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(Projekat realizovan u saradnji sa Ministarstvom zdravlja Republike Srbije)

Projekat je problem opste neinformisanosti ciljnih grupa i generalno loe stanje njihovog
polnog i reproduktivnog zdravlja, tretirao kroz rad sa krajnjim korisnicima/cama na povecanju
njihovog znanja i informisanosti o PRZ, kroz rad sa medicinskim radnicima/cama na senzitivisanju
na specifitne probleme i potrebe ciljne grupe i kroz rad sa Sirom drustvenom zajednicom, na
podizanju nivoa svesti o potrebi redovne brige o PRZ i smanjenju drustvene stigme prema
raseljenima i Romima na jugu Srbije.

Sirenje informacija o polnom i reproduktivhom zdravlju na projektu postignuto je kroz u¢e$ée
projektnih aktivista/kinja, pripadnika/ca ciljnih grupa projekta, kao posrednika izmedu krajnjih
korisnika projekta i institucija zdravstvenog sistema. Tako je Sezdesetak aktivista/kinja u okviru
projekta obuceno za terenski (outreach) rad koji je obavljen kroz edukativne sesije o PRZ, akcije u
lokalnoj zajednici i pozoriSne predstave teatra u edukaciji.

Organizacija edukativnih sesija za krajnje korisnike/ce bila je najobimnija i nazahtevnija
projektna aktivnost. Grupa od 44 zdravstvena posrednika/ca odrzala je ukupno 158 edukativnih
sesija za ukupno 3197 krajnjih korisnika/ca — zena, muskaraca i mladih iz populacije raseljenih i
Roma/kinja u P&injskom i Jablani¢ckom okrugu.

Sesijama je prethodila specifitna obuka ovih projektnih aktivista/kinja od kojih najvedi broj
pre uc¢esca u projektu nije imao prilike da ucestvuje u sli¢nim aktivnostima; tako su projektom
aktivisti dobili znanja iz oblasti polnog i reproduktivnhog zdravlja, komunikacije, mobilisanja
zajednice/planiranja lokalnih akcija, radionicarstva, rodne ravnopravnosti, prikupljanja sredstava,
javnog zagovaranja. Kroz rad sa partnerskom organizacijom Nexus, koja je bila zaduzena za
organizaciju Citave aktivnosti edukativnih sesija, zdravstveni posrednici — grupa mladih i starijih
- stekla je sigurnost u kontaktima sa zajednicom, kao i osmisljavanju programa i organizaciji
edukativnih sesija. Grupa starijih zdravstvenih posrednika/ca ostvarila je uspesnu saradnju sa
zdravstvenim radnicima/cama domova zdravlja Vranje, Leskovac i Bujanovac, koji su bili predavaci
na edukativnim sesijama namenjenim starijoj ciljnoj populaciji. Sa druge strane, omladinski
zdravstveni posrednici/ce koristili su metode vri3njacke edukacije za rad sa mladom ciljnom
grupom.




Na sesijama su obradivane razlicite teme iz oblasti polnog i reproduktivnog zdravlja — osnove
o reproduktivnom sistemu, polno prenosive infekcije, trudnoca, kontracepcija, menopauza, nega
porodilje i novorodenceta, prevencija malignih oboljenja reproduktivnih organai sl.

Edukativne sesije, kao najdirektniji,,outreach” (terenski) dopro je do najugrozenijih korisnika/
ca projekta - sesije suodrzavane u kolektivnim centrima za smestajizbeglih i raseljenih (ukljucujudi
i raseljene Rome/kinje), u romskim mahalama Leskovca, Vranja i Bujanovca, osnovnim i srednjim
Skolama, razli¢itim naseljima u kojima zive raseljeni u privathom smestaju.

Organizacija akcija u lokalnoj zajednici takode je bila zadatak zdravstvenih posrednika/ca
i odgovornost partnerske organizacije Nexus iz Vranja. Ukupno 24 lokalne akcije, organizovane
u okviru projekta, imale su za cilj da povecaju opstu informisanost Sire drustvene zajednice o
potrebi redovne brige o polnom i reproduktivnom zdravlju, vaznosti preventivnih ginekoloskih
i drugih pregleda i promocije zdravih stilova Zivota. Pojedine akcije odrzavane su specifi¢cnim
datumima, danima posvecenim razli¢itim inicijativama, kao $to su: dan borbe protiv HIV-a, Svetski
dan Roma, dan borbe protiv raka grlica materice, Svetski dan kontracepcije, mesec borbe protiv
raka dojke itd, Svetski dan mladih itd. U osmisljavanju lokalnih akcija, koje su ukupno obuhvatile
preko 6.500 direktnih korisnika/ca, zdravstveni posrednici/e koristili su projektom stecena znanja
o mobilisanju zajednice, akcionom planiranju, javhom zagovaranju.

Projektni tim posebno izdvaja Cinjenicu da su, u okviru nekoliko akcija u lokalnim zajednicama
Vranja, Leskovca i Bujanovca, za ukupno 264 zene iz kolektivnih centara i romskih naselja
organizovani preventivni ginekoloski, ultrazvucni pregledi i pregledi dojki, izlazeci tako u susret
korisnicama iz ovih veoma tradicionalnih sredina.

Akcije su cesto koristile produkte koji su sluzili boljoj komunikaciji sa ciljpom grupom,
informativno-edukativne materijale, edukativne filmove i sli¢cno. Takode, razvijeni su i specificni
produkti, kao u slu¢aju akcije Skola stripa u kojoj su mladi iz leskova¢kih romskih naselja nacrtali
seriju stripova o polnom i reproduktivhom zdravlju, po pohadanju obuke u lokalnoj skoli stripa.

Zdravstveni posrednici/e ostvarili su odli¢nu saradnju sa lokalnim medijima, koji su obavljali
najave dogadjaja, izvestavali sa terena; projektni aktivisti redovno su gostovali u programima koji
se bave zdravstvenim temama .

Lokalnim akcijama ,Karavan zdravlja“, koje su organizovane u svim opsStinama Pcinjskog i
Jablanickog okruga, poruke vaznosti o¢uvanja PRZ prosirile su se i van prvobitno postavljene
teritorije projekta (opstine Leskovac, Vranje i Bujanovac).

Teatarska komponenta projekta koristila je komunikativhu metodu pozorista u edukaciji
kako bi na $to prijemciviji nacin Sirila informacije o polnom i reproduktivnom zdravlju ina¢e veoma
konzervativnim sredinama ciljnih grupa. U osmisljavanju i realizovanju ukupno pet predstava
koje su nastale u toku trajanja projekta ucestvovali su Centar E8, kao resursna organizacija koja je
obezbedila stru¢no vodenje treninga, radionica razvijanja scenarija, probe i realizaciju predstava
i Generator i Narodni parlament, koji su se bavili logistickom podrskom ovoj aktivnosti.

Glumci u predstavama bili su amateri odabrani upravo iz sredina kojima se projekat obracao.
Najvedi broj njih nikada ranije nije imao prilike da ucestvuje u slicnim aktivnostima. Predstave su
nastajale kroz interaktivne radionice, na kojima su glumci/glumice, vodeni trenerima, koristeci
steCena znanja o polnom i reproduktivhom zdravlju, iz svojih zivotnih iskustava skapali scenarija
za predstave. Obradivane su teme kao $to su: rani i ugovoreni brakovi, planiranje porodice, kult
nevinostipre braka, polno prenosive bolesti, nezeljenatrudnocaiabortus, odnos lekar'pacijentitd.
Pri svakom izvodeniju, publika je imala prilike da, po odigranim pripremljenim scenama, postavlja
pitanja glumcima/glumicama koji su, odgovarajuci iz svojih likova, osvetljavali specifi¢cne obicaje,
stavove i ponasanja ljudi sa juga Srbije o polnom i reproduktivnom zdravlju.

Predstave projekta igrane su ukupno ukupno 46 puta, u ciljnim projektnim gradovima -
Leskovcu, Vranju i Bujanovcu, ali su, u okviru turneje koja je imala za cilj Sirenje uticaja projekta,
gostovale i u ostalim opstinama PCinjskog i Jablanickog okruga, brojnim gradovima Srbije,
Hrvatske i Bosne i Hercegovine.

Rad sa zdravstvenim radnicima/cama na projektu sproveden je sa ciljem povecanja njihovog
znanja i osetljivosti na obicaje, uslove zivota, shvatanja i ponasanja ciljne populacije. Kontinuirani
rad sa zdravstvenim radnicima/cama obuhvatio je razli¢ite obuke, organizovanje rada na terenu,
kao i specifi¢an vid senzitizacije kroz supervizorske sesije podrike.

Specifitno osmisljene obuke/treninzi realizovani su sa ciliem osavremenjivanja tehnickog
znanja o pitanjima polnog i reproduktivnog zdravlja i izgradnje razumevanja i kapaciteta
zdravstvenih radnika/ca za rad sa Romima i raseljenom popluacijom, po metodologiji baziranoj
na kombinaciji teorijskog rada i terenskih poseta. Posete krajnjim korisnicima/cama u romskim




naseljima i kolektivnim centrima, realizovane u saradnji sa NVO Grupa 484, omogucile su
zdravstvenim radnicima uvid u zivotne uslove pacijenata i omogucile razumevanje i komunikaciju
izmedu raseljenih lica i Roma, sa jedne strane, i zdravstvenih radnika sa druge.

Na projektu su organizovana Cetiri treninga interaktivnog tipa za zdravstvene radnike/ce iz
domova zdravlja Vranje, Leskovaci Bujanovac, na kojima su obradene teme rodne ravnopravnosti,
komunikacije, polnog i reproduktivnog zdravlja sa naglaskom na adolescente i nacine delovanja
predstavnika zdravstvenih institucija u lokalnoj zajednici. Pored ovoga, omoguceno je pohadanje
Cetiri licencirana treninga Ministarstva zdravlja, na teme iz oblasti polnog i reproduktivhog
zdravlja. Treninzi su odrzane izvan uobicajene radne sredine, kako bi se promovisala razmena
informacija, umrezavanje i u¢enje od drugih.

Supervizorske sesije podrske, kojih je organizovano 92 u toku dve godine, organizovane
su kao dobrovoljni sastanci zdravstvenih radnika/ca koje se bave razli¢itim granama medicine,
sa facilitatorkom - psihijatricom obucenom za rad sa grupom (za primenu tzv. metode
Balint). Diskusije na razlic¢ite teme u grupi (na ukupno vise od 20 razli¢itih tema) omogucile su
zdravstvenim radnicima da se bave ne samo medicinskim pitanjima, ve¢ da nauce da traze resenja
kompleksnih socijalnih problema sa kojima se pacijenti suoCavaju, da izgrade vestine timskog
rada i prepoznavanja/prihvatanja kulturoloskih razlika.

Posebne supervizorske sesije organizovane su kao zajednicki sastanci lekara iz domova
zdravlja Vranje, Leskovac i Bujanovac, kao reakcija projekta na prepoznatu potrebu upoznavanja
medusobnog rada i razmene dobre prakse, za koju inac¢e u redovnom radu ovih ustanova nema
prostora. Sesijama su prisustvovali i predstavnici centara za socijalni rad, poverenistva za izbeglice,
zavoda za javno zdravlje, romske medijatorke itd., $to je omogucilo ja¢anje saradnje medu ovim
institucijama na operativhom planu.

Projektni tim cinili su aktivistkinje i aktivisti partnerskih organizacija iz Vranja, Leskovca
i Beograda. Ovim putem se zahvaljujemo svim saradnicama i saradnicima, angazovanim
stru¢njacima i prijateljima, na pruzenoj podrsci u toku realizacije projekta.

Vesna Jovanovi¢, rukovoditeljka projekta
Beograd, maj 2011.




Biliana Maletin Uljarevic,
u saradniji sa Jarmilom Bujak Stanko

OTVOREN PROZOR, NA JUGU SRBIJE

Zavrsna eksterna evaluacija projekta:
»Pristup zdravstvenim uslugama koje tretiraju polno i reproduktivno zdravilje,
za zene i mlade - raseljene i Rome/kinje - u juznoj Srbiji”




Mnogo sam naucio. Sve je bilo strano za mene. Sada mogu da gledam Zivot kroz drugi, otvoreni prozor.
Bitno je jako sto mogu ljudima u svom okruzenju da kaZzem kako vidim stvari. Na primer- abortus. Sada
mogu da pricam kako mogu da sprece abortus ako ne Zele dete — da koriste kondom... Sad gledamo sa
drugim prozorom otvorenim na Zivot..” ¢lan teatarskog tima, Leskovac

,Vazno je, jako je vazno... upoznas Sta ne znas... doktor te upozorava sta treba da znas... jer ja to ranije
nisam znala, jes’ da sam bila kod doktorku, ali to nisam znala..” Romkinja, starija

.+ domino efekat... pozvale smo jednu Zenu, a dosla je Citava familija... zaova, jetrva, svekrva, komsinica...
zato sto je bilo jako zanimljivo..” zdravstvena posrednica

JVredelo je ovo. Imas neku poruku, naucis nesto. Osetis neku bol i znas kome da se obratis. Da ne milis:
,Uh, to ce da mi prode’; nego ipak da znas da je opasno i da znas da se obratis na vreme?, Srpkinja, IRL

~Prosvetljenje u pravom smislu te reci..tek tad shvatas to se deSava i meni nije samo njima...desilo
se i mojoj majci i mojoj baki, ali ¢u ja da promenim nesto...”, zdravstvena posrednica o obuci za rodnu
ravnopravnost.

.Ja sam kao lekarka, mnogo dobila, i nastavila sam da dosta toga primenjujem u ordinaciji... to $to sam
naucila na predavanjima... a odlazak u naselje me je zaista promenio... ja mislim da mi lekari bas tamo treba
da budemo, da je moja uloga kao lekara da udem u to naselje.." lekarka iz Bujanovca

.Predstave su bile profesionalne i kreativne. U Vranju nisam do tada video nista slicno tome. Ljudi
su usli u ulge i potpuno su su tome. Nase pozriste bi moglo to da daje. Niko do sad nije to radio u
Vranju..i kroz predstavu i kroz akcije dodatno su stekli znanje i ucesnici i oni koji su slusali, bilo je
korisno za obe strane...” novinar iz Vranja

Ovaj izvestaj sumira glavne nalaze eksterne evaluacije projekta ,Pristup zdravstvenim
uslugama koje tretiraju polno i reproduktivno zdravlje, za zene i mlade - raseljene i Rome - u
juznoj Srbiji’, koji implementira CARE International Severozapadni Balkan, Kancelarija u Srbiji (u daljem
tekstu: CARE NWB), u saradniji sa lokalnim partnerskim organizacijama NEXUSom iz Vranja, Centrom
za promociju zdravis stilova zivota E8 iz Beograda, Generatorom iz Vranja, Narodnim parlamentom iz
Leskovca.




EVALUACIJA PROJEKTA

Evaluacija je izvedena kao istrazivanje, koje se sastoji od:pregleda literature odnosno dostupne
dokumentacije (desk review) i terenskog istrazivanja (field survey), koris¢enjem kvantitativne
metodologije (anketa) i kvalitativhe metodologije (fokus grupa, dubinskih intervjua, upitnika ) kojim je
ukupno obuhvaceno 715 ljudi.

Kvantitativno istrazivanje sprovedeno je na kvotnom uzorku od 480 ispitanica/ka iz populacije
interno raseljenih lica (Roma i Srba), izbeglih lica (Srba) i domicilnih Roma koji Zive u romskim naseljima
i kolektivnim centrima na teritoriji opstina Leskovac, Vranje i Bujanovac. Ovaj uzorak (kao i upitnik
za anketu) kreirani su tako da omoguce uporedivanje rezultata sa inicijalnim istrazivanjem Analiza
drustvenih okolnosti u okviru projekta Pristup zdravstvenim uslugama koje tretiraju polno i reproduktivno
zdravlje, za Zene i mlade - raseljene i Rome u juznoj Srbiji uz uvid u obuhvat projektnim aktivnostima.
Kvantitativno istrazivane za potrebe ove evaluacje izveo je IPSOS Strategik Marketing iz Beograda.

Ispitanici i ispitanice za kvalitativno istrazivanje odabrani su tako da odgovaraju strukturi korisnica i
korisnika projekta, uz ukljucivanje projektnih i eksternih saradnika i zainteresovanih strana. Ukupno je
odrzano 13 fokus grupa, sa 149 ispitanica i ispitanika i 26 individualnih i grupnih intervjua sa 58 osoba.
Evaluacioni upitnik je popunilo 28 zdravstvenih posrednika i omladinskih zdravstvenih posrednika,
aktivista/kinja projekta.

AKTIVNOSTI | REZULTATI PROJEKTA

Na pocetku projekta ralizovano je inicijalno istrazivanje (studija drustvenih okolnosti), koja je
dalo pocetne podatke o stanju potreba planiranih ciljnih grupa na terenu i omogucilo, kako uspesniju
realizaciju projekta, tako i pracenje postignutih uticaja.

U odabranim lokalnim zajednicima' odrzane su edukativne sesije koris¢enjem metode
zdravstvenog vaspitanja zasnovanog na sticanju vestina. Odrzan je daleko veci borj sesija od planiranog
(158) i time obuhvacen vedi broj korisnica/ka (ukupno 3197 edukativnih usluga, kojima je obuhvaceno
1443 ljudi).

Pored edukativnih sesija kreirane su i akcije (25 akcija u lokalnoj zajednici) za preko 6500
direktnih ucesnica/ca iz ciljnih grupa zena, muskaraca i mladih, osmisljenih tako da obraduju drustvene
i rodne obrasce ponasanja koji su povezani sa PRZ i promovisu ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu
u oblasti PRZ.

Pet razlicitih predstava izvedeno je 46 puta, pred preko 3700 ljudi u lokalnim zajednicama.
Teatar je zasnovan na metodologiji interaktivnog pozorista koja ima za cilj da podigne svest o PRZ, sa
osvrtom na socijalne i kulturne norme.

Za zdravstvene posrednike/ce odrzana je 21 razli¢ita obuka/trening (inicjalno je planirano
samo 4) s ciliem dopunjavanja njihovog znanja u oblasti PRZ i poboljSanog razumevanja
kulturoloskih i rodnih pitanja vezanih za ciljnu populaciju.

Tokom trajanja projekta, prosirena je ciljna grupa (devojke albanske nacionalnosti, mladici i
devojke u drugim gradovima u romskim naseljima i Skolama), i aktivnosti na projektu su izasle iz okvira
juga Srbije (gostovanje predstave po drugim gradovima i drzavama u regionu).

U drugom delu trajanja projekta prosiren je set aktivnosti (TOT za teatar u obrazovanju,
snimanje filma, kreirane edukativne radionice za upotrebu filma u edukativne svrhe, studijske posete
(npr. Bugarska) i sl.).

Sve ove aktivnosti doprinele su i prosirivanju kruga saradnica/ka angazovanih na realizaciji
razliCitih aktivnosti (edukatori/ke, glumci, reditelj i sl.)

1 Gornja Carsija u Vranju, Salvatore u Bujanovcu, Podunavci u Leskovcu, Rasadnici u Vranjskoj Banji




TRI GODINE POSLE...

Kvantitativno istrazivanje (anketa ) omogucilo je poredenje nivoa informisanosti i znanja ispitanika/
ca sa pocetka projekta i nakon tri godine realizacije projekta. Ovde su prikazani osnovni nalazi iz
kvantitavnog istrazivanja, upotpunjeni nalazima iz fokus grupa kako bi slika postignutih promena bila
Sto detaljnija.

Neka od pitanja koja su istrazivana na pocetku projekta (pre svega ona koja se odnose na drustvene
norme) nisu bila predmet ovog istrazivanja jer je ono imalo za cilj da sagleda sveokupne rezultate i
uticaje projekta, dok je prvobitno istrazivanje imalo za svrhu da pruzi detaljnu sliku zajednice, posebno
norme koje uti¢u na izbore Zena u sferi njihovog reproduktivnog zdravlja, kako bi se osigurao dobar
pocetak projekta, kreirale aktivnsti u skladu sa potrebama i realno planirao stepen mogucih promena.

Evaluacija projekta pruzila nam je odgovore na pitanja:

1. Da li je povecano koriS¢enje zdravstvenih sluzbi za PRZ (a s tim u vezi, koliko korisnice/
ci znaju o ovom sluzbama, da li je smanjena barijera za ulazak u zdravstveni sistem, Sta
korisnice/i vide kao preduslov za koriS¢enje ovih sluzbiii sl.)

2. Da li je povecano znanje ispitanica/ka o PRZ, posebno o nacinima zastite od trudnoce i
polno prenosivim bolestima

3. Dalijepovecanoznanjeispitanica/ka o planiranju porodiceidallije bilo promenau izborima
koje prave ispitanice/ci vezano za planiranje porodice

4. Kako je projekat uticao na stavove zdravstvenih radnica/ka

5. Uticaj rodnih normi na moguénost izbora, posebno onih vezanih za PRZ i planiranje
porodice

6. Sveukupni uticaj projekta i njegova dostignuca

TRI GODINE POSLE...

1. Kori$cenje zdravstvenih sluzbi za PRZ

Rezultati kvantitavnog istrazivanja pokazali su da overenu zdravstvenu knjizicu ima gotovo isti
broj ispitanika (90% 2008, 91% 2011.) Kada je od isptinika trazeno da pokazu overenu zdravstven
knjizicu ispostavilo se da medu interno raseljenim romima znacajno maniji broj ljudi stvarno ima knjizicu
(89% tvrdi daima, 65% je pokazalo da ima).

Visok procenat ispitanika (93%) navodi Dom zdravlja (Zene znatno vise nego muskarci) (95 % zena i
85 % muskaraca) kao mesto gde se mogu dobiti saveti o reproduktivhom zdravlju.

Znacajno je promenjen brojljudi koji kao uslov za ulaz u zdravstveni sistem vide posedovanje
zdravstvene knjizice (90% 2011 u odnosu na 70% 2008. godine) i u isto vreme je smanjen broj onih
koji novac vide kao vazan faktor (2008. cak 35 % ispitanika je navodilo novac, 2011. taj procenat je
smanjen na 10%)
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TRI GODINE POSLE...

Prepoznavanje usluga vezanih za reproduktivno zdravlje koje pruzaju domovi zdravlja
je poraslo, veci procenat ispitanika/ca navodi da u Domu zdravlja mogu dobiti ginekoloski pregled
(zene daleko ¢eS¢e nego muskarci navode ove usluge; 93 % Zena je navelo ginekoloski pregled, 31%
porodaj u odnosu na 7% muskaraca), a takode je porastao i procenat ispitanika/ca koji kao uslugu
navode dermatoveneroloski pregled (od 8 % 2008. do 16% 2011.) i medu ovim ispitanicima dominiraju
muskarci, ¢ak 62 % muskaraca je navelo ovu uslugu).

Porastao je i broj ispitanika/ca koji prepoznaje da se u Domu zdravlja mogu dobiti saveti o
kontracepciji (od 3 % 2008 do 10% 2011).

Kvalitativni deo istrazivanja pokazao je da je komunikacija sa lekarkama/ima i medcinskim sestrama
tokom trajanja projekta uticala na smanjenje barijera pa neke korisnice/ci nastavljaju da dolaze u Dom
zdravlja zato $to sada poznaju medicinsko osoblje.

Tokom trajanja projekta obucen je znacajan broj ljudi (zdravstene posrednice/ci) da budu podrska
korisnicama/cima i da premoste barijeru izmedu insitucije i korisnica/ka, pa deo njih nastavlja da to radi
i nakon zavrsetka projekta jer ih korisnice/ci vide kao osobe od poverenja i one koje mogu da im pruze
informacije i podrsku za ulazak u zdravstveni sistem.

TRI GODINE POSLE...

2. Znanje o reproduktivnom zdravlju

Znacajno manje ispitanika/ca kaze da zna dovoljno o reproduktivhom zdravlju nego 2008.
godine (35% u odnosu na 78%), tj. porastao je broj onih koji nisu sigurni da znaju (sa 9 % na 25%) i
koji kazu da ne znaju dovoljno.
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Znacajno vedi broj mladih kaze da ne zna u odnosu na stariju populaciju (¢ak 67% u odnosu
na 22% odrasle populacije, dok odrasli daleko ¢es¢e nego mladi navode da nisu sigurni 45% u odnosu
na 6 %).
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Mlade romske IRL Zene viSe nego drugi ispitanici/ce navode da ne znaju dovoljno o
reproduktivnom zdravlju, dok nesto vise domicilnih Roma muskaraca navodi da zna dovoljno.
Ono $to je zanimljivo je da su se stavovi promenili samo kod romskog stanovnistva (IRL i domicilnog)
dok je percepcija srpskog stanovnistva o vlastitom znanju vezanom za reproduktivno zdravlje
ostala ista. Ovo je i razumljivo imajudi u vidu da su se sesije o reproduktivhom zdravlju dominantno
odvijale u romskim naseljima i da je nakon ovih sesija ocigledno povecano razumevanje o tome $ta je
reproduktivno zdravlje, $ta podrazumeva znanje o reproduktivnom zdravlju pa zato vecina ispitanica/
ka smatra da ne zna dovoljno ili da ne zna uopste. Ovi odgovori takode su u korelaciji sa kvalitatitivnim
istrazivanjima (fokus grupama) u kome su ispitanici navodili da bi hteli da znaju jos, da bi trebalo nastaviti
sesije i dalje, da ima jos$ ljudi koji nisu bili na predavanjimaii sl.

Na pitanje o kojim temama su najvise
naucili/le u protekle tri godine na prvom
mestu je trudnoéa (46%) a sa gotovo
istim procentom slede teme vezane za
menstruaciju, zastitu od trudnoce. Na
slede¢em mestu su bolesti koje se prenose
polnim putem (40%), pravilna nega beba i
pravilna upotreba kondoma. Na trecem mestu
su teme vezane za samopregled dojki i abortus.

Velika je razlika u temama koje navode
zene i muskarci (muskarci na prvo mestu
stavljaju pravilnu upotrebu kondoma
72%, dok ostale teme navodi manje od 5 %
muskaraca). Gledano po etnickoj pripadnosti romske domicilne zene vise od ostalih ispitanika
navode da su naucile nesto novo, i nesto vise Roma domicilnih muskaraca kaze da je naucilo
o polno prenosivim bolestima. Takode, generalno gledano, srpska populacija ¢eS¢e nego romska
navodi da je naucila neSto novo, ispitanici/ce iz Vranja vise nego ispitanici iz drugih gradova.

TRI GODINE POSLE...

Od onih koji su rekli da su naucili/le nesto novo u protekle tri godine ¢ak 42 % je to naucilo na
radionicama sa lekarima, 31 % od lekara u Domu zdravlja, isto toliko od prijatelja, drugarica i jos 20
% na radionicama koje nisu vodili lekari. Medu njima Romi domicilni muskarci ces¢e nego drugi
navode da su nesto novo naucili na radionicama, a medu zenama mlade Zzene ceSce nego starije.
Ispitanici/ce iz Leskovca ¢eSce navode radionice kao nacin ucenja nego ispitanici/ce iz drugih gradova.

Na radionicama, sastancima od
lekara koji su vam drzali predavanja
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Znacajno je porastao procenat ispitanika/ca koji znaju da prepoznaju simptome polno
prenosivih bolesti (npr. svrab u predelu polnog organa 49% u odnosu na 28% 2008. god.) Broj
ispitanika/ca koji kaze da ne zna ni jedan simptom je prepolovljen (50 % 2008. godine u odnosu
na25% 2011))
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Na pitanje ta su uradili/le kada su poslednji put imali tegobe, zanimljivo je da je porastao broj
ispitanika/ca koji tvrde da nisu imali/le nikakve tegobe, posebno medu Romima IRL i da su
svi muskarci ispitanici odgovorili da nemaju tegoba. Ocigledno se radi o drustveno pozeljnom
odgovoru za muskarce (rodna norma), odnosno o neprepoznavanju odgovornosti za vlastito zdravlje

Oko polovina ispitanika/ca je u stanju da spontano navede gde se mogu dobiti kondomi
(57% u apoteci i 46% na kiosku) i muskarci daleko viSe nego zene navode ove odgovore npr. 91 %
muskaraca navodi kiosk, a samo 31% zena). Takode znanje je neznatno vise kod romskih domicilnih
muskaraca i mlade zene ¢eS¢e nego starije znaju gde mogu nabaviti kondom.

Oko polovine zena - 43% ne zna gde se moze nabaviti kondom . Ocigledno je da je znanje zena
o upotrebi kondoma poraslo, ali je i dalje pogotovo kod starijih zena drustveno pozeljan odgovor da ne
treba da znaju mnogo o tome, pa one vise nego drugi ne znaju gde se moze nabaviti kondom.
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Zanimljivo je poredenje sa 2008. godinom, kada je oko 15 % ispitanika/ca navelo da ne
zna $ta je kondom, 2011. procenat onih koji ne znaju sta je kondom je 0%.

Takode znacajno je porastao broj onih koji su rekli da su dobili besplatne kondome (39% 2011.
u odnosu na 12% 2008. godine), a medu onima koji kazu da su dobili kondome besplatno dominiraju
muskarci (66% muskaraca u odnosu na 11% zena) $to je razumljivo u odnosu na drustvene norme u
zajednici.

Ispitanici/ce koji su gledali predstavu, su znacajno ¢es¢e nego drugi navodili da su dobili
kondome besplatno. Muskarci daleko ¢e$¢e nego zene navode ove podatke (npr. 63 % muskaraca
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navodi da su dobili kondom na sesijii 19 % devojaka). Zene dominanto navode svoje naselje kao mesto
dobijanja kondoma.

W Na seminaru/

F 63% radionicama/sesijama/predavanjima
Mugki 7%

0%_ 15% B U gradu/centru grada(akcija)/ulici

Pol

. ) B U naselju
Zenski
50%

M Ne zna-odbija

Porastao je broj ispitanika/ca koji znaju da prepoznaju rizicno ponasanje za dobijanje
infekcije npr. 52 % ispitanika navodi seksualni odnos sa ve¢im brojem partnera 2011 u odnosu na
39% 2008 godine, a takode je smanjen broj ispitanika/ca koji daje odgovor,ne znam” (27% 2011 u
odnosu na 45% 2008).

Muskarci daleko cesc¢e (62% u odnosu
na 9% zena) navode seksualni odnos bez
kondoma kao rizi¢an, dok mlade zene nesto
vise od proseka navode vrstu seksualnog
odnosa (oralni, analni i sl.) i seksualni odnos
pod uticajem alkohola.

TRI GODINE POSLE...

3.Znanje o nacinima planiranja porodice i izbori koje Zene Romkinje prave u
vezi sa planiranjem porodice

Znacajno je smanjen i procenat onih koji ne znaju ni jedan nacin zastite od trudnoce (20 %
2008. godine u odnosu na 7 % 2011. godine)

Muskarci znacajno cesc¢e navode kondom (85% muskaraca u odnosu na 47% zena ) i pilule (63%
prema 43%) kao nacin zastite od trudnoce, dok zene dominantno navode prekinut snosaj (51 %
Zena u odnosu na 6% muskaraca). Kondom cesc¢e spominju mlade Zene, dok veci procenat romskih
domicilnih Zena navodi prekinut snosa;.

85% B Kondom

M Pilule

Pol

47% M Prekinut seksualni odnos
0 ~ v
(muzme ¢uva)
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52 % ispitanica/ka od ukupnog broja koji imaju seksualne odnose tvrdi da se Stiti od nezeljene
trudnoce (48% da ne). Domicilni Romi muskarci i mlade romske domicilne zene ¢eS¢e od drugih kazu
da se ne stite od trudnoce. Mladi se generalno manje stite od trudnoce nego stariji od 25 godina.

Broj ispitanika/ca koji kaze da se stiti od trudnoce je skoro dvostruko uveé¢an u odnosu na
2008. godinu (52% 2011. godine u odnosu na 25% 2008.). Smanjen je broj onih koji se ne Stite (sa
64% na 48%) i u istrazivanju iz 2011. nije bilo ispitanika koji su odbili da odgovore na pitanja. Najveca
promena postignuta je kod domicilnih Roma.

Zene kao dominantan nacin zastite od trudnoce navode prekinut sno3aj (66%), a muskarci upotrebu
kondoma (93%). U odnosu na 2008 godinu znacajno je porastao procenat onih koji prekinut snosaj
vide kao nacin zastite od trudnoce (71% u odnosu na 47%)
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Medu onima koji ne koriste nijedno sredstvo zastite oko polovina 52% ispitanika/ca misli da je
prekinuti snosaj dovoljna zastita od trudnoce, a nakon toga slede odgovori da ne znaju gde mogu da
se nabave sredstva zastite (13%), da muz/zena ne Zele da koriste ili da je skupo (10%)

58 % Zena kaze da prilikom poslednjeg seksualnog odnosa nije koristila ni jedno sredstvo zastite,
36% da jeste i to viSe interno raseljenih Romkinja kaze da nije koristilo. U istrazivanju 2008. godine
veliki broj ispitanica je odbio da odgovori na
ovo pitanje, sto 2011 nije bilo slu¢aj pa je broj
odbijenih odgovora smanjen sa 77% na 6%.

Od onih koje su koristile sredstva zastite 3
navode da je to prekinut snosaj (76%), kondom
14% i pilule 7%. U odnosu na 2008. godinu,
daleko je porastao broj Zena koji prekinuti snosaj
imenuje kao sredstvo zastite (77 % u odnosu na
22%)

55% Zena je izjavilo da je imalo iskustvo
abortusa, 44% da nije, medu njima nesto vise
romskih domicilnih Zena.

Broj abortusa je i dalje veliki i svaka druga
Zena ima iskustvo abortusa, tako od ukupnog
broja Zena koje su abortirale svega 28%
Zena je abortiralo samo jednom, sve druge vise puta, a ¢cak 20% Zena je abortiralo 4-5 puta (u
Leskovcu je 30% zena abortiralo 4, 5 puta). Broj Zena koje su jednom abortirale najvedi je medu mladim
romskim domicilnim Zenama, a broj Zena koji je imao 6-10 abortusa je najveci u Leskovcu. Prosecan
broj abortusa je 4 i nije se menjao u proteklom periodu (po gradovima 2,5 Bujanovac, Vranje 2,7, a
Leskovac 5,8).

88% Zena je bilo kod ginekologa a one koje nisu (9% populacije) kazu da je to zato $to nisu imale
seksualne odnose (43%), nisu imale tegobe (32%) ili im je neprijatno (24%). Zanimljivo je da 5% ovih
Zena ne ide kod ginekologa zato $to im muz ne dozvoljava.

Porastao je broj zena koje su bile na pregledu u Domu zdravlja 98%, 2011 u odnosu na 89%
2008. godine (domicilne romske Zene su tada izjavljivale da idu kod privatnog ginekologa, to sada nije
slucaj)

TRI GODINE POSLE...

11% zena je bilo na grupnom ginekoloskom pregledu (medu njima nesto vise IRL romskih Zena
i Zena iz Bujanovca), a 88% na individualnom.

Broj zena koji je u proteklih godinu dana isao kod ginekologa je nesto maniji (44% u odnosu na 51%)
ali je zato porastao broj Zzena koje su iSle kod ginekologa pre vise od 12 meseci (27% u odnosu na 20%) i
dok je broj Zena koje su isle kod ginekologa pre vise od tri godine isti. U poslednjih godinu dana najvise
su kod ginekologa isle Zene srpske nacionalnosti, mlade romske domicilne Zene i Zene iz Leskovca.

71 % zena nije iSlo kod ginekologa, a da nije imalo tegobe, 19% je iSlo u poslednjih 12
meseci, a 7 % pre vise od 12 meseci. Medu Zenama koje su iSle nesto je vise srpskih zena i mladih
Zena domicilnih Romkinja.
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4, Kako je projekat uticao na stavove zdravstvenih radnica/ka

Lekarke/i smatraju da sada vise znaju o svojim pacijentima, da bolje razumeju ljude koji dodu u
njihovu ordinaciju kada znaju u kakvim uslovima Zive.

Jlzuzetno je koristio ovajrad i njima (korisnicima) i nama", lekarka na Projektu;,, Treba da vidite ne terenu
kako to izgleda. To su strasni uslovi. Koliko god se mi trudimo i radimo to i dalje nije dovoljno nego samo
malo da nesto spasimo. Nije to to. Nije dovoljno. Strasno je tamo!, lekarka na projektu

Lekari se takode osecaju osnazenim ucenjem i drugih znanja i vestina (kako obezbedivanjem
akreditovanih medicinskih obuka, tako i prosirivanjem tema na oblasti komunikacije, rada sa
vulnerabilnim grupama, psihologije, rodna pitanja)

.Imali smo seminare uglavnom iz Beograda organizovane i sastanke sa dr Natasom Ljubomirovi¢ iz
Beograda. Mnogo su stvarno pomogli. Prenosila nam je novosti iz Beograda i davala odredene teme i
zadatke da pisemo i radimo. Ta nasa druZenja su mnogo pomogla i mnogo je bolje odlazenje na seminare
gde nisu predavanja vec je rad i svi smo ucestvovali i morali da budemo angaZovani. Takve seminare je bolje
odrzavati nego suvoparna predavanja. | sami smo pricali o tome i posle.”, lekarka

TRI GODINE POSLE...

5.Rodne norme

Podaci dobijeni anketom, pokazuju da ispitanici/ce koji su u braku, sada vise nego u prethodnom
istrazivanju izjavljuju da su stupili u brak pre 15 godine 21% u odnosu na 17% i nesto vise ispitanika/ca
je stupilo u brak izmedu 16 i 18 godine (31% u odnosu na 27%)

Prosecne godine za stupanje u brak su 17. Broj brakova je isti (jedan u proseku)

Prosecan broj dece neznatno je porastao (2, 7 u odnosu na 2, 5), ali je porastao broj onih koji imaju
troje dece 34% u odnosu na 26% 2008). Takode je vise ispitanika/ca reklo da je prvo dete dobilo pre
15 godine (20% u odnosu na 11%). Medu onima koji dobijaju decu pre 15 godine znacajno je
veci procenat domicilnih Roma.

Prose¢ne godine za dobijanje prvog deteta se razlikuju od grada do grada (Bujanovac 18.6; Vranje
194, a Leskovac 17.3) Najranije decu dobijaju Zene Romkinje domicilnog stanovnistva sa 16.4 godina
dok Zene srpske nacionalnosti sa 21.6.

Od ukupnog brojaispitanica vise od polovine 56% kaze da je dobilo dete kad je zelelo, 17 % da bi
volele da su mogle da dobiju dete kasnije, a 22% da uopste nisu htele dete u tom trenutku.Zene
iz Leskovca u najve¢em procentu 81% kazu da su Zelele dete kad su ostale u drugom stanju (devojke
i Zene iz Leskovca u kvalitativnom istrazivanju pokazuju i najmanju spremnost da izazivaju postojece
drustvene norme).

Oko 50% ispitanika/ca kaze da je razgovaralo o broju dece sa muzem ilidecom dok 47% kaze
da nije. Ovi nalazi su promenjeni u odnosu na 2008. godinu kada je 62% tvrdilo da razgovara, a 36%

da ne.
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44% ispitanika/ca misli da moze da planira da ima decu u odnosu na 52% ispitanika/ca koje
misle da ne mogu dok je 2008. godine ovaj procenat bio obrnut.. Mlade romske Zene cesc¢e od
drugih kazu da ne mogu da planiraju broj dece.

Broj ispitanika/ca koji kaze da nikad nije imao seksualni odnos je smanjen (20% 2008. do 14%
2011.). Verovatno je na ovo smanjenje uticao i obuhvat ispitanika (manje interno raseljenih u uzorku
nego na pocetku), alii spremnost da se otvorenije govori.

Prosecne godine za stupanje u prvi seksualni odnos su ostale iste (16,8 godina 2008. i 16,5
2011.).

Porastao je broj onih koji su rekli da su stupili u odnose pre 15 iizmedu 16 i 19 godine, ali
mislimo da se to dogodili samo zato $to sada postoji dozvola da se o tome govori.

Najranije u seksualne odnose stupaju ispitanici iz Leskovca, domicilni Romi muskarci oko
15 godine, a najkasnije zene Srpkinje sa 20,5 godina. Romske Zene stupaju u seksualne odnose
izmedu 16 i 17 godine, a u Vranju (17,6) se u seksualne odnose stupa nesto kasnije nego u Leskovcu
(15,4) i Bujanovcu.

Bujanovac 28%

21%

10%

11%
Vranje o 28% mis-16
199, 25% m19iviSe
0

B Manje od 15

Grad

M Ne zna-odbija

36%
Leskovac 45%
5%
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Kada govorimo o uticaju na drustvene norme, pre svega rodne koje su imenovane u pocetnom
istrazivanju, onda moramo reci da je uticaj projekta vrlo limitiran, i da je to o¢ekivano i razumljivo imajuci
u vidu trajanje projekta i snagu normi o kojima govorimo. Neki od rezultata u ponovljenoj anketi na
prvi pogled izgledaju,loSije” nego pre tri godine (godine stupanja u brak, prvi seksualni odnos i sl.), ali
zapravo se radi o povecanoj spremnosti da se iskreno saopsti stvarno stanje, da se sada vise nego ranije
govori o temi i da se bolje razume o ¢emu se govori i bolje prepoznaju problemi u ovoj oblasti.

Razgovor o reproduktivnom zdravlju Zena i muskaraca omogucio je da se polako otvore teme i

TRI GODINE POSLE...

rodne ravnopravnosti, da se glasno u zajednici preispituju tradicionalne norme vezane za zasnivanje
braka, odnos zena i muskaraca i sl. tako da se moze redi da je najznacajniji uticaj projekta u ovom
smislu sto je stvorena dobra klima da se govori o rodnim normama u zajednici. Tokom trajanja
sesija polako su otvarane i druge teme, Zene su posrednicama prijavljivale i nasilje u porodici, govorile
0 svojoj porodi¢noj dinamici, teSkim uslovima Zivota, trazile podrsku i za druge segmente svog zivota,
$to zapravo ponovo svedoci o uspostavljenom poverenju iz koga mogu da se otvaraju ovakve teme.

Zanimljivo je da je kvalitativno istrazivanje i na pocetku projekta i sada pokazalo da postoji svest o
tome da su ove norme Stetne ?, ali da i dalje postoji visok stepen prihvatanja zato $to je to deo tradicije.

.Malo, to ti je tradicija, to je ve¢ godinama tako, ne mozes to da promenis, mozZda kod nekih novih
generacija’, zena Romkinja Leskovac

+kod nas Roma je tako." romska devojka Bujanovac
Jaodlucujem o broju dece, ne Zena... odlucuje muskarac...kod mene je tako.." muskarac Rom, Leskovac

Rom kao prepreka, Romkinja kao sudbina

Kvalitativno istrazivanje na ovom projektu potvrdilo je da je pripadnost romskoj populaciji
izrazito jak okvir koji dominantno oblikuje sve druge izbore mladica i devojaka, te da oni
vrlo tesko iz tog okvira uspevaju da iskoriste neke $anse iz okruzenja.

.Kakve ja planove mogu da imam, $ta ja mogu da promenim kad sam ja Rom?’, romski mladi¢ iz
Bujanovca odgovara na pitanje kakvi su mu planovi u zivotu, Sta bi hteo da radi posle Skole.

Za razliku od mladi¢a, koji su ipak nekao uspevali da navedu neke od svojih zivotnih planova,
veliki broj devojaka deluje pomireno sa (ranom) udajom kao neizbeznom tj. sve devojke Romkinje
su na pitanje o planovima govorile o udaji kao o narednom neminovnom koraku (bez obzira da
li su zavrSile Skolu ili ne, koliko godina imajuii sl.)

2 Svi ispitanici su govorili o $tetnosti ranih brakova, devojke u fokus grupama su Zalile Sto nisu zavrsile skolu, svi
misle da mladi treba da rade i sl... jedina norma koja nije dovedena u pitanje glasno u razgovorima je nevinost pre braka.

3 Svi mladi¢ii devojke su bili pitani o tome $ta su im Zivotni planovi, kakvu skolu zele da zavrse ili $ta Zele da budu
kad porastu. Najveci broj njih nije bio u stanju da odgovori na ovo pitanje, a oni koji jesu kao sledeci korak u svom zivotu
vide udaju (Zenidbu) i samo mladici dobijanje nekog posla. Jako mali broj mladih (medu njima dominantno mladica) se
usudilo da kaze da bi volelo da radi nesto sto ve¢ nije uobi¢ajeno u romskoh mahali ili naselju




TRI GODINE POSLE...

~,Romkinje mnogo tesko mogu da izbegnu taj model koji ih ¢eka. Imamo primer da osnaZeni Romi
imaju mladu Zensku osobu u porodici i ona mora da se uda i ako ne Zeli iako je ona osnazena i zna da
ima prava, ipak mora da se uda i zivi po tom modelu”, ¢lanica projektnog tima

Takode ucesnice/i istrazivanja primecuju pomak u odnosu na raniji period, da se kasnije stupa u
brak, da vise dece ide u Skolu, pohvaljuju ove promene, ali navode i jako mnogo prepreka za promenu,
od kojih su naj¢esce pominjani obicaji i tradicija tj. pripadnost romskoj nacionalnosti, pa tek onda
siromastvo i diskriminacija.

.promenilo se ... dobro ja sam se oZenio sa 14 godina... ali promenilo se .. muskarac Rom, Leskovac

Ono $to je takode problem za mlade ljude je nedostatak modela na koji bi mogli da se ugledaju pa
npr. devojke u Leskovcu na pitanje ta bi volele da budu kad zavrse skolu odgovaraju sa,grand zvezda’,
Jfrizerka" ili da,zavrse tekstilnu skolu” jer su to jedin modeli u njihovoj mahali.

Istrazivanjem je potvrdeno da je veliki broj devojaka napustio Skolu zato $to su to uradile i
njihove drugarice i rodake, zato $to su se osecale samo i diskriminisano u 3koli, ali i da je vecini
njih sada zao Sto su to uradile.

Religijske norme nisu bile ispitivane ovim istrazivanjem, ali je u razgovoru u fokus grupama
bilo vidljivo da religijske norme u ovom trenutku ne podrzavaju promenu tradicije, ve¢, naprotiv,
oslanjaju se i pojacavaju tradicionalne norme, posebno one vezane za poziciju Zzena.

~Devojka mora da ude nevina u brak, zato Sto tako pise u Bibliji", devojka Romkinja, Leskovac

U drugom delu projekta, rodna ravnopravnost je uvedena kao tema, prvo za posrednike/ce i lekare/
ke, a zatim i za korisnike/ce. Svi ucesnici su (i muskarci i Zene) odlicno odgovorili na temu i prepoznali je
kao jako vaznu, ali je vreme za dublji uticaj bilo kratko. Zene su posebno u kvalitativnim istraZivanjima
navodile vaznost ove teme.

«Znamo da ima zakon da su Zene i muskarci isti..’, starija Romkinja iz Leskovca

.Ja sam prepoznala kod sebe da hocu nesto da promenim....da hoc¢u da promenim neke stvari koje je
radila moja majka, i kod sebe i prema svojoj deci... ne znajuci da je to rodna ravnopravnost...i menjala sam...
sada kada znam da je to - to, mogu da budem jos uspesnija u tome .., fokus grupa zdravstveni posrednici

TRI GODINE POSLE...

6. Uticaj projekta

Od ukupnog broja ispitanika/ca 61% ispitanika/ca zna da su u naselju odrzavane edukativne
sesije. Medu njima je znacajno veci procenat srpskih zena (razumljivo jer su gotovo sve bile obuhvacene
radionicama) i medu romskim domicilnim muskarcima i mladim Zenama. Od onih koji su znali za sesije
65% je ucestvovalo u sesijama (39% ciljne populacije)

Oko90% onih kojisubilinasesijama, sesije su ocenilivisokom ocenom (72% sudaliocenu5i18%
ocenu 4), zene su vise nego muskarci davale najvisu ocenu (83% u odnosu na 60% muskaraca). Po
gradovima najvisa ocena je dobijena u Leskovcu
(4,8) ali je i u Vranju i Bujanovcu dobijena odli¢na
ocena4,s.

Ono sto im se najvise dopalo su teme o
kojima se govorilo (66%), a zatim i ucesce
lekara (49%). Ove dve stvari znacajno vise
navode muskarci (87% muskaraca u odnosu na
54% Zena za teme i 73% muskaraca i 46% Zena
ucesce lekara). Ovo je razumljivo imajuci u vidu
prethodne nalaze da muskarci tvrde da nemaju
tegobe i ne idu kod lekara. Zenama je znaéilo i
to sto sumogle da postavljaju pitanja o svemu
Sto ih zanima i Sto su mogle da razgovaraju sa
drugim Zzenama (ovo kao razlog navodi nesto
vise zena uVranju nego u drugim gradovima)

28% ispitanika/ca zna da je u njihovom mestu odrzana predstava, i to vise muskaraca IRL
Roma. Najvisu ocenu predstavi dale su mlade zene domicilne Romkinje (5,0) dok su mlade IRL
Zene predstavu ocenile vrlo dobro (3,7). NajviSu ocenu predstava je dobila u Leskovcu (4,9) a nesto
nizu 4,4 u Bujanovcu.

Ucesnicima se na predstavi najvise dopalo sto su nesto naucili i Sto je bilo zabavno (60%) i to
Cesc¢e odgovaraju muskarci nego Zene 79% u odnosu na 21%), a potom sledi 5to su na predstavi glumili
Romi (22%), $to se pric¢alo posle predstave o polno prenosivim bolestima i nevinosti (19%) i sl. Zene




TRI GODINE POSLE... TRI GODINE POSLE...

Projekat je posebno znacio Zenama, jer su njihove potrebe bile u fokusu, dobile su vreme za sebe,
priliku da misle i govore o sebi i svojim potrebama, priliku da se druze sa drugim Zenama, moguénost
da prave male promene u svom zZivotu.

»Najznacajniji uticaj meni je na Zene jer su dobile ne samo znanje i izvucene su iz svoje sredine i postale su
vidljivije. Ovo je bas za njih pravljeno. A sta je za njih pravljeno ikada ovoliko veliko i u kontinuitetu tri godine
da se one osnazZe? Ona ima sad drugaricu i zna kome sa se obrati i ako je muz tuce i drugo. Za Romkinje koje
su vec u problemima ovo je bilo najznacajnije...” ¢lanica partnerskih organizacija

Korisnicama je ovaj projekat doneo i osecaj licnog dostojanstva i vaznosti, zato $to su njihove
potrebe kroz rad na ovom projektu bile prepoznate i uvazene

» kad idemo svi, imamo viSe postovanja, nemamo to potcenjivanje...; starija romska zena Leskovac

Kao sto je u prethodnom delu izvestaja navedeno znacajni rezultati projekta su i povecan nivo
znanja i informisanja, zahvaljujuéi kojima je jedan broj korisnica imao direktnu korist jer je pruzena

znacajno vise govore da im je znacio razgovor posle predstave (38% u odnosu na 9% muskaraca),
a muskarci da im je znacilo $to glume Romi (28% u odnosu na 9%).

Od ukupnog broja ispitanika/ca 47% zna za organizovane akcije u naseljima (deljenje
promotivnog materijala, organizovan pregled i sl.), medu njima nesto vise pozitivnih odgovora daju
Zene srpske nacionalnosti, domicilni Romi
muskarci i mlade romske domicilne Zzene.

Opsti  «cilj projekta je poboljsanje
zdravstvenog stanja i zastite raseljenih ljudi i
romske populacije u juznoj Srbiji. Efekti projekta
(rezultati i stepen ostvarenosti specificnog cilja
i rezultata) ukazuju da rezultati ovog projekta

mogu biti znacajan preduslov poboljSanju
zdravlja romske populacije.

Anketa je pokazala da je veliki broj ljudi u
zajednici znao za aktivnosti na projektu tj. da su

hitna medicinska intervencija.

+Ranije kada Zzena ima problem, ona bi ¢utala o
tome.ImalismoslucajdajeZenaod 20 godinaimala
spontani pobacaj i nikome nije rekla. | na sesiji ju je

bilo sramota, ali me je posle pozvala i rekla mi je i ja
sam pozvala doktora i sutra je otisla kod doktora’,
fokus grupa sa zdravstvenim posrednicima

.Najsrecnija sam bila kad sam srela Zenu koja
zahvaljuju¢i nama nije izgubila dojku..!, fokus
grupa, zdravstveni posrednici

.Bio je i slucaj da je kod tri Zene na pregledu
otkriven rak dojke iodmah je to intervenisano i sada
su dobro posle lecenja i sve je u redu’, zdravstvena
posrednica

aktivnosti na projektu bile dovoljno vidljive i
intenzivne da po¢nu da proizvode promene
u zajednici.

Najveci uticaj projekta je promena odnosa prema temi o kojoj se radi (polno i reproduktivno
zdravlje), sada je zajednica mnogo otvorenija da pri¢a o temi, tabu je prevaziden, postoji svest o
tome da se o ovoj temi malo zna i veliko interesovanje da se zna vise, kao i svest o tome da su korisnici
odgovorni za svoje zdravlje*

. bitno je ovde, mi romska populacija Zenske ne idemo cesce kod doktora... nemarljivost... zato ne
idemo...a ovako kad cujemo jedna od druge, idemo..” mlada, udata Romkinja, ucesnica fokus grupe u
Leskovcu

4 Ucesnici fokus grupa su daleko ¢e$ce kao razlog za neodlazak kod lekara navodili ,,nemarljivost Roma” nego
diskriminaciju ili prepreke sa kojima se susreu u domovima zdravlja; o diskriminaciji su ¢e$¢e govorile Zene nego
muskarci




TRI GODINE POSLE...

Najveci uticaj ovaj projekat je sigurno napravio na zdravstvene posrednike/ce i omladinske
zdravstvene posrednike/ce koji su tokom trajanja projekta konstantno podrzavani. Posrednici/ce su
pohadali/e mnogo vise treninga nego $to je na pocetku bilo planirano, deo njih je bio u ulozi edukatora,
konstantne aktivnosti u zajednici su doprinele povecanju njihovih komunikacijskih vestina, izgradnji
kredibiliteta u zajednici pa su neki prepoznati i kao lideri u zajednici® .

Jzgradili smo sebe”, ,Mnoga vrata su nam
sada otvorena’;

. sama pomisao da si sposoban da mozes
nekog drugog da ucis je stvarno dobra’,

Kapaciteti (vestine, znanja, ugled i motivacija)
posrednika su znacajni resurs za dalji rad.
Neki od posrednika su osnovali viastitu NVO, ili
su nastavili da budu aktivni u lokalnim mesnim
zajednicama i drugim NVO.

T kvalitetni momcii devojke ucinili su snaZnim
i ovajprojekat i da nije bilo njih ne bi bilo ovako brz i
uspesan proces na ovom projektu" romski lider

Vrlo veliki uticaj projekat je imao i na mlade
ljude koji su imali priliku da glume u teatru ili
na filmu®, povecani su njihovi kapaciteti (znanje,
vestine), ugled i motivacija, ali je velika dobit i to Sto su imali prilike da putuju u druga mesta, da rade
sa publikom u drugim gradovima, te je njihova Zivotna perspektiva (Zivotne strategije i vrednosti)
znacajno promenjena.

5 “Aktivnost koja je bila zajednicka svim fokus grupama, a koja je imala participativni karakter, je pozicioniranje
posrednika/ca u zajednici. Zanimalo nas je da li se njihova pozicija u neformalnoj strukturi mo¢i promenila, koliki je
njihov uticaj ulokalnoj zajednici i kako ih drugi percepiraju. Opsti zakljucak je da su se oni, kroz ovaj projekat, promovisali
u svojevrsne lidere u zajednici koji “Citaju knjige, putuju i poznaju lekare”, s druge strane “nisu uobraZeni, kao mi su,
mozemo uvek da im se obratimo”

6 “glumci” u filmu su sada mnogo viSe prepoznati u zajednici, vrlo su popularni, a neki od njih su nastavili da se
bave glumom

TRI GODINE POSLE...

Janisam mogao da se odvojim iz Leskovca, u pocetku mi je bilo nezgodno ali navikao sam. Super je to i
to Sta sam bio u Zagrebu - super!”, glumac, teatar u edukaciji

Jako mi se dopada projekat i gluma, dosta sam naucio, svida mi se, ponosan sam na sebe.." u¢esnik
teatra u edukaciji, Vranje

Vazna promena je i bolje razumevanje institucija , usluga koje institucije mogu da pruze i
uspostavljena komunikacija sa zdravstvenim radnicima.

» hajvaznije je sto su Zene isle kod lekara, tu smo najvise uradili jer smo otklonili onaj strah od lekara...
posebno u Bujanovcu jer je to teSka populacija..., grupni intervju zdravstveni radnici

,0dnosi su se promenili... sad znaju lekari da kad
im dode Romkinja ne moZe da koristi strucne fraze...
mi smo skrenuli paZnju lekarima...; grupni intervju
zdravstveni radnici

Projekat je sigurno uticao na bolje kanale
komunikacije izmedu korisnika i nekih lekara
doma zdravlja, na razbijanje medusobnih
predrasuda lekara i korisnica/ka.

Ovaj lekar u Bujanovcu se tako zblizio s njima,
Salio se s njima, uspostavio dobru atmosferu,
govorio narodskim jezikom...; grupni intervju
zdravstveni radnici

,Ostacetrajno (ovakav rad sa korisnicama/ciam
projekta) pogotovu kod nas koji smo radili na tom
projektu nikakvih promena nece biti u ponasanju
prema korisnicima. Oni su i dalje nasi korisnici da ne izgube poverenje u nas sto je bitno jer su ga stekli, a
tesko ga je vratiti kad se izgubi.", lekari na Projektu.

Ono $to je takode vidljivo, a vezano je za zdravstvene institucije, je i da je stepen i odrzivost/
ukorenjenost ove promene najmanjeg intenziteta u odnosu na postignute efekte kod drugih ciljnih
grupa projekta. Odnosno, postignuti uticaji su na individualnom nivou — pojedinacnih zdravstvenih
radnika dok niti institucija, niti Siri zdravstveni sistem nisu doziveli nikakve promene.




TRI GODINE POSLE...

,Verujem da je ovo bila jako vazna komponenta — otvaranje zdravstvenih ustanova. Video sam i na
drugim projektima da je jako vazno da doktori upoznaju Rome i osete kako je raditi sa njima. Ali to otvara
pojedince doktore, a institucije su jos uvek zatvorene. Zato $to u Srbiji je u sve pore usla politika, i direktori nisu
zainteresovani ako nema politicke poene’, romski lider

Projekat je u znacajnoj meri uticao i na
osnhazivanje partnera. Povecani su kapaciteti
organizacija za upravljanje velikim projektom
(trogodiSnjim), potvrden je i povecan ugled
organizacija u zajednici, kroz medijsko pracenje
aktivnosti na projektu i organizacije su bile
vidljive, poraslo je interesovanje za aktivnosti
pojedinih organizacija (veci broj zainteresovanih
volontera npr. za forum teatar, saradnici na
projektu (npr. posrednici) pokazuju visok nivo
interesovanja i motivacije da budu ukljuceni u
dalji rad organizacija), ste¢eno je novo znanje
i iskustvo kroz aktivnosti na ovom projektu,
organizacije imaju bolje razumevanje problema
i potreba ciljne populacije sa kojom su radile, bolje razumeju kontekst i imaju povecane kapacitete
za prilagodavanje potrebama korisnika/ca, kroz rad sa posrednicima i teatarskim timom znacajno su
povecani resursi u zajednici, pa organizacije kroz dalji angazman i saradnju sa ovim ljudima mogu
znacajno da prosire svoje kapacitete -, dobili su nas’; odgovor zdravstvenog posrednika na pitanje sta
se promenilo u radu partnerskih organizacija

Sve partnerske organizacije imale su znacajne kapacitete pre pocetka projekta, neke od njih i ranije
iskustvo saradnje sa CARE-om, pa se moze smatrati da su promene dostignute ovim projektom kod
ovih organizacija trajne.

«Zamene licno - jos vise je uticao. Dosta sam postala osetljivija na tu temu i upucena, dosta znam sada.
Rad sa Romima i teatarskim timom me je dosta promenio, postala sam drugacija licno i privatno’, lanica
projektnog tima

.Dobro je sto su lokalni partneri jaki i oni e da nastave da rade i bez CARE’) Clanica projektnog tima.

TRI GODINE POSLE...

Projekat je takode bio dobro propracen u medijima. Sve lokalne televizije su pratile aktivnosti na
projektu. Projekcija filma, predstave’, izlozba stripa, predstave u drugim gradovima su bile odli¢no
medijski pokrivene. UCesnice/i projekta se takode slazu da je u medijska slika o korisnicima bila pozitivna
i realna

.Videlo se iz priloga da je projekat bio za Rome, IRL i izbegle ne Rome — u naslovu priloga i iz samog
priloga da je namenjen raznim korisnicima’, novinar iz Vranja

U anketi i fokus grupama promotivni materijali za projekat su odli¢cno ocenjeni. 47% ispitanih u
anketi zna da je promotivni materijal deljen, a u fokus grupama je on visoko ocenjen: ,Stampani
materijal smo ¢itali’;,,Na sesijama se pri¢alo i PRZ, posebno korisni su bili materijali, kondomi, zastita’; mladi
Romi korisnici Projekta. Promotivni materijali su cenjeni kao dodatne informacije uz edukativne sesije
i kao posebna prednost akcija u zajednici. Interesantno je Sto korisnici/ce projekta nisu razmenjivali

Stampani materijal medusobno niti ga delili dalje, $to je verovatno vezano sa temom.

Najvaznija i najdalekoseznija promena, koju je ovaj projekat tezio da donese, poboljsanje
zdravstvenog statusa raseljenih i Roma sa Juga Srbije nije mogla da bude pracena direktnim
indikatorima, ali zato obilje indirektnih indikatora u iskazima korisnika/ca i saradnika/ca na Projektu
dosledno i snazno govori u prilog tome da je ostvaren uticaj na zdravlje ovih ciljnih grupa.

Jspostavi se da je kod mnogih bilo problema na pregledima, a da nije bilo nikog da ih pokrene one to ne
bi uradile i ne bi ni saznali da imaju problema, a kamoli ga resili’, lekarka angazovana na Projektu

.Ja sam operisana pre 15 g i uopste nisam isla do sada i dobro je $to sam isla jer je trebalo’ korisnica
Projekta

7 Finalna predstva teatarskog tima je dva puta odigrana i u Jugoslovenskom dramskom pozori$tu u Beogradu, i
u vreme sastavljanja ovog izvestaja grupa glumaca je jos uvek na turneji




NAJZNACAJNIJA DOSTIGNUCA PROJEKTA

Tokom trajanja projekta realizovan je daleko veci broj aktivnosti od planiranih ¢ime je u
realizaciju projekta ukljucen daleko veci broj korisnika/ca. Pre svega odrzan je daleko vedi broj
edukativnih sesija, teatarskih predstavaiakcija nego 5to je incijalno bilo planirano. Takode, u¢injen
je napor da se aktivnosti i na drugi nacin, osim povecanog inteziteta a prilagodavaju korsnicama/
icima pa je uveden i novi set aktivnosti (program treninga trenera za teatar u obrazovanju,
snimljen edukativni film, napravljena izloZba stripa, uveden rad u $kolama). ProSireno je polje
delovanja u smislu da su neke od aktivnosti nastavile da se sprovode i van juga Srbije (pre svega
teatar, ali i prikazivanje filma i edukativne sesije nakon filma). Da bi se obezbedila $to veca trajnost
promena neke od aktivnosti su posebno intezivirane (npr. zdravstveni posrednici i posrednice
dobili su znacajno veci broj obuka od planiranih).

Projekat je predstavio inovativnhu metodu (teatar u obrazovanju) rada u zajednici i animiranja
klju¢nih stekeholdera za reSavanje odredenog pitanja. Uspesna realizacija komponente projekta
vezane za teatar omogucila je daleko vecu vidljivost projekta.

Anketa je pokazala da je veliki broj ljudi u zajednici znao za aktivnosti na projektu tj. da su
aktivnostina projektu bile dovoljnovidljiveiintezivne da po¢nu da proizvode promene u zajednici.
Pre svega, postignute su znacajne promene u nivou informisanosti i razumevanju znacaja teme
kod korisnica/ka projekta. Povecano je razumevanje korisnika o ulozi i servisima koje im mogu
pruziti domovi zdravlja ismanjena je barijera izmedu korisnika usluga u zdravstvenog osoblja u
domovima zdravlja.

Ovim projektom otvorena je jako vazna tema u zajednici, prevaziden je tabu i pokazana je
spremnost za diskutovanje drugih vaznih drustvenih normi u zajednici (pre svega rodnih, ali i
drugih koji romsku zajednicu i dalje ¢ine zatvorenom i izrazito tradicionalnom/patrijarhalnom).
Znacajano dostignuce je i uspostavljeno poverenje izmedu korisnika projekta i partnerskih
organizacija, $to u ovom slucaju ima i dodatnu vrednost jer se dominanto radi o neromskim
organizacijama koje su radile u romskim naseljima i za interno raseljene i domicilne Romkinje i
Rome i Zzene srpske nacionalnosti.

Time su stvoreni preduslovi za otvaranje vaznih tema vezanih za rodne norme koje postoje u
zajednici.

NAJZNACAJNIJA DOSTIGNUCA PROJEKTA

Vecina aktera na projektu slaze se da su ovim projektom napravljene znacajne promene
u zivotima korisnica/ka i ucesnica/ka projekta (od reSavanja hitnih medicinskih potreba kod
korisnica do znacCajnog osnazivanja licnih kapaciteta posrednica/ka, u¢esnica/ka teatra i menjanja
njihovih zivotnih strategija i vrednosi ), odnosno da je urpavo grupa posrednica/ka najvise
podstaknutia i dobila najvise resursa i moguénosti da napravi nove zivotne izbore ( sa novim
znanjima i iskustvima).

Projekat je posebno znacio zenama, jer su njihove potrebe bile u fokusu, dobile su vreme za
sebe, priliku da misle i govore o sebi i svojim potrebama, priliku da se druze sa drugim zenama,
mogucnost da prave male promene u svom zivotu. Takode neki od za njih vitalno vaznih
zdravstvenih servisa kroz ovaj projekat su im bili dostupni i sve usluge su pruzene uz uvazavanje
njihovog osecanja dostajanstva.

Kroz ovaj projekat predstavljen je model dobre prakse koji ¢e biti znacajan putokaz za dalje
slicne projekte u zajednici.




FAKTORI USPESNOSTI PROJEKTA

Projekat je bio baziran na dobrom ispitivanju potreba (prva faza projekta odnosila se na izradu
istrazivanja drustvenih okolnosti koje je posluzilo kao osnov za kreiranje osnovnog seta aktivnosti na
projektu, odabir ciljne grupe i sl.).

Tokom trajanja projekta razvijen je dobar mehanizam prilagodavanja potrebama korisnika (korisnici
su mogli da predlazu teme, organizovan je vedi broj aktivnosti, redovna komunikacija projektnog tima
omogucila je kreiranje novog seta aktivnostii sl.).

Odabran je jako dobar model ulaska u zajednicu (preko zdravstvenih posrednika) i prvi koraci ulaska
u zajednicu su pazljivo diskutovani i praceni.

Sve vreme trajanja projekta (i tokom evaluacije) jako se vodilo racuna da se odrzava uspostavljeno
poverenje u zajednici (odabir tema, edukatora, pristup, nacin ulaska u zajednicuii sl.).

Dobro su procenjivane aktivnosti u odnosu na moguce promene u zajednici i teme su uvodene
korak po korak — pocetak sa, iskljuivo zdravstvenim” temama koje je cela zajednica prepoznala kao
korisne je odli¢an za uspostavljanje poverenja, pa onda rodna ravnopravnost kao tema koja je uvedena
kasnije kada se ve¢ osvojilo poverenje zajednice je odli¢na odluka;,neotvaranje” teme nasilja u porodici,
iako je to tema koja je prepoznata u prvobitnom istrazivanju i s vr.emena na vreme pominjana od strane
korisnica projekta, je takode dobra odluka, zato $to u ovom trenutku na jugu Srbije ne postoje izgradeni
kapaciteti za bavljenje ovom temom, te bi korisnice nakon otvaranja ove teme u stvari ostale bez nuzne
podrske.

Kroz aktivnosti i rezultate na ovom projektu potvrden je znacaj vrinjacke edukacije (posrednici su
ljudi iz naselja, po Zivotima i mentalitetu vrlo bliski korisnicima, lekarka edukuje lekarke, glumci su iz
naselja u kojima se predstava igra, glumci drze trening trenera budud¢im glumcimaii s),

Projektni tim i partnerske organizacije imale su jasno razumevanje intenziteta i nivoa promena koje
je moguce postici za tri godine.

Tokom trajanja projekta uveden je i inovativan metod rada (teatar u obrazovanju) i komunikacije
sa korisnicima/cama na ovu temu, koji je dao novu dimenziju celom projektu i pojacao interakciju sa
zajednicom, u isto vreme i edukujudi zajednicu da prihvati nove forme obraéanja i primanja informacija.

UStedama u prvom delu trajanja projekta, omoguceno je uvodene novog seta aktivnosti i
intenziviranje postojecih u drugom delu projekta.

OGRANICENJA PROJEKTA

Dok je sa jedne strane (kod korisnika) projekat proizveo impresivne rezultate i pokazao kako se
dobrom strategijom moze raditi u tradicionalno zatvorenim zajednicama, sa druge strane promene
postignute u zdravstvenom sistemu su ogranicene na individualne promene pojedinih zdravstvenih
radnika (lekara/ki i medicinskih sestara). Ove promene su takode znacajne i ne mogu se smatrati
malima (institucije ine ljudi i ljudi menjaju institucije tako $to su prvo spremni da promene svoja
ponasanja i stavove), ali nisu sistemske tj. domovi zdravlja kao takvi ¢e nastaviti svoju dosadasnju praksu
neprepoznavanja specificnih potreba svojih korisnika, osobito onih sa margine i ulazak korisnica/ka iz
marginalizovanih grupa u sistem e nastaviti da zavisi od rada NVO u njihovoj zajednici ili pojedinaca/ki
iz zdravstvenog sistema koje je ovaj ili sli¢ni projekti promenio.

Zdravstveni sistem u celosti je takode ostao nepromenjen, tj. uglavom ne pokazuje spremnost da
komunicira i integrise ovakve primere dobre prakse u svoj rad.

U tom smislu ovom projektu je nedostajala (ili bi bilo dobro da je postojala) snazna komponenta
javnog zastupanja kroz koji bi se ovaj primer dobre prakse video, i mogao da napravi sistemski uticaj.
Ako nista drugo, makar bi pripremala teren ili postigla neke promene kod donosilaca odluka za tri
godine, koje bi omogucile dublje ukorenjivanja i vecu trajnost i odrzivost postignutih promena.

Takode, projekat jeste obuhvatio sve neophodne stakeholdere, ali bi i Siri obuhvat zainteresovanih
strana, a pogotovo obimnija saradnja sa njima, usmerena na zajednicke aktivnosti, omogucila vecu
odrzivost promena i postavila temelje za promene relevantnih politika. Potencijalno, znacaj ovakve

......

nad lokalnih - aktivnosti, osnazivane Sireg kruga organizacija i institucija i sl.

I na kraju. nivo uticaja na drustvene norme u zajednici limitiran je samim trajanjem projekta, te bi
za dublje, trajnije promene ovaj projekat, .ili neke druge projekte koji bi koristili slicnu metodologiju,
trebalo nastaviti.




MOGUCI DALJI KORACI

Imajudi u vidu sveukupne rezultate i uticaj projekta, bilo bi idealno da sli¢ne aktivnosti po modelu
razvijenom u ovom projektu mogu da se nastave, jer zajednica pokazuje visok nivo poverenja,
otvorenost i spremnost da se menja i uci.

Posebno bi bilo od znacaja, nastaviti rodni aspekt ovog projekta jer je on zapravo tek otvoren, tako
da je moguce povezivanje sa zenskim pitanjima i organizacijama koje se ovime bave.

Partnerske organizacije na ovom projektu znacajno su osnazene, pa bi bilo od znacaja podrzati
dalji rad partnera na ovim temama, kao i podrzati nastavak saradnje. S tim u vezi, mogu se partnerske
organizacije promovisati kao resursne organizacije u odredenim oblastima, a ¢lanove/ice organizacijai
saradnice/ke (pre svega ZP i OZP) kao resursne osobe u lokalnim zajednicamaii Sire, za odredene teme.

Za druge aktere u ovom polju rada, bilo bi znacajno promovisati ovaj model rada (,know-how"
paket) kao primer dobre prakse i kao projekat od nacionalnog znacaja koji moze da pruzi dragocene
podatke i prakse za javne politike, ne samo u zdravstvu; od znacaja je njegovo Siroko predstavljanje
svim zainteresovanim stranama (stakeholder-ima), donatorskoj zajednici, donosiocima politika, kako bi
se naucene lekcije i dobre metode primenjivale i dalje.

Celokupan projekat doprineo je boljem razumevanju problema, i ponudio je moguca reSenja, pa bi
bilo dobro podrzati partnere i druge aktere u temi da se podaci iz ovog projekta, posebno istrazivanja
koja se odnose na stavove i potrebe korisnica/ka koriste u procesu zastupanja za izmene u zdravstvenim
i drugim politikama koje se ticu pozicije marginalizovanih grupa (posebno romske zajednice, romskih
zena i interno raseljenih osoba).

Posebno treba podrzati omladinske zdravstvene posrednike/ce, zdravstvene posrednike/ce i
ucesnice/ke teatra, kao agente promene (kao dobar model ove institucije) i kao vid podrske razmotriti
njihovo priklju¢ivanje zdravstvenim medijatorima Ministarstva zdravlja, partnerskim organizacijama,
romskim organizacijamai sl.

Mogudi pravac delovanje je i saradnja i animiranje organizacija i mreza romskih organizacija,
organizacija IRL i izbeglih, Zzenskih organizacija kako bi i one mogle preuzeti deo ,know-how" ovog
projekta.







