebno je imati sto vise konkretnih
sadrzaja, pogotovo sa mladim ucesnicama Romkinjama. Verovatno
zato $to najc¢esce nemaju ni zavrsenu osnovnu skolu tesko im je da
prate apstraktnije sadrzaje i da naprave izbore, donesu odluke koji
zahtevaju analizu ili uopstavanje.

Tokom svih aktivnosti potrebno je voditi ra¢una o jeziku. Deo ciljne
grupe, posebno mladi koji su bili u inostranstvu, slabije govori srpski
jezik i stoga izbegava da ucestvuje u razgovorima. Potrebno je imati
strpljenja i ohrabriti ih da se izraze, ali i govoriti jednostavnim i ra-
zumljivim jezikom.

Ne dovoditi u pitanje ocekivanje da devojka nema seksualne odnose
pre braka i ¢injenicu da se inace ne prica mnogo ni o seksualnim
odnosima pre braka za mladi¢e. Potrebno je pronaci nacin da se in-
formacije o PRZ za mlade plasiraju kao priprema za bracni zivot, zato
$to javno mladi nemaju odnose pre braka.

75



76

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Poceti sa edukacijom mladih najkasnije do 15. godine, da bi prilikom
pocinjanja seksualne aktivnosti bili informisani i mogli da naprave iz-
bore.

Ukljuciti vrlo prakti¢ne informacije o tome kako se pravilno namesta
kondom, kako i kada se uzimaju pilule i slicno.

U informacije o bezbednijem seksu ukljuciti i informacije o oralnom
i posebno analnom (zbog povecanog rizika) seksualnom odnosu.
Potrebno je voditi racuna o stidu i sramoti koje prate razgovore o
analnom seksu sa mladima.

Uzeti u obzir da veliki broj zena iz ciljne populacije smatra “da Zena
ne sme da kaze muzu ne’; odnosno da odbije seksualni odnos. Imajuci
ovo u vidu preporuka je raditi sa muskarcima na razumevanju sek-
sualnog odnosa kao obostranog zadovoljstva. Takode, u radu sa
Zenama vazno je imati u vidu da jedan deo nije dovoljno osnazen da
odbije odnos kada ga ne Zeli, i raditi na smanjenju Stete (na primer,
kako Zena moze da se zastiti od nezeljene trudnoce i u takvim situaci-
jama).

Uzeti u obzir interesovanja mladih i njihov nacin zivota. U kreiranju
preporuka iskoristiti obrasce ponasanja, modele, stil, popularnih
likova iz sveta muzike, sporta, koji su interesantni za pripadnike ciljne
grupe. U isto vreme poruke treba da budu bliske i razumljive ciljnoj
grupi.

Osigurati da nacin informisanja, posebno neudatih devojaka, bude
prihvatljiv za njihovo okruzenje, i da ne izaziva stid kod devojaka.
Prihvatljiv na¢in moze poceti od ve¢ postojecih interesovanja devo-
jaka, kroz neformalne, svakodnevne razgovore u vezi sa partnerskim
odnosima, nacin ulepsavanja i oblacenja devojaka, kuéne poslove, ali
i kroz posebno osmisljene i stru¢no organizovane i vodene eduka-
tivne sadrzaje

Ispitati nacine na koje je moguce osnaziti mlade da preuzmu od-
govornost za odabir bra¢cnog partnera. Po ovom pitanju postoji deo
mladih koji je svestan da sam moze da bira, pogotovo mladica, jer su
oni finansijski mnogo manje zavisni od roditelja nego devojke.

Raditi i sa starijim generacijama da svoje iskustvo iz ugovorenih bra-
kova iskoriste i preispitaju pritisak koji vrSe na mlade prilikom odabi-
ra buduceg bra¢nog partnera.

Preispitati sa mladima povezanost braka i roditeljstva. Negativne po-
sledice ranog stupanja u brak koje su oni naveli su uglavhom pove-
zane za brigu o deci. Ispitati sa njima mogucnost stupanja u brak i
odlaganja roditeljstva, odnosno planiranja porodice.



16.

17.

18.

19.

20.

Edukovati osobe u braku o raspolozivim kontraceptivnim sredstvi-
ma, njihovim prednostima i manama i posebno o pravilnoj upotre-
bi. Neznanje o mogucnostima i pravilnoj upotrebi bitno doprinosi
nekoris¢enju savremenih sredstava kontracepcije. Prilikom edukacije
ispitati njihove brige u vezi sa eventualnom Stetnos¢u kontracep-
tivnih sredstava po zdravlje i odgovoriti na njih.

Edukovati ciljnu grupu o nepouzdanosti prekida seksualnog odnosa
kao metode zastite od trudnoce.

Uzeti u obzir ¢injenicu da je upotreba kondoma uglavnom asocirana
sa neobavezujuc¢im seksualnim odnosima i ne posmatra se kao nor-
malna sa stalnim partnerom/kom. Imajuci ovo u vidu, potrebno je ra-
diti na menjanju percepcije kondoma.

U vezi sa odabirom posrednika i edukatora za rad sa korisnicima, iako
je bilo i drugacijih misljenja u manijini, velika vecina ucesnika je nave-
la da bi o temama povezanim sa PRZ volela da pri¢a sa osobom istog
pola.

Prilikom odabira posrednika i edukatora potrebno je voditi racuna
da te osobe imaju optimalnu distancu u odnosu na korisnike: da
budu dovoljno bliski i slicni da bi mogli da uspostave kontakt, ali i
neko ko nije iz iste zajednice zbog stida i straha da ce privatnost biti
narusena.
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Za zdravstvene radnike

21.

22.

23.

24.

Omoguciti zdravstvenim radnicima da saznaju viSe o uslovima zZivota
i faktorima koji uti¢u na ponasanje Roma. Preporuka je da se ovo radi
kroz priblizavanje i upoznavanje sa cilinom grupom projekta, jer je
pokazano da je direktan kontakt najbolji za preispitivanje stereotipa
i predrasuda.

Stvoriti mogucnost za dijalog Roma/IRL i zdravstvenih radnika, ve-
zano za obostrane potrebe. Romi/IRL se osecaju nepostovano i
uskraceno i zbog toga se Cesto Zale, zdravstveni radnici ose¢aju da
Romi/IRL ne postuju red koji postoji u zdravstvenoj ustanovi. Ispitati
kakva bi mogla biti uloga romskih medijatora Ministarstva zdravlja u
ovakvoj aktivnosti.

Edukovati zdravstvene radnike o nac¢inima komunikacije sa manje
obrazovanim pacijentima.

Edukovati zdravstvene radnike o metodama i tehnikama zdravstveno
vaspitnog rada.

Logisticke
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25.

26.

Zbog sli¢nosti interesovanja, ali i velike hijerarhijske razlike izmedu
mladih i starijih koja utice na otvorenost u diskusiji, preporuka je da
se za rad u grupama korisnika organizuju grupe sli¢nih godina i situ-
acije - majke male dece, neudate devojke i slicno.

Potrebno je voditi racuna o dogovaranju vremena i mesta odrzavanja
aktivnosti i zaduziti jednu osobu da na dan organizovanja aktivnos-
ti jos jednom pozove i podseti ucesnike, barem u pocetku, dok ne
steknu naviku.
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