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Recnik i pojmovnik

1. Izrazi ispitanica — recnik slenga:

Kriza/zikra: Fizicko i psihicko stanje korisnika koje nastaje usled ne-
dostatka psihoaktivnih supstanci (heroina) — manifestacije su:

.....

Ovo stanje ¢esto dovodi do afektivnog i pani¢nog ponasanja kod
korisnika.

Fles: Kratkotrajni osecaj ushicenosti koji nastupa odmah nakon ubriz-
gavanja droge.

Uraditi se/biti uraden: Biti pod uticajem droge.
Nadi se: Nadi venu za intravensko ubrizgavanje droge.

Bosti se/na nos: Razliciti oblici unosenja droge/heroina — injekcijom u
venu/Smrkati na nos.

Stek: Skrivena javna mesta za ubrizgavanje substanci, mesta gde se
krije/¢uva droga.

Gan: Pribor za ubrizgavanje droge.

Gudra: Droga

Sema: Ustaljen sistem nabavke droge (najée$ce od jednog dilera).
Sana: Krada u cilju nabavke droge.

Raditi na ulici/kod mosta: Ispitanice Cesto koriste ovaj izraz kad opi-
suju da se bave seksualnim radom.

I¢i po kontejnerima/kantama: Sakupljanje i prodaja sekundarnih siro-
vina ili skupljanje ostataka hrane, odbacene odece i dr.

Zickanje: Moljakanje za sicu, cigare i dr.

Kvoter /polutka/petica: Mere za drogu — Cetvrtina, polovina, ili pet
grama

Diler: Osoba koja diluje (prodaje) drogu.

Makro: Osoba preko koje seksualne radnice ugovaraju pruzanje us-
luga i koja za to ubira procenat.

Ekser: Ekstazi
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Pasti: Biti priveden ili uhapSen od strane organa reda.
Imati odnos: Imati seksualni odnos sa nekim.

Primati socijalno: Primati socijalnu pomoc.

Ce: Hepatitis C

2. Strucni pojmovi i definicije

Rizicno ponasanje: Oblici ponasanja koji povecavaju mogucnost
nastanka zdravstenih i socijalnih problema: deljenje pribora za ubriz-
gavanje psihoaktivnih supstanci, seksualni odnosi bez zastite, krimi-
nalne aktivnosti koje mogu da dovedu do liSavanja slobode, koris¢e-
nje droga Sto povecava rizik od siromastva i dr.

Rodna ravnopravnost: Ravnopravnost znaci jednaku vidljivost,
osnazivanje, odgovornost i ucesée oba pola u svim sferama javnog i
privatnog Zivota. Ravnopravnost polova je suprotna neravnopravnosti
polova, a ne polnim razlikama (EU Dekleracija o ravnopravnosti Zzena i
muskaraca 1997.).

Patrijarhalna struktura: Drustveni sistem u kojem je prihvace-
na dominacija muskog roda/figure kao autoriteta nad Zenskim rodom
(nad Zenama, decom, imovinom i dr.).

Rodno zasnovano nasilje: Nasilje koje predstavlja one oblike na-
silja koji su usmereni prema pojedincima ili grupama na temelju nji-
hovog rodnog identiteta, a koje se javlja usled normativnih ocekivanja
u vezi sa rodnim ulogama i nejednakos¢éu odnosa moci unutar kontek-
sta specificnog drustva (Bloom 2005).

Tipovi nasilja (indikatori):
e Ekonomsko nasilje: Ogranicen pristup novcu u domacinstvu,
oduzimanje licnog novca, diskreciona potroSnja novca ¢la-

na domacinstva usled koje domacinstvo ostaje bez dovoljno
sredstava za Zivot, zabrana zaposljavanja i sl.

e Psihi¢cko nasilje: Verbalno ponizavanje, ignorisanje i uskraci-
vanje paznje, zastrasivanje, zabrana i ogranicavanje kretanja,
namerno unistavanje predmeta i sl.
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e Fizicko nasilje: Drmusanje, ¢upanje kose, zavrtanje ruke, uda-
rac rukom ili drugim delovima tela, gadanje predmetom, ugriz,
stiskanje za vrat ili davljenje, snaZan udarac u zid, nanosenje
opekotina, napad oruzjem i dr.

e Seksulano nasilje: Prinuda na seksualni odnos ili neke radnje
tokom seksualnog odnosa uz upotrebu fizicke sile ili pretnje,
ucenom, uvredom, optuzbom i sl. (Babovi¢, Gini¢, Vukovié
2010.).

Socijalna (drustvena) iskljucenost: Proces kojim su odredeni
pojednci gurnuti na ivicu drustva i spre€eni u punom ucestvovanju u
drustvu zbog svog siromastva ili nedostatka osnovnih znanja i mogu¢-
nosti za dozivotno ucenje, ili kao rezultat diskriminacije. Ovo ih uda-
ljuje od zaposlenja, prihoda i moguénosti obrazovanja, kao i od drus-
tvenih mreza, okvira i aktivnosti zajednice. Ovakvi pojedinci nemaju
adekvatan pristup vlastima i organima za donosenje odluka i zbog
toga se Cesto osedaju nemocno i nesposobno da preuzmu kontrolu
nad odlukama koje uti¢u na njihov svakodnevni Zivot (Council of EU
2004: 8).

Socijalna (drustvena) uklju¢enost: Proces koji omogucuje da oni
koji su u riziku od siromastva i drustvene isklju¢enosti dobiju mogué-
nost i sredstva koja su potrebna za puno ucesce u ekonomskom, drus-
tvenom i kulturnom Zivotu i postizanju Zivotnog standarda i blagosta-
nja koji se smatraju normalnim u drustvu u kojem Zive. Ona osigurava
njihovu vecu participaciju u donosSenju odluka, Sto uti¢e na njihove
Zivote i ostvarenje osnovnih prava (Council of EU 2004: 8).
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Foreword

UNDP strives to support countries in integrating HIV/AIDS-related
aspects in national planning, and to strengthen governance and coordi-
nation of national responses in order to reduce vulnerability to HIV. This
study was developed as part of the project “Support to UN Theme Gro-
up (UNTG) on HIV/AIDS: The context of HIV risk among female sexual
partners of intra-venous drug users (IDUs); embedding gender sensitive
services in the work of relevant governmental and non-governmental
actors”. The initiative’s primary objective is to advance gender equality
and the empowerment of women in the context of HIV/AIDS. Over the
past decades, UNDP has recognized important linkages between HIV/
AIDS vulnerability and gender equality, which underline the importance
of gender sensitive HIV/AIDS programming.

This study is the result of a close cooperation with the National
AIDS Office, primary recipients of the Global Fund to Fight HIV, TB and
Malaria, Ministry of Health and NGO “Youth of Jazas”. The Ministry
of Education and Science, Ministry of Labour, Employment and Social
Policy, and people living with HIV/AIDS (PLHIV) organizations provided
the necessary expert advice.

The purpose of the study is to provide an empirical base for for-
mulating gender sensitive intervention in Serbia that will be included
in the Action Plan for the implementation of the National AIDS Strate-
gy. Qualitative analysis of in-depth interviews conducted with the tar-
get group helps delineate the key factors influencing HIV vulnerability
of female sexual partners of injecting drug users (IDUs). One of the
most important contributions of the study is the fact that it gives a
voice to a group that is normally excluded and ‘invisible’ to the public
eye. Furthermore, the study provides concrete gender sensitive reco-
mmendations for relevant state and non-state actors both for people
infected by and at risk of HIV.

Looking forward, we hope the study will represent an “ice-bre-
aker” for future attention to gender sensitive aspects of HIV vulnera-
bility. We also hope that the insights obtained through this research
will be used in practice, cooperation and dialogue between different
stakeholders active in the field of HIV/AIDS in Serbia.
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Executive Summary

The study on HIV vulnerabilities of female sexual partners of
IDUs is the second research in a series of studies commissioned by
the UN Theme Group (UNTG) on HIV/AIDS in Serbia as part of the
project ,,The context of HIV risk among female sexual partners of IDUs;
Embedding gender sensitive services in the work of relevant govern-
mental and non-governmental actors”. The first study conducted in
Belgrade in 2010, Gender Vulnerability to HIV among IDUs (injecting
drug users), has confirmed that there are several gender-specific risks
that put women in a more vulnerable position to HIV transmission
(Baros et.al. 2010). SeConS — Development Initiative Groups was com-
missioned to further conduct research on this topic and gain a more
in-depth view into the dynamics of these gender specific risks.

The main objective of this study is to provide an empirical ba-
sis for formulating gender-sensitive interventions that should be in-
cluded in the Action Plan of the National Strategy on HIV. The study
is based on the findings from a qualitative research conducted from
October to December 2011 in Belgrade and Nis. A total of 99 in-depth
interviews were conducted with women, provided that they met one
of the following criteria: a) that they are in a relationship with an IDU
(regardless of whether they are IDU themselves or not), or b) that
they are themselves IDUs who have previously had relationships with
IDUs. Hereby, the goal was to get insight into gender aspects of HIV
risk of female partners of IDUs within the broader context of their
living conditions and exposure to health and social risks. Specific ob-
jectives of this research are: identifying specific patterns of social and
health risk that female partners of IDUs are exposed to; deepen the
understanding on various aspects of partner relationships and the im-
pact IDUs have on risky behavior such as sex work, initiation into drug
injecting practices, use of sterile equipment etc.; and identifying and
assessing accessibility and the role of governmental and non-govern-
mental services available for women who are at risk of HIV.
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Socio-demographic characteristics

The current socio-demographic characteristics of respondents
show that they belong to one of the most vulnerable social groups
and that their socio-economic position is extremely unfavorable.
Overall education level of the respondents included in this research
is very low and many live in deprived areas. Inability to provide for
the basic needs of the household and housing conditions which are
often lacking some of the main necessities, are just some of the forms
through which this deprivation can be identified. Adding to this, only
15.5% of all respondents are employed, indicating widespread exclu-
sion from the labor market. If these circumstances are put in light of
other obstacles which are generated in the lives of the respondents,
exiting a life with high risk of HIV and other forms of social and health
adversities, is very difficult.

Genesis of risk — social and family context

Several social and family factors have influenced the lives of re-
spondents during childhood and adolescent years and played a key
role in establishing the conditions for the life they are living today — a
life centered on drugs and a life that carries multiple social and health
risks. These factors include: lack of parental care and supervision; ex-
perience with and exposure to different forms of violence (psycho-
logical, physical, and sexual); substance abuse problems within the
family; life on the streets and exposure to sex work, delinquency, and
peer pressure; curiosity or submissiveness in relation to the impact
of people from family and peer networks; and lack of awareness and
knowledge regarding risks and consequences of drug use.

All these factors are saturated with powerful gender specific
roles. Gender roles are learned during childhood and often character-
ized by subordination of women in relation to male figures. Internali-
zation of gender roles in which women are in a submissive position,
with less or no power, influences the reproduction of gender inequali-
ty in future life of respondents. It leads to greater exposure of women
to the risk of initiation into drug use and relationships with partners
who are IDU, generating social and health risks.
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It is important to point out that these factors are interlinked
and contextually bound and should not be considered as separated
and fixed variables. It is a combination of risk factors that ‘push’ re-
spondents into lives with risk and condition ‘pull’ mechanisms to be
more effective.

Partner relationships and life with drugs — as a risk
factor for health and social problems

Given the findings described in the previous section, partner re-
lationships with IDUs are only a new link in a chain of factors that lead
to the current way of life of the respondents, that is, to a life oriented
towards drugs and exposure to many risks. Initiation into drug use
and relationships with IDUs, economic strategies for acquiring mon-
ey for drugs and other everyday needs, injection drug use practices
and roles for obtaining drugs, are all areas of partner relationships in
which IDU partners influence their female partners’ exposure to risky
behavior. Such impact is partially condition by factors such as inter-
nalized subordination, acceptance of violence, prior initiation to drug
use and other risk factors which have characterized their childhoods.
However, male IDUs often also play an active role in sustaining and
coercing risk behavior.

Analysis of relationships between respondents and their part-
ners highlights several key gender patterns that put women in these
relationships in an especially vulnerable position. Partners play an im-
portant role in initiating drug use of their partners: IDUs often conceal
their addiction at the start of the relationship and they often actively
try to force their partners to start using drugs (directly through psycho-
logical and physical coercion, pressure, and persuasion), as well as by
different forms of allurement. Whilst drugs are part of the household,
household priorities are dependent and centered on the priority of
procuring drugs and means for drugs. This puts other household mem-
bers in a very vulnerable position. When the women is not IDU, patri-
archal relations, violence and economic scarcity, which are frequent
aspects of these relationships, lead to a life in which the needs of the
respondents and their children are subordinated to that of the partner
and they often live in constant deprivation of their basic needs.
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Moreover, women are often the main household providers. One
of the main strategies for providing enough money for drugs and oth-
er expenses is through sex work. However, using ‘women’s resources’,
that is, using their own bodies in order to obtain drugs is not always
simply the choice of respondents. Rather, in many cases this is a di-
rect result of coercion and pressure from their partners. In addition to
this external factor, the research shows that women often accept and
internalize the responsibility of being the main household provider.
One of the most extreme examples is when women are practicing sex
work in order to protect their partners of risks related to other crimi-
nal acts which can result in stronger sentences. This type of responsi-
bility, whereby women are sacrificing their own resources and putting
themselves in a vulnerable positions in order to protect their partners,
has deep roots in patriarchal patterns of gender roles that are largely
present in the social environment of women. This rootedness of pa-
triarchal relations is also evident in cases where women are not users
themselves. Due to fear of possible outbreaks and aggressiveness of
their partners, they are often doing everything in order to obtain the
means necessary for their partners to obtain drugs. Borrowing money
from friends and relatives, using their welfare checks, and stealing,
are just a few examples.

In addition to the above mentioned household strategies for
obtaining funds for drugs and other expenses, gender inequalities are
also evident in other aspects of household life and intimate partner
relationships. Firstly, respondents are almost exclusively responsible
for household and child care. Secondly, the research indicates that
women are systematically exposed to domestic violence and violence
against women. Physical, sexual, economic and psychological violence
are dominating partner relationships, to the extent where violence is
‘normalized’ in many cases. Thirdly, male domination in the drug mar-
ket puts women who are IDUs themselves in a position where they are
dependent on their partners for the procurement of drugs, especially
if they have not already developed their own networks. Therefore,
in order to avoid possible risks of sexual violence and other forms of
abuse, the drug market is another potential source for domination
and control by male partners. And finally, injection drug use practic-
es produce a range of additional risks. Women who are not IDUs are
exposed to these risks because they are helping their partners with
preparation of equipment and injection. When both partners are us-
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ers, these risks are associated with sharing of equipment. Respond-
ents often state that this practice is based on ‘trust’ in their partners,
but if we take other dynamics of the relationships into account, we
can see that this trust is often conditioned by broader gender rela-
tions. Partners are often the dominant figures who ‘know best’ and
their authority should not be put into question.

The research further shows that exit strategies from a life with
drugs and a life with partners who are IDUs are very difficult to follow
through. These strategies are either based on treatment of addiction
or on ending the relationship with their partners. In the first case,
treatment often proves to be unsuccessful. And in the latter case,
physical and psychological violence and socio-economic dependency
are two factors which hinder women in leaving and building a new
life. Most significantly, inability to exit an abusive relationships or a
relationship where women are continuously exposed to health and
social risks, leads to the acceptance of and adaptation to adverse cir-
cumstances.

Patterns of health risks and health care services

Intimate relationships with partners who are IDU, personal ex-
perience with injecting drug use, material deprivation, exposure to
violence, sex work and other risky activities, are all adverse condi-
tions which strongly increase health risks among respondents. These
health risks can be divided into four main categories:

1. Exposure to infectious and sexually transmittable diseas-
es (especially, HIV, HCV and HBV). While the prevalence of
these diseases among the respondents of this research are
not representative nor based on recent test results, self-
reporting indicates that 5 respondents are HIV positive and
over 40% have hepatitis C. The main mode of transmission is
unprotected sex, sharing of drug injecting equipment (in cas-
es where respondents are IDU), and injuries related to drug
injection practices. Some of the mechanisms which increase
exposure to these diseases include: limited knowledge of in-
fectious and sexually transmitted diseases, exposure to vio-
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lence, accidental injuries, and lastly, conscious exposure to
disease as a ‘pathological’ desire to share experiences and
problems of partners.

2. Research shows that women’s reproductive health is often
at risk as a result of high-risk pregnancies, unwanted preg-
nancies, and frequent abortions and miscarriages. These
problems are closely associated with addiction problems,
lack of information of risks and disregard of risk, and trust in
partners. Although respondents often state that they do not
practice safe sex because they find condom use less satisfac-
tory, research results also point to the fact that women lack
negotiating power.

3. Respondents are exposed to numerous physical injuries.
These injuries are mostly a result of violence which they are
exposed to in their relationships or by other male figures in
the family or environment and injuries related to long-term
injection drug use.

4. Psychological problems associated with addiction problems
and/or adverse living conditions.

Findings indicate that there is an inadequate support system
for the above described health problems. Access to health services
is limited due to lack of proper documentation, lack of trust in health
service providers and medical personnel, discrimination and refusal
of care by health care professionals, and finally, fear of the possibility
that the police and/or the Center for Social Work will be contacted.

Unpleasant and antagonistic communication with health per-
sonnel is a major problem which is frequently delineated by respon-
dents as a reason for avoiding health care facilities. They indicate that
inadequate provision of health services is rooted in the dismissal and
stigma related to the lifestyles of the respondents, while refusing pro-
vision of services stems from prejudices and lack of knowledge about
transmission of infectious disease. This type of discrimination is mani-
fested through a lack of attention, superficial and inaccurate diagno-
sis, and inadequate therapy.

In addition to these unsatisfactory conditions, the research also
recognizes a lack of psycho-social support to the respondents who are
living under these conditions of risk. Such support could lead to more
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successful treatment of addiction as well as empowerment women to
deal with daily adversities.

Attitudes towards non-government service provider are far
more positive. However, these institutions have limited recourses and
cannot meet all the needs of this target group.

Patterns of social risk and social care providers

Apart from multiple health risks associated with a life with drugs,
whether respondents are themselves IDUs or not, the research shows
that these risk factors are closely related to a set of social risks:

e poverty and material deprivation,

e exclusion from the labor market and engagement in informal
sectors,

e delinquency and problems with law enforcement,
e family dysfunction and instability,
e exposure to domestic and other forms of violence,

e and social discrimination, social exclusion and isolation.

In order to avoid or overcome these social adversities, social
welfare institutions have to be effective and women living under
these conditions have to view them as systems of support. However,
research findings show that respondents experience these institutions
more as a threat than support.

The reasons for these attitudes are numerous. Firstly, respond-
ents generally lack information about different forms of support and
procedures necessary for access to different forms of social protec-
tion. Secondly, several respondents have persistently experienced
discrimination and stigmatization when trying to access such service.
Thirdly, avoidance of contact with governmental institutions is associ-
ated with fear of losing custody of children. And lastly, experiences of
violence or threat of violence, especially in regard to law enforcement
personnel, make respondents not only hesitant about social care pro-
viders, but rather hostile towards them.
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. Uvod

1.1 O projektu u kontekstu Sireg
programa/inicijative

Studija o izloZenosti seksualnih partnerki injektirajucih korisnika
droga (IKD) HIV-u predstavlja drugu studiju koja je deo projekta ,Kon-
tekst HIV rizika medu partnerkama IKD: Ugradnja rodno senzitivnih
usluga u rad relevantnih drzavnih i nevladinih aktera”, koji sprovodi
UN tematska grupa (UNTG) za HIV/AIDS u Srbiji. Prva studija je spro-
vedena u Beogradu 2010. godine pod nazivom ,Rodne izloZenosti
HIV-u medu IKD” i potvrdila je da postoji viSe rodno specifi¢nih rizika
koji Cine Zene izloZenijima HIV zarazi (Baros et.al. 2010).

Najvazniji cilj ove studije jeste da ponudi empirijsku osnovu za
formulisanje rodno osetljivih intervencija koje treba da budu ukljuce-
ne u akcioni plan Nacionalne strategije za borbu protiv HIV-a/AIDS-a.
Vazno je istaéi da ovaj akcioni plan i strategija imaju znacajnu ulogu u
Sirim naporima da se ostvari rodna ravnopravnost i osnazivanje Zena,
koji su u skladu sa ciljevima i merama koje predvida Nacionalna stra-
tegija za poboljSanje poloZaja Zena i unapredivanje rodne ravnoravno-
sti. Studija se temelji na nalazima istrazivanja sprovedenog dubinskim
intervjuima na uzorku od 99 ispitanica koje su partnerke IKD, sa ciljem
da se rodni aspekti rizika od HIV infekcije sagledaju u Sirem kontekstu
njihovih uslova Zivota i izloZzenosti socijalnim rizicima. Rodnim aspek-
tima posvecena je posebna paznja, jer je osnovni cilj definisanje pre-
poruka za rodno osetljive usluge u oblasti HIV-a koje treba da pruze
relevantne drzavne institucije i civilni sektor.

Umiranje od side danas predstavlja ¢etvrti uzrok smrti u svetu,
dok se procenjuje da vise od 33 miliona ljudi Zivi sa HIV-om.* Procene
Svetske zdravstvene organizacije (SZO) i UNAIDS-a ukazuju da Zene
¢ine 50% osoba koje Zive sa HIV-om u svetu. Ove cifre nastavljaju da
rastu, ili preciznije, izmedu 1996. i 2001. godine doslo je do porasta
od 1.300% (Godinho et al. 2005: 2). Rodno specifi¢ni faktori inficiranja

1 Avert.org: avert.org/aids-timeline.htm (29.08.11).
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i uslova Zivota sa HIV-om treba da budu uzeti u obzir kada se obliku-
ju mere podrske, posebno u onim podrucjima u kojima su znacajno
izrazene rodne nejednakosti. lako je procenjena prevalencija HIV infekci-
je u regionu Zapadnog Balkana i dalje niska (ispod 0,1%), postoji zabrinu-
tost da praéenje i dijagnostikovanje nisu precizni, kao i da je pristup pre-
ventivnim zdravstvenim uslugama otezan, a kvalitet zdravstvenih usluga
nezadovoljavajuéi. Uprkos niskoj prevalenciji, ovaj region je identifikovan
kao okruZenje visokog rizika za Sirenje HIV epidemije. Drustvene, poli-
ticke i ekonomske promene prethodnih decenija stvaraju strukturalne
uslove koji doprinose rizicnim ponasanjima kada je u pitanju prenosenje
HIV-a (Svetska Banka 2005, Rhodes, T. i Simic, M. 2005).

U Srbiji je registrovano ukupno 2725 osoba inficiranih HIV-
om izmedu 1984. i 2011. godine od kojih je 630 Zena (23%). Odnos
izmedu muskaraca i Zzena zarazenih ovim virusom je 3,2:1 (Vlada RS
2012a).% lako je broj registrovanih Zena koje su zarazene HIV-om u Sr-
biji nizi nego broj HIV pozitivnih muskaraca, i izvestaj UNPFA o Srbiji i
Ministarstvo zdravlja ocenjuju da je rod vazan aspekat HIV/AIDS prob-
lematike i preporucuju da se poveéa dostupnost rodno senzitivnih
programa prevencije HIV-a od strane drzavnih i nevladinih pruzalaca
usluga (UNPFA 2007: 1, Ministarstvo zdravlja RS 2008: 41). Nacionalna
strategija za poboljSanje poloZaja Zena i rodnu ravnopravnost ukazuje
na neophodnost poboljSanja zdravstvenih usluga i zdravstvenih politi-
ka koje su usmerene na Zene kao deo procesa socijalnog ukljucivanja
(Vlada RS 2009.).

Koordinisani nacionalni odgovori na HIV/AIDS epidemiju su po-
Celi da se razvijaju u poslednjoj deceniji u Srbiji. Prva inicijativa za stra-
teski organizovanu prevenciju, tretman, drustvenu podrsku i praéenje
epidemije pokrenuta je 2002. godine osnivanjem Nacionalne komisije
za borbu protiv HIV/AIDS Vlade R. Srbije i usvajanjem Nacionalne stra-
tegije za borbu protiv HIV-a/AIDS-a (2005-2010). Ipak, institucionalna
podrska i dostupne usluge su bile ograni¢ene, fragmentisane i pruza-
ne ad hoc. U skorasnje vreme, preduzeto je viSe koraka kako bi se po-
boljSale mere prevencije. Nova nacionalna Strategija za borbu protiv
HIV-a/AIDS-a (2011-2015) i Plan za monitoring i evaluaciju strateskog
odgovora na HIV infekciju i AIDS Republike Srbije (2011-2015), pred-
stavljaju samo neke od strateskih okvira za postizanje ovog cilja.

2 Trebalo bi imati u vidu da bi broj bio veéi ukoliko bi se uzeli u obzir i nedija-
gnostikovani slucajevi.

24



Prethodna istrazivanja i nacionalne politike uz podrsku projek-
ta Globalnog fonda definisale su nekoliko ciljnih grupa kao ,posebno
izloZzene riziku od HIV-a“. Ove grupe ukljuéuju: injektirajuée korisnike
droga (IKD), muskarce koji imaju seksualne odnose sa muskarcima,
komercijalne seksualne radnice, romsku omladinu (pre svega onu koja
Zivi u nehigijenskim naseljima u uslovima izraZzenog siromastva i soci-
jalne iskljucenosti), zatvorenike, decu u institucijama i decu bez rodi-
teljskog staranja, i dr. Ipak, mehanizmi koji stavljaju Zene u posebne
rizike od HIV infekcije u okviru ovih rizi€nih grupa moraju se istraziti,
a posebno kada su u pitanju IKD i seksualne radnice. IstraZivanja po-
kazuju da su ove grupe povezane, i da koris¢enje droga i seksualni rad
medusobno uslovljavaju jedno drugo (Wong 2002: 76, Ministarstvo
zdravlja RS 2008: 26). Takode, malo paZnje je posveéeno Zenama koje
su izlozene dodatnim rizicima zbog injektirajuceg koris¢enja droga od
strane njihovog partnera, iako same ne pripadaju rizi€nim grupama
IKD i seksualnih radnica.

Kada se uzme u obzir da se ucesée HIV infekcije prenesene raz-
menom pribora za injektiranje znacajno smanjilo (sa 72% medu svim
novodijagnostikovanim slucajevima 1991. godine na 7% 2011.), a da
je seksualni put prenosa HIV-a porastao (sa 15% medu svim novodi-
jagnostikovanim slu¢ajevima u 1991. na 88% u 2011. godini), mora
se imati na umu da su Zene bioloski izloZenije zarazi od HIV infekcije
(Vlada RS 2012a). Ali, kao $to je i ranije naznaceno, razumevanje Sirih
kulturoloskih i drustvenih faktora koji doprinose rizicnom ponasanju
jeste neophodno kako bi se poboljsale i prilagodile usluge koje odgo-
varaju potrebama Zena u kontekstu zaraze HIV-om.

Imajuéi ovo u vidu, osnovni cilj studije jeste da se obezbede
preporuke za rodno osetljive usluge drzavnih i nevladinih aktera na-
menjene osobama zaraZenim i u riziku od HIV-a.Ovaj osnovni cilj tre-
ba da bude ostvaren preko niza sledecih specificnih ciljeva:

e identifikovanja specificnih obrazaca zdravstvenih i socijalnih
rizika kojima su izloZzene partnerke IKD;

e procene uticaja muskih IKD partnera na praktikovanje seksu-
alnog rada njihovih partnerki;

e razumevanje uticaja rodnih uloga na znatno veéu prevalenciju
seksualnog rada kao sredstva za nabavku droge medu Zena-
ma nego medu muskarcima IKD;
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e dublje razumevanje razliCitih aspekata uticaja partnera na po-
vecanje ili smanjenje rizicnog ponasanja, kao Sto je otpocin-
janje upotrebe droge, upotreba sterilne opreme, zapocinjanje
prakse ubrizgavanja droge i sl.;

e identifikovanje usluga namenjenih specificno Zenama koje
imaju HIV pozitivne IKD partnere ili koje su pod rizikom zato
Sto su same IKD, kao i pristupacnosti tih usluga;

e identifikovanje uloge drzavnog i nevladinog sektora u obez-
bedivanju usluga kao S$to je pravna pomo¢, savetovanje, mo-
gucnost odlaska u skloniste u slucaju akutnog nasilja i sl.

1.2. Metodologija

U cilju sticanja dubinskog i celovitog uvida u uzroke i mehanizme
koji uti€u na riziéno ponasanje i doprinose rodno specificnim rizicima
HIV transmisije, kako drustvenim tako i zdravstvenim, ovo istrazivanje
se oslanja na multidisciplinarne metode ispitivanja:

e kvalitativno istrazivanje: dubinski intervjui i kvalitativna anali-
za sadrzaja,

e kvantitativno istraZivanje: anketa i SPSS analiza podataka.

Kvalitativna metoda dubinskog intervjuisanja polustrukturira-
nim upitnikom bila je osnovni metod prikupljanja podataka, zbog toga
Sto je istraZivanje ovako kompleksnih i osetljivih pitanja moguce ade-
kvatno sprovesti jedino ovakvom metodom. Naime, da bi se razumeli
slozeni i Cesto prikriveni rodni aspekti izlozenosti HIV-u, potrebno je
razumeti ne samo kako su ove osobe zaraZene, nego i zasto. Dalje,
poznavanje ovih mehanizama i faktora moguce je samo u kontekstu
Sireg partnerskog, porodi¢nog i socijalnog okruzenja u kome ispitanice
Zive, kao i u odnosu na njihove stavove, ponasanja, norme i vredno-
sti i motivaciju. Pored ove kvalitativnhe metode istrazivanja, primenjen
je i kvantitativni metod prikupljanja nekih najosnovnijih podataka o
ispitanici, njenim socio-demografskim karakteristikama, porodicnoj
situaciji, zdravlju i iskustvima sa institucijama zdravstvene, socijalne
zasStite i pravosuda. Ova metoda koriS¢ena je samo kao dopunski deo
istraZivanja koji je trebalo da omoguci osnovne uvide i usmeri dubin-
ski intervju ka klju¢nim aspektima Zivota i problema ispitanica.
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1.2.1. Osetljiva tema istrazivanja i etika

Istrazivanje koje je usmereno na grupu koja ja veoma ranjiva,
kao Sto je slucaj sa partnerkama injektirajuéih korisnika droga (IKD), a
koje su Cesto i same korisnice droga, komercijalne seksualne radnice, i
koje su izloZene visokim zdravstvenim rizicima, siromastvu i drustvenoj
isklju¢enosti, svrstava se u kategoriju ,istrazivanja osetljivih pitanja“.
Posto ovakvo istrazivanje moze direktno da utiCe na osobe uklju¢ene
U njega, moraju se postovati posebni zahtevi u toku razvijanja meto-
dologije i prikupljanja podataka (Sieber, J. i Stanlez, B. 1988). Ispitani-
ce mogu biti ugroZene na vise nacina: (1) pitanja mogu da se odnose
na najintimniju sferu njihovih Zivota i problema, i da ih ugroze, pitanja
mogu prouzrokovati bol, stres ili sramotu i time ponovo viktimizirati
ispitanice; (2) pitanja se mogu odnositi na kriminalne aktivnosti usled
Cega ispitanice mogu imati strah od sankcija; (3) ispitanice mogu biti
u strahu da ¢e informacije koje daju uticati na to da se nadu u situ-
acijama gde su druge osobe iz njihovog okruzenja, a ¢esto u poziciji
moci, na njih ljute, kaznjavaju ih ili im se svete (Ranzetti, C.M. i Lee,
R.M. 1993).

Kako bi se izbegla ponovna viktimizacija ciljne grupe, metodolo-
gija istrazZivanja je razvijena imajuci u vidu specificnosti njihove situa-
cije, a terenski rad je sproveden od strane intervjuerki koje su specijal-
no obucene za intervjuisanje. Materijal je prikupljen i koriséen samo
u svrhu istrazivanja i organizovan prema najvisim standardima garan-
tovanja anonimnosti. Sva imena ispitanica su izmenjena ve¢ na nivou
transkripata, te su svi identiteti u studiji sakriveni. Dalje, svi intervjui
su obavljeni uz punu saglasnost ispitanica, pri ¢emu je ispitanicama
garantovana sloboda da u bilo kom trenutku odbiju da govore o nekoj
temi koja Cini da se osecaju nelagodno. Objasnjena im je poverljivost
intervjua, i data im je moguénost da odbiju audio snimanje intervjua.

1.2.2. Metodologija prikupljanja podataka i instrumenti

Kao Sto je ranije napomenuto, istraZivanje se najviSe oslanja na
kvalitativne tehnike ispitivanja koris¢enjem dubinskih intervjua. Upo-
treba metodologije dubinskih intervjua kao osnovne alatke za dobi-
janje uvida u problematiku partnerki IKD omogucava slobodu ispita-
nicama da u poverljivoj atmosferi dele svoja licna iskustva, stavove,
osecanja i misljenja itd. Samim tim se dobija uvid iz specificnog ugla u
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mehanizme pojedinca i drustvene mehanizme koji predstavljaju osnov
i utiu na njihovo ponasanje.

Osnovni istrazivacki alati koris¢eni u istrazivanju:

e polustruktuirani vodic za intervju,
e (kratka) standardizovana anketa.

Polustruktuirani vodic za intervju predstavljao je osnovni instru-
ment za prikupljanje podataka, dok je anketa koristila kao dodatna
alatka za prikupljanje nekih od osnovnih karakteristika ispitanica. lako
je anketa sprovodena u toku istog razgovora kao i dubinski intervju,
ona je samo sluzila kao uvodna komponenta koja bi ,probijala led” i
¢inila da se ispitanice lakSe otvore o tezim i li¢nijim temama i kako bi
intervjuerki dala opsti pregled tema koje treba detaljnije proraditi.

Osnovne teme vodica za polustruktuirani intervju bile su:

e Li¢ne karakteristike ispitanice i karakteristike porodi¢nog kon-
teksta tokom odrastanja i u sadasSnjem periodu — istorija rod-
nih odnosa i rizicnih ponasanja,

e ulazak u svet droge,

o karakteristike aktuelnog i biviih odnosa sa IKD partnerima,

e obrasci zdravstvenih rizika i usluge zdravstvene zastite,

e obrasci socijalnih rizika i usluge socijalne zastite,

e subjektivne percepcije rizika i potreba za socijalnom
podrskom.

Istrazivacke alatke i tehnike su razvijene kako bi se omogucdila
fleksibilnost. Ostavljena je moguénost ispitanicama da se izraZavaju
svojim re¢ima dok je intervjuerkama ipak data precizna informacija
o tome kako da se prikupljaju podaci kako bi se omogucilo poredenje
kvalitativnih podataka. Dalje, alati su omogucdili intervjuerkama da se
fokusiraju na najrelevantnije teme i da prilagode svoj pristup intervju-
ima u odnosu na specificne karakteristike ispitanica.

Formiran je tim od 12 intervjuerki koje su po struci socioloski-
nje, psiholoskinje i antropoloskinje i koje su ve¢ uc€estvovale u istrazi-
vanjima osetljivih tema.
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1.2.3. Uzorak i terenski rad

Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 100 ispitanica u Beogra-
du i Nisu, koje su korisnice usluga drop-in centara ,Veza“ u Beogradu
i ,Putokaz” u NiSu. Ovakav uzorak unapred je definisan u saradnji sa
UNDP/UN tematskom grupom za HIV. Ispitanice koje su obuhvacene
uzorkom trebalo je da ispune jedan od dva kriterijuma:

a) da su u vreme istraZivanja bile u vezi sa injektiraju¢im korisnikom
(bez obzira na to da li su i same injektirajuce korisnice ili ne),

b)da su same intravenske korisnice koje su ranije bile u vezi sa
intravesnkim korisnicima.

Intervjui su obavljeni u drop-in centrima, u koje ispitanice inace
redovno dolaze kako bi zamenile upotrebljenu opremu za injektiranje
droga novom. Postoji viSe razloga zbog kojih je izabran ovaj pristup.
Kao prvo, predstavnice ove ciljne grupe cesto Zive veoma izolovano.
One Cesto nisu prijavljene i nemaju stalno prebivaliste, imaju malo ili
nimalo kontakta sa javnim sluzbama. Kao drugo, oba drop-in centra
su tokom godina razvila odnose poverenja sa svojim korisnicima i kori-
snicama. Ovi odnosi i znanja o njihovim Zivotima dodatno su doprineli
identifikovanju ispitanica koje ispunjavaju kriterijume za uzorak, ali su
i pomogli da se stvori poverenje izmedu ispitanica i intervjuerki. Ovo
poslednje je pogotovo vazno kada se u obzir uzme da su ¢lanice ciljne
grupe ovog istrazivanja izloZzene velikom broju problema i zdravstveno
i socijalno ugroZene.

U obe organizacije su imenovani koordinatori/ke koji su organi-
zovali intervjue i koji su bili odgovorni za detaljnu i preciznu evidenciju
intervjuisanih ispitanica kako bi se izbeglo ponavljanje ispitanica.?

Terensko istrazivanje je zapoceto 22. novembra, a zavrSeno je
9. decembra 2011. godine. Ukupno je sprovedeno 102 intervjua, ali
je 3 intervjua izuzeto iz istrazivanja Sto je ucinilo da konacni uzorak
¢ini 99 intervjua.* Od svih intervjua, 23 je sprovedeno u NiSu, a 76 u

3 Evidencija ispitanica je organizovana tako Sto su koris¢ene anonimne Sifre
koje one imaju kao korisnice drop-in centara ili Sifre prijatelja/partnera koji
su ih informisali o istrazivanju.

4 Jedan od intervjua je izuzet zato Sto je intervjuisna osoba bila transseksualac.
Jedan je izuzet zato Sto partner ispitanice nije IKD, a poslednji zato Sto je ot-
kriveno da je ispitanica vec¢ intervjuisana.
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Beogradu. Nakon zavrsetka terenskog rada, svi intervjui su doslovno
transkribovani. Ovi transkripti su dalje kodirani u odnosu na teme koje
su bile osnov za vodi¢ za intervjue i analizirani.
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2. Socio-demografske karakteristike

Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 99 ispitanica, medu
kojima je 76 (75.2%) bilo iz Beograda, a 23 (24.8%) iz Nisa. Ispitani-
ce su odabrane pod uslovom da zadovoljavaju jedan od slededih kri-
terijuma: a) da su u vreme istrazivanja bile u vezi sa injektiraju¢im
korisnikom (bez obzira na to da li su i same intravenske korisnice il
ne), ili b) da su same intravenske korisnice koje su ranije bile u vezi
sa intravesnkim korisnicima. Stoga, sve ispitanice imaju trenutno ili su
imale u proslosti partnere IKD?, od kojih je 68 (80%) trenutno u vezi sa
IKD, a 60 (62.5%) su i same bile IKD.

2.1. Socio-demografske karakteristike

Vecina ispitanica su mlade Zene starosti izmedu 18 i 34 godine.
Prema mestu rodenja, najvise ih je bilo iz Beograda i Nisa, dok je 19%
bilo iz drugih regiona Srbije i inostranstva. One koje su rodene u ino-
stranstvu, najcesce su se doselile u Beograd jos u ranom detinjstvu.

Tabela 1: Tabela 2:
Starosna struktura ispitanica Mesto rodenja

Ukupno % Ukupno %
18-24 17 17.2 Beograd 59 59.6
25-34 43 48.5 Nis 19 19.2
35-44 27 27.3 Kosovo 3 3.0
45-54 5 5.1 Inostranstvo 4 4.0
55— 2 2.0 Drugo 14 14.1
Ukupno 99 100.0 Ukupno 99 100.0
5 lako je uslov za ispitivanje bio da Zene u aktuelnom periodu budu u partner-

skoj vezi sa IKD, u istrazivanje su ukljucene i one koje trenutno nisu u vezi
sa IKD, ali koje su to bile, te kod kojih je ta prethodna veza igrala presudnu
ulogu da i same postanu IKD i time budu izloZene rizicima od HIV infekcije,
kao i drugim brojnim zdravstvenim i socijalnim rizicima.
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Obrazovna struktura ispitanica je prilicno nepovoljna — 37% je
bez kvalifikacija, odnosno ima najviSe zavrSenu osnovnu skolu. Nesto
preko polovine (50.5%) steklo je neki oblik srednjoskolskog obrazo-
vanja, dok 9.3% ima visu Skolu ili fakultet. Kao Sto ¢e biti prikazano
kasnije, njihova nepovoljna obrazovna struktura uslovljena je nizom
socijalnih i individualnih faktora. Medu najvaznijima, posebno se isti-
¢u izraZzeno siromastvo i socijalna isklju¢enost kod velikog broja ispita-
nica, kao i nefunkcionalni porodic¢ni uslovi i rani partnerski odnosi sa
IKD, dok se medu individualnim faktorima posebno izdvaja upotreba
droga, koja ih sprecava da zavrse dati stepen Skolovanja, onda kada se
razvije zavisnost.

Grafikon 1: Obrazovanje

Najvisa zavrSena Skola

29.9
19.6
13.4 155
7.2
4.1 1 4.1 2.1 3.1
|| — -
bez skole nepotpuna zavrena 1-2g. 3-5g. srednja  gimnazija visaskola fakultet drugo
(o 08 srednje za srednjeza $kola za
rad. rad. teh.isl.

zanimanja zanimanja

2.2. Domacdinstvo i porodica

Struktura domadinstva ispitanica moze da se sagleda na nekoli-
ko nacina. Tipovi domacdinstava mogu da se razvrstaju u nekoliko ka-
tegorija, kao Sto moZzemo videti u narednoj tabeli. Prevalencija ispita-
nica koje Zive same ili sa ¢lanovima domacinstva koji nisu porodi¢nog
porekla su manje ucestale (7.1% i 6.1%) nego domacinstva sa drugim
porodi¢nim ¢lanovima ili partnerima. Ispitanice su pretezno ¢lanice
prosirenih porodica (ukljucujudi roditelje, decu i druge srodnike), nu-
klearnih porodica (dva roditelja i bar jedno dete) i porodica samohra-
nih roditelja (jedan roditelj i bar jedno dete). Takode, posebno se isti-
Ce da vise od petine svih ispitanica sada Zivi sa partnerom. Medutim,
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ovom klasifikacijom ne stiCemo uvid u to koja je uloga ispitanice u
okviru porodi¢nog domacinstva.

Tabela 3:
Tip domacinstava
%
Ispitanica Zivi sama 7.1
Ispitanica i partner 204
Porodica samohranih roditelja 16.3
Nuklearne porodice 21.4
Prosirene porodice 28.6
Neporodicna domacinstva 6.1
Ukupno 100.0

Detaljnijim uvidom u strukturu domacinstava dobijamo uvid i u
njenu ulogu u domadinstvu, pa mozemo napraviti sledeéu podelu:

1.

Ispitanica Zivi sa porodicom porekla — roditelji i drugi srodnici
(19.4%).

. Ispitanica Zivi sama ili sa partnerom bez dece — ispitanica Zivi

odvojena od svoje porodice porekla i moguce porodice par-
tnera, ali ne Zivi sa decom (32.7%).

. Ispitanica zZivi sa porodicom koju je ona zasnovala — ispitanica

je deo domadinstva porodice koju je ona zasnovala i u kojoj
Zivi zajedno sa svojom decom, nezavisno od toga dalijeto u
formi nuklearne porodice ili samohrane majke (21.4%).

. Ispitanica Zivi sa partnerom i svojom ili njegovom porodicom

bez dece (15.3%).

. Ispitanica Zivi sa partnerom i svojom ili njegovom porodicom

ukljucujudi decu (11.2%).

Ova podela ukazuje da ispitanice samo u 33.6% slucajeva Zive sa
svojom decom. Ukoliko se uzme u obzir podatak da preko 60.8% ispi-
tanica ima decu uzrasta od 1 do 18 godina, dobija se uvid u to u kojoj
meri ispitanice zapravo ne Zive sa svojom decom zbog oduzetog stara-
teljstva ili zato Sto su deca ostavljena drugim srodnicima na staranje.

33



2.3. Materijalni standard

Vedina ispitanica Zivi u uslovima niskog materijalnog standarda
i izloZena je razlicitim oblicima materijalne deprivacije. lako vecina is-
pitanica Zivi u kudi ili stanu, uslovi stanovanja su Cesto izrazito nepo-
voljni, a same nekretnine nisu u vlasnistvu ispitanica. Skoro 30% Zivi u
objektima koji ne zadovoljavaju minimalne standarde pristojnog sta-
novanja — nemaju struju, kanalizaciju, vodu itd. Osim toga, vise od 5%
ispitanica nema ni stan ni kuéu i Zivi u kontejneru, baraci ili na ulici.

Tabela 4: Tabela 5:
Stanovanje Uslovi stanovanja
% %

stan 47.4 beskuénica 1.0
kuca 47.4 neuslovno 27.1
drugo 5.3 pristojno 49.0
Ukupno 100.0 uslovno 22.9

Ukupno 100.0

Stambene uslove ispitanica odlikuje i prenastanjenost, odnosno
ispitanice Cesto Zive u domacinstvima sa velikim brojem ¢lanova koji
su smesteni u jednoj ili dve prostorije. To Cini svakodnevne Zivotne
uslove izrazito nepovoljnim i povecava Sanse za razvoj razlicitih formi
porodicne patologije u uslovima kada je veliki broj ¢lanova razli¢itog
uzrasta i porodi¢nih uloga smesten zajedno na malom prostoru bez
mogucnosti za osnovnu privatnost i adekvatno zadovoljavanje potre-
ba u stanovanju.

U slucajevima u kojima ispitanice Zive u stambenim jedinicama
boljeg kvaliteta, one su najéesée u vlasnistvu drugog ¢lana domadin-
stva. U celom uzorku tek 11.2% ispitanica ima imovinu u vlasnistvu,
dok je u 45% slucajeva vlasnistvo u rukama drugih srodnika, najcesce
oca ili majke ispitanice.

Finansijska oskudica odlikuje ve¢inu domadinstava u kojima Zive
ispitanice. Skoro 60% ispitanica tvrdi da jedva spaja kraj sa krajem,
dok trecina Zivi skromno sa primanjima koja jedva pokrivaju osnovne
troskove. Takode, vecina prihoda domacdinstva dolazi od neformalnog
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rada, penzije i socijalne pomodi, sto je povezano sa niskim primanjima
i odsustvom socijalne sigurnosti.

Grafikon 2: Ocena materijalne situacija

6,2% —~_1,0%

Jedva sastavljamo kraj s
krajem

Dovoljno za osnovne
stvari, ali skromno
33,0% - Dovoljno za vise od
osnovnog, ali ne luksuzno

Sasvim dovoljno za sve, i
za luksuz

Grafikon 3: Prihodi domacdinstva
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Krada

M Drugo

2.4. Zaposlenost

Od svih intervjuisanih ispitanica, samo 15.5% radi, i to najcesce
neformalno, bez ikakvog ugovora i sigurnosti. Radni angazman ispi-
tanica najées¢e podrazumeva seksualni rad i sakupljanje sekundarnih
sirovina. Ovakvo stanje je velikim delom prouzrokovala droga. Naime,
vecina ispitanica bile su ranije zaposlene (81.9 %). Medu onima koje
su bile zaposlene, najviSe je bilo radnica u proizvodnji i uslugama:
24.7% su radile kao trgovci, 24.7% kao konobarice, 20.8% kao radnice
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u proizvodniji, 7.8% su bile zaposlene u kozmetickim salonima, a 7.8%
su radile kao negovateljice.

Tabela 6: Tabela 7:
Zaposlenost Bivse zaposljenje
% %
Da 15.5 Da 81.9
Ne 84.5 Ne 18.1
Ukupno 100.0 Ukupno 100.0

lako su ispitanice navodile kako je tesko pronaci posao danas, u
vedini slucajeva su prethodno radno mesto napustile zato $to su same
dale otkaz. Koris¢enje narkotika i apstinencija od koriS¢enja predstav-
liaju, kao Sto ¢e kasnije biti pokazano, veliku prepreku u zaposljavanju
i zadrZavanju radnog mesta. Tu se moze primetiti izvesna razlika iz-
medu ispitanica koje su i same IKD i onih koje nisu. Naime, kod prvih,
gubitak posla je najcesée neposredno povezan sa upotrebom droge.
One ili dobiju otkaz onda kada ih kolege ili nadredeni razotkriju®, ili
same daju otkaz zbog nemogucénosti da funkcionisu na poslu u skla-
du sa propisanim uslovima na radnom mestu. Kod ispitanica koje nisu
IKD situacija je nesto drugacija. One pripadaju izrazito ranjivoj popu-
laciji koja je izloZzena uslovima ekstremnog siromastva i socijalne is-
kljuCenosti (Zivot u nehigijenskim naseljima, oslanjanje na socijalnu
pomoc), pa je njihova zaposlenost najc¢esée neformalna samozaposle-
nost, kao na primer skupljanje otpada i sl. Ipak, i medu njiima postoje
slu¢ajevi kada ovo ostaje jedina opcija, nakon sto su neformalni po-
slodavci saznali da su njihovi partneri IKD ili bivsi zatvorenici. U tom
smislu, moZe se zakljuciti da Zivot sa IKD-om smanjuje Sanse na trzistu
rada dodatno, uz ve¢ ionako izrazito niske Sanse uslovljene odsustvom
kvalifikacija, socijalnih mreza i, uopste, viSestrukom isklju¢enoséu.

2.5. Iskustva sa narkoticima

Dve tredine ispitanica ima neko iskustvo sa narkoticima i bar je u
nekom trenutku probalo ili aktivno ubrizgavalo psihoaktivne supstan-
ce. U skoro polovini slucajeva su i ispitanice i njihovi partneri (sadasnja

36



partnerska veza) injektirajuci korisnici droge (48.8%). Ispitanice koje
su IKD imaju naj¢eSc¢e dugu istoriju koriséenja narkotika i ostvarenih
veza sa injektiraju¢im korisnicima.

Tabela 8: Sadasnji Tabela 9: Tabela 10:
partner IKD Ispitanica IKD Bivsi IKD
% % %
Da 80.0 Da 62.5 Da 76.3
Ne 20.0 Ne 37.5 Ne 23.7
Ukupno 100.0 Ukupno 100.0 Ukupno 100.0

Ove osnovne socio-demografske karakteristike ispitanica, kao i
njihova licna iskustva sa narkoticima, ali i Zivot sa partnerima koji su
IKD treba imati u vidu kada se razmatraju specificni zdravstveni i soci-
jalni rizici povezani sa injektiraju¢im koris¢enjem droge.

2.6. Zakljucak

njihovi socio-ekonomski uslovi Zivota su izrazito nepovoljni. Karakte-
rise ih:

e nizak nivo obrazovanja,

e isklju¢enost sa trzista rada,

e izuzetno nizak materijalni standard koji je obeleZzen loSim
uslovima stanovanja, nekvalitethom ishranom, deprivacijom
u zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba.

Sve ovo predstavlja veoma loSu pocetnu poziciju za izlazak iz
sveta droge i zapocinjanje boljeg i kvalitetnijeg Zivota, a znacajno
povecava rizike za intergeneracijsko prenosenje obrazaca Zivota, pa i
upotrebe droge.

No, pre nego Sto detaljnije ukaZzemo na najvaznije socijalne i
zdravstvene rizike, pokusa¢emo da opiSemo kontekst u kome su uspo-
stavljeni danasnji uslovi Zivota i obrasci partnerskih odnosa, ispitiva-
njem geneze rizicnog ponasanja.
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3. Socijalni i porodi¢ni kontekst
geneze rizika

Sagledavanjem detinjstva i adolescencije IKD partnerki sticemo
uvid u niz drustvenih i porodi¢nih uslova koji su uticali na uspostav-
ljanje sadasnjeg nacina Zivota obeleZzenog brojnim zdravstvenim i so-
cijalnim rizicima. Podaci iz istrazivanja ukazuju na to da su ispitanice
jo$ u ranom detinjstvu bile izloZene razli¢itim faktorima koji poveca-
vaju Sanse za ulazak u svet droge, bilo preko licnih iskustava ili preko
ulaska u partnerske odnose sa IKD. Ovde se postavlja pitanje koji su to
porodicni i socijalni uslovi u fazi detinjstva i adolescencije vodili uspo-
stavljanju sadasnjeg nacina Zivota i izloZenosti rizicima povezanim sa
injektiraju¢im koris¢enjem droge?

Nalazi istrazivanja ukazuju na to da su u detinjstvu ispitanica
najéesce bili prisutni sledeci faktori:

e disfunkcionalne porodice u kojima su ispitanice odrastale, a
u kojima su se ispoljavali sledeci problemi: odsutni roditelji i
odsustvo roditeljskog nadzora i emocionalne bliskosti sa ro-
diteljima, izrazito patrijarhalni porodi¢ni odnosi, zloupotreba
alkohola i narkotika od strane roditelja, brace i sestara, nasilje
i zapostavljanje;

e socijalni faktori medu kojima se istice uticaj vrSnjaka u konzu-

miranju narkotika, beskucénistvo i Zivot na ulici, neinformisa-
nost o rizicima korisé¢enja narkotika i sl.

Pored toga, nalazi istrazivanja ukazuju na to da su se najceSée
ovi razlic¢iti faktori javljali zdruzeno, kao kombinacije osobenih poro-
di¢nih i socijalnih problema koji se prepli¢u i kontinuirano uticu na
ishode u sadasnjem nacinu Zivota. Kombinacije faktora rizika ,,guraju”
ispitanice u Zivot centriran oko konzumiranja droge i stoga obelezen
brojnim zdravstvenim i socijalnim rizicima.
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3.1. Porodicni faktori

Situacija u primarnim porodicama partnerki IKD je najc¢esce bila
veoma teska.® Nesigurni uslovi Zivota, zloupotreba supstanci od stra-
ne roditelja ili drugih srodnika, nasilje u porodici, ne samo da direktno
ugrozavaju decu i utiCu na rizik od povreda i zapostavljanja, nego i uti-
¢u na njihov razvoj i predstavljaju jake snage u procesu socijalizacije
i njihovom izboru obrazaca Zivota i ponasanja.” Problemi u primarnoj
porodici ili odsustvo roditeljskog nadzora ¢esto su navedeni kao razlo-
zi zbog kojih su ispitanice vrlo rano odlazile od kuce i prikljucivale se
grupama vrsnjaka koji su veéinu vremena provodili bez nadzora odra-
slih, ili u ekstremnijim slucajevima Ziveli na ulici. To, naZalost, ¢esto
vodi u Zivot sa drogom.

Dinamika porodi¢nih odnosa, predstavlja jednu od najvaznijih
arena u kojima se uce norme, vrednosti i obrasci ponasanja. Ovo je
posebno vazno u vezi sa internalizacijom rodnih uloga. Svi ovi aspekti
ne samo da indirektno i direktno uti¢u na ulazak u Zivot sa drogom,
nego predstavljaju i vazan faktor za razumevanje zasto ispitanice na-
stavljaju da kontinuirano reprodukuju svoj Zivot u zacaranom krugu
Zivota centriranog oko droge. U takvom kontekstu moze se razumeti i
njihovo vezivanje za partnere iste Zivotne orijentacije.

3.1.1. Patrijarhalni porodic¢ni odnosi i u¢enje rodnih uloga

Rodne uloge se uce tokom detinjstva i adolescentskih godina,
pre svega u primarnoj porodici. Stavovi i ponasSanje roditelja i drugih
¢lanova porodice se usvajaju i prihvataju kao konvencionalne uloge.

6 Tokom intervjua, ispitanice Cesto relativizuju teskoce koje su prozivele u de-
tinjstvu. One pri¢aju o tome kako je Zivot tada bio divan, a malo nakon toga
ukazuju na velike probleme, pa recimo, opisuju Zivot sa teskim nasiljem u
porodici. Takode je vazno imati na umu da one ¢esto termin detinjstvo kori-
ste za vreme pre nego Sto su pocele da koriste drogu i, samim tim, u ovo ne
ukljuéuju adolesentske godine. U vise slucajeva, ispitanice nisu Zelele da go-
vore o svom detinjstvu zbog toga Sto takvo priseéanje budi negativne emoci-
je, dok se u nekim slu¢ajevima uopSste ne secaju nicega iz tog perioda svojih
Zivota Sto moZe da ukazuje na to da su secanja potisnuta zbog toga Sto su
previse teska.

7 MoZe da dovede do nesigurnosti i problema sa poverenjem, problema sa
prepoznavanjem i iskazivanjem osecanja, neodgovarajudih vestina za preziv-
ljavanje itd.
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Ovaj proces socijalizacije rodnih uloga moZe da ima veoma negativne
rezultate u porodicama sa jakim patrijarhalnim odnosima i porodic-
nim nasiljem. Prihvatanje rodnih uloga i odnosa prema patrijarhal-
nom modelu, u kome je izrazena dominacija muskarca, ¢ine devojcice
i mlade Zene podloznijim kasnije drugim uticajima muskih figura (dru-
gova, partnera) koji mogu imati presudnu ulogu u pocecima korisée-
nja narkotika.

Vazno je napomenuti da patrijarhalni porodi¢ni odnosi nisu uvek
zdruZeni sa nasiljem u porodici. Ipak, patrijarhalni odnosi predstavlja-
ju asimetri¢ne rodne odnose, u kojima muskarci imaju kljuénu moc i
kontrolu, te se upravo u ovakvom porodi¢cnom kontekstu nasilje ¢esto
ispoljava. Prema iskazima ispitanica, vecéina je odrasla upravo u pa-
trijarhalnim porodicama, koje su pritom bile obeleZene i konfliktnim
odnosima i nasiljem. One Cesto ukazuju na prisustvo nametljivih, tes-
kih i zahtevnih muskih osoba u porodici, prisustvo svada i nasilja u
porodici. Ispitanice tvrde da su ovakvi asimetri¢ni odnosi u porodici u
ranom detinjstvu i adolescenciji ostvarili veliki uticaj na Zivote ispitani-
ca. Otac ili o€uh najcesée predstavljaju ,glavnu” figuru u domacinstvu,
a polozaj zenskog deteta je Cesto marginalan u porodici.

Intervjuerka: Sve lepe uspomene koje bi mogla da
imas obojene su nasiljem?

Ela: Da, uvek oni nesto naprave, tu uvek mora da bude
svada, uvek neko mora da bude kriv za sve, uglavhom majka
ili ja, poSto sam Zensko isto.

Intervjuerka: A Sto to kazes tako posto sam Zensko?

Ela: Pa tako moj tata, ne znam, vise voli musku decu,
oni su mu deca, ja nisam. Mene mozZe da istera kad hoce, ja
mu ni za Sta ne sluzim...

— Ela, 1993.

Podredivanje muskom autoritetu se vremenom internalizuje.
Posledica ovakve internalizacije jeste nemo¢ da se suprotstavi pritisci-
ma muskih osoba kasnije u Zivotu, pa i u prilikama kada se predlaze
ili insistira na isprobavanju upotrebe narkotika, nagonjenju na prosti-
tuciju i dr. Jedan nacin na koji se manifestuje muska dominacija u do-
macinstvu jeste kontrolisanje izbora prijatelja sa kojima su se ispitani-
ce druzile, sa kim su mogle da izlaze, zahtevna olekivanja vezana za
Skolu i sport, i izbor momka (partnera).
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Intervjuerka: Da li te neki od bivsih partnera maltreti-
rao?

Vera: Nisam ih ja imala, nisam smela od oca.

Intervjuerka: Jesu li radili mama i tata?

Vera: Tata ne. Moj tata je truli neradnik, ako éemo pra-
vo. Ali mama se borila, odlazila je i po pijaci da radi sa ovom
robom Sto ovako nade. Tata je lezao vecito i ¢ekao da padne
peceno pile s neba. Eto tako. Bio je strog, a neradnik, iskreno.

Intervjuerka: Tata je bio neradnik kako kazes, ali je bio
glava porodice?

Vera: Sve je moralo da bude kako on kaZe. Kao sto je
govorio, on ¢e da svira, a mi da igramo.

— Vera, 1989.

Nisu samo ocevi ti koji su zahtevali puno, nego i druge muske
figure u domacinstvu, posebno starija braca.

Ovakav tip kontrole u domacdinstvu dovodi ispitanice do kon-
flikata sa njihovim roditeljima. U pocetku bi bezale, a onda u nekim
sluc¢ajevima se iselile i pocele da Zive sa partnerima, iako su veoma
mlade.

3.1.2. Odsustvo roditeljskog nadzora i emocionalne
bliskosti sa roditeljima

Dok, sa jedne strane, preterana kontrola i nametljivi muski au-
toritet ili sukobi u porodici mogu biti uzrok bekstva iz porodice, sa
druge strane odsustvo roditeljskog nadzora takode predstavlja vazan
faktor ulaska u svet droge. Smrt bliskih ¢lanova porodice, napustanje
od strane roditelja i promene u porodi¢noj strukturi usled razvoda i
ponovnog braka roditelja koji je staratelj ¢este su pojave u ranom de-
tinjstvu IKD partnerki. Veliki broj ispitanica je izgubio ¢lana porodice,
poput majke, oca, brata ili sestre, zbog bolesti, ubistva (u kriminalnim
krugovima) ili ratova. Veliki broj ispitanica bio je napusten od strane
jednog ili oba roditelja, pa je njihovo odrastanje velikim delom prote-
klo u porodicama rodaka, u domovima za decu bez roditeljskog stara-
nja ili u hraniteljskim porodicama.

Ispitanice koje su iskusile neki od navedenih problema (gubitak
roditelja, napustanje, smestaj u drugu porodicu ili instituciju), ¢esto
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percipiraju izvestan prelomni trenutak nakon koga su njihovi Zivotni
putevi krenuli u pravcu rizi¢nih ponasanja. Taj trenutak one ¢esto opi-
suju kao ,,vreme kada se sve promenilo i stvari su krenule nizbrdo".

U odsustvu roditeljskog nadzora, mnoge ispitanice pocele su da
se kre¢u u rizicnom drustvu i da se druZe sa vrSnjacima koji koriste
nelegalne supstance. U tim sluéajevima nisu postojali mehanizmi koji
bi kontrolisali i sprecili da takvo ponasanje eskalira u upotrebu narko-
tika.

Intervjuerka: A kako je njima palo na pamet da te u
petom razredu, Sestom, tako puste da izlazis?

Ela: Pa eto, king-burger tamo u parku, sa drugarica-
ma izadem kao tu, sednemo medutim, mi se Setamo po ce-
lom parku, tu upoznajemo i starije muskarce, starije od nas.
Uglavnom su svi bili stariji, ‘89., ‘90. godiste, pa onda idemo
u igraonice ... Tu sam upoznala neke koje nisam trebala da
upoznam...

Intervjuerka: Nisu tvoji roditelji kapirali sa kim se dru-
zis?

Ela: Nisu kapirali ni kad sam se drogirala, prve tri godi-
ne majka nije to primetila uopste, znaci ja sam pocela intra-
venski, a ona nije primetila uopste nista.

— Ela, 1993.

Medutim, nije samo odsustvo roditeljskog nadzora, u smislu
spoljne kontrole nad detetom, vazan faktor ulaska u rizike poveza-
ne sa drogom. MoZda jo$ vaznije od toga jeste odsustvo povezano-
sti sa roditeljima, odsustvo emocionalne bliskosti i zajednisStva koje
podrazumeva zajednicke aktivnosti, razmenu emocija, misljenja i
poverenja.

Natasa: To je bila nagla promena za mene, Zivela sam
okruzena ljudima koji me vole, a odjednom sam ostala bu-
kvalno sama (usled smrti oca i novog braka majke, prim.
aut.), Zivela sam s majkom, ali kao da nisam. Ona me je na-
pustala, ona je vrlo malo vremena provodila kod kuce, evo
kao sto ja sad dolazim jednom nedeljno kod nje, tako je i ona
otprilike sa mnom.

— Natasa,1986.
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Prisustvo roditelja vazno je i zbog pruZanja podrske deci u tes-
kim trenucima. Ispitanice cesto navode da je upotreba droge bila
uslovljena loSim osecanjima poput tuge, neraspoloZenja, depresivno-
sti. U takvim trenucima one nisu imale podrsku roditelja i porodice,
pa tvrde da su posegnule za narkoticima kako bi se osecale bolje, a
nije bilo nikoga da ih u tome spreci.

Sandra: Nisam imala podrsku, nisam imala majku, ni-
sam imala ni ljubav od brata, nisam imala nekog da mi kaze
stani to nije dobro, nego samo drustvo kaZze uzmi to je dobro,
znas, tamo ovamo, i to iz dana u dan, i tako sam postala.

Intervjuerka: Duvanje i to tako?

Sandra: Da i onda moja majka kad je ¢ula da sam na
heroinu pocela: ,,Znas, ti ovo, ono...”, ja sam joj rekla: ,To si ti
trebala da se brine$ da ja ne budem narkomanka!“, i tako.

Intervjuerka: Izbegnes svoje probleme time?

Sandra: Jer nije mi bilo svejedno, svi imaju majku, oca
pored sebe, ja nisam imala pored sebe, joS od detinjstva,
tako sam rasla i tako.

— Sandra, 1987.

Mnoge IKD partnerke su u toku svog odrastanja provodile vre-
me u domovima za decu bez roditeljskog staranja. Ovakvo okruZenje
moze se pokazati kao posebno riziéno zato Sto se sistemi nadzora ba-
ziraju na autoritarnoj kontroli. Neke ispitanice su opisale kako ovaj vid
kontrole doZivljavaju kao ugroZavajuci, posebno kada se manifestuje u
obliku fizickog nasilja, i time dovodi do konflikta, a ne osecaja stabil-
nosti i sigurnosti.

Intervjuerka: A vaspitaci kakvi su bili?

Dragica: Pa imalo je dosta i vaspitacda. Jednom kako
pamtim, dve vaspitacice i jedan vaspitac, oni su mislim mno-
go... E onda kada sam ja malo odrasla, onda sam ja jednu
vaspitacicu tako. Ona me mnogo maltretirala, mnogo. Stalno
je bilo nesto da sam uradila. Znas ona uvek mene i uvek na
mene nasrcala znas. Napravila sam problem, ona me bije. |
ja ono kad sam odrasla 13 godina, 14, onda sam i ja nju uda-
rila. Zbog toga su me prebacili u Zve¢ansku 52. E, od tad sam
ja pocela malo da pravim probleme i da pocinje to...

— Dragica, 1973.
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Efekat ovih konflikata je €esto takav da se ispitanice ne oslanjaju
na vaspitacCice ili druge radnike u domovima, ve¢ pocinju da prave jos
viSe problema i da pokusavaju da se distanciraju (pobegnu) od ova-
kvog okruzenja.

3.1.3. Nasilje u porodici

Nasilje u porodici predstavlja drugu vrstu faktora koji uticu na
rizicne obrasce Zivota. Nasilje je vrsta ponasanja ili odnosa u kome
se prinuda, zastraSivanje, obezvredivanje, omalovazavanje ili kontrola
koriste neposredno ili putem pretnje, kako bi se druga osoba povre-
dila i potcinila psihicki, fizicki, ekonomski ili socijalno (Babovi¢, Gini¢,
Vukovi¢, 2010.). Nasilje u porodici je takode rodno utemeljeno. S ob-
zirom na to da proistie iz neuravnoteznih odnosa modi i da je snazno
povezano sa rodnim odnosima, to se najcesce javlja kao Cin psihickog,
fizickog ili seksualnog povredivanja ili prekomerne kontrole sa ciljem
ogranicavanja slobode koje primenjuju muski ¢lanovi, i to najcesce
partner prema Zeni (ibid.) ili otac prema deci. Nasilje muskih figura
nad decom, odnosno devoj¢icama, u porodici takode stvara cikluse
zlostavljana, koji se nastavljaju kada devojcica odraste i koji su uteme-
lieni u rodnoj neravnopravosti (UNICEF, 2000.).

Nasilje u porodici u obliku fizickog, psihickog i seksualnog zlo-
stavljanja Cesta je pojava u detinjstvu IKD partnerki. Nasilje je prisutno
najcesc¢e u obliku partnerskog nasilja i nasilja prema deci. Partnersko
nasilje najvise vrSe ocevi/ocusi ispitanica prema njihovim majkama.
Nasilje prema deci vrse i majke, ali su ocevi/ocusi ti koji su najc¢esci
pocinioci, a oblici nasilja koje oni pocine su daleko tezi u vecini slu-
Cajeva. Ispitanice su same bile izloZzene ovakvim oblicima nasilja, a
bile su i svedoci nasilja pocinjenog prema drugim ¢lanovima porodice,
naro¢ito majkama. Cak i onda kada nisu direktno bile Zrtve nasilja,
prisustvovanje scenama nasilja i u€estvovanje u situaciji nasilja Cine
ih takode Zrtvama. Ovakvo nasilje ima korene u rodnoj neravnotezi
modi, na osnovu koje su muske osobe gotovo uvek dominantne.

Mnoge ispitanice su bile izloZzene fizickom nasilju u kome su za-
dobile i teSke povrede. U vise slucajeva govorile su o teskim oblicima
nasilja u kojima nisu dobile batine samo pesnicama, ve¢ su Sutirane u
glavu i stomak, davljene, glava im je udarana u pod ili zid itd. Nasilnici
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su Cesto koristili kaiSeve, palice, sekire, noZeve, stolove, a u jednom
slu¢aju je ispitanica ¢ak vezana i onda pretucena.

Veliki broj ispitanica ukazao je i na razli¢ita iskustva seksualnog
zlostavljanja i nasilja. One su bile Zrtve neuspesnih i uspesnih pokusa-
ja silovanja od strane razli¢itih ¢lanova porodice, zbog ¢ega je njihov
Zivot bio obeleZen stalnim strahom od silovanja. Uz sve ovo, mnoge
su Zivele izloZzene neprestanom psihickom zlostavljanju, koje podrazu-
meva verbalno nasilje i ponizavanje, omalovaZzavanje i ograniavanje
slobode.

Osobe koje odrastaju u ovakvom okruzenju imaju teske posle-
dice. Ne samo da su izlozene direktnoj fizickoj i psihickoj opasnosti,
nego pocinju da prihvataju nasilje kao normalizovan/prirodan nacin
ponasanja, odnosno pocinju da ga percipiraju kao legitiman oblik vr-
Senja kontrole i sankcionisanja ,,nedopustenog” ponasanja. Posledice
svega toga su da su ispitanice vrlo rano prihvatile submisivnu ulogu
u porodi¢nim i partnerskim odnosima. Jo$ u detinjstvu one su razvile
osecanje krivice za ispoljavanje nasilja (osecanje da su nekim svojim
ponasanjem ,isprovocirale” nasilnika) i preuzimaju odgovornost za
nasilje koje je usmereno ka njima. Njihovi stavovi prema nasilju uka-
zuju da one ocenjuju nasilje prihvatljivim ako predstavlja sankciju za
nedopustene ili nepozeljne oblike ponasanja (onako kako ih definise
porodi¢ni autoritet), a ne kao potpuno nezakonito i neprihvatljivo po-
nasanje nasilnika, koje treba da bude zakonski sankcionisano. Psihic¢ko
zlostavljanje najéesée ni ne smatraju nasiljem, ve¢ malo temperamen-
tnijim nac¢inom komunikacije.

Submisivnost kojoj su ,,naucene” u primarnoj porodici stvara
povoljne uslove za kasnije ispoljavanje podredenosti, popustljivosti
u odnosu na partnere, a time i na , poslusnost” pri nagovaranju na
konzumiranje droga, prisiljavanju na prostituciju ili jednostavno na
prihvatanje ili mirenje sa nasiljem partnera.

Marija: ...jednom sam pisala domaci, uvek sam imala
dugu kosu, i kosa mi upadala dok sam pisala domadi, i ne
vidim od kose, i rek’o mi je ako te joS jednom vidim sa puste-
nom kosom ubic¢u te. Ja kao dobro. Nosila sam vezanu kosu.
| on je bio jednog dana na pos’o i ja pustim kosu, i koji je to
maler bio, ili neka sreca ja ne znam $ta je to bilo, on me sreo
kolima u ulicu nasu, a ja sam pustila kosu, kosa mi nije bila
vezana, i on mi otvori ono staklo i kaze: ,Gde si posla?,,U

46



skolu.”,A Sta sam ja tebi reko?”, a ja kazem: , A Sta to?“ ja
sam vec zaboravila, proslo 5-6 meseci od toga, ali sam ve-
zivala kosu, ali eto nije bio kuéi pa da iskoristim da pustim
kosu, pa kad se vraéam ¢u da je veZem, i on me sretne sa
pustenom kosom.,,Ajde vrati se kuci. | sve je to radio kad
mi je majka na poslu, i pretio mi je ako kazem sve majci, nije
me zlostavljao, tako nesto, to ne, necu da gresSim dusu, ni-
kad me nije ni pipnuo, i Sta sam htela da kazem, a za kosu, i
vratio me i onda me uzeo za kosu i glavu mi udario u zid, pa
je onda otiSo u wc pa mi je gurnuo glavu u wc Solju, i pustio
vodu, i tu sam sva bila modra kolko me udarao glavom o zid,
i Samare i reko: ,E sad idi u Skolu.”.

— Marija, 1977.

U mnogim slu¢ajevima majke su znale za nasilje, ali nisu cinile
niSta da nasilje sprece i zastite ispitanice. Naprotiv, najéesce su i same
bile rtve nasilja, bez sposobnosti da zastite sebe i decu. Cesto je jedi-
ni put da se pobegne od nasilja vodio na ulicu, a Zivot na ulici je izrazi-
to povecavao Sanse da budu izlozene razli¢itim rizicnim ponasanjima.

Intervjuerka: Kako bi ti opisala svoje detinjstvo? Kako
ste ziveli dok si bila mala?

Milica: TuZno. Siromasno.

Intervjuerka: Sa kim si Zivela?

Milica: Pa Zivela sam na pocetku sa mamom i tatom,
sestrama. Posle dosta vremena ¢ale kad mi je umro, mama
se preudala. Ostali smo bez oca. Imali smo o¢uha koji nas je
maltretirao. | mene i sestru i mamu, sve Zive oko sebe. Pa
smo mi pocele da pravimo probleme. Begale smo od kuce,
pocele smo da se drogiramo, da spavamo po ulici.

Intervjuerka: Jeste |i bezale zbog njega?

Milica: Da. Znaci ono... nismo znale Sta da radimo jed-
nostavno.

— Miilica, 1989.

U vise slucajeva ispitanice su sklonjene iz disfunkcionalnih poro-
dica i smesStane u domove za decu bez roditeljskog staranja, ili hrani-
teljske porodice. Medutim, i ovde su neke od njih bile izloZene novom
nasilju od strane staratelja, vaspitaca, ili vrSnjaka iz domova (pretezno
starijih).
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Intervjuerka: A zasto si ponovo otisla u dom?

Maja: Ja sam prijavila centru za socijalan rad jer nisam
mogla vise da izdrzim. Uzeo je crevo za vodu pa me s time
ubije od batina. [...] On mene odvali od Zivota, meni Sika krv,
nikom nista. Ne smem da kazem nikom.

Intervjuerka: Zasto?

Maja: Zato Sto ¢e da me ubije od batina opet. On kaze:
,Gosti su u kuci, brzo idi umi se, nemoj da placis, dobices
batine.”. Ovoliku Saku, pesnicu. | onda ja moram pod ladnom
¢esmom da se umijem da ne vide da sam plakala. | kad su
gosti tu ja moram napolje da idem.

— Maja, 1986.

Takode, kao posledica problema Zivota na ulici, viSe ispitanica
ima i iskustvo sa popravnim domovima. Nasilje se u ovim slucajevima
koristi u svrhu disciplinovanja i kaznjavanja.

Intervjuerka: Kako ti je bilo dole u tom domu? Kakvi
su bili prema tebi?

Olivera: Joj, grozno veruj mi. Grozno, najgroznije sto
moze. Tamo kad ode$ mesto da se opametis, ti joS viSe po-
ludis.

Intervjuerka: A $to?

Olivera: Zato $to nisu normalni i vaspitaci i komandiri-
ce i Cuvari. Za svaku sitnicu te biju. Za svaku sitnicu te biju.
Ja ne bi Zelela ni najgorem duSmanu tamo da ide. Veruj mi,
znaci majke mi moje. Ni najgorem duSmanu ne bi Zelela da
ode tamo.

— Olivera, 1992.

Kada su ispitanice izloZzene nasilju ne samo u primarnoj porodi-
ci, nego i u hraniteljskim porodicama i ustanovama koji bi trebalo da
ih zastite, one osedaju da nemaju podrsku i da je nasilje prihvaceno
ne samo drustveno, nego i institucionalno.

3.1.4. Bolesti zavisnosti u porodici

Iza porodi¢nog nasilja i odsustva kontrole i brige roditelja ¢esto
se zapravo krije problem zloupotrebe alkohola i psihoaktivnih sup-
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stanci od strane roditelja ili staratelja. Istrazivanje o porodiénom nasi-
lju prema Zenama ukazalo je da prisustvo alkoholizma u porodici po-
vecava rizike od nasilja 7 puta, a prisustvo zloupotrebe droga ¢ak 12
puta (Babovi¢, Gini¢, Vukovi¢, 2010.).

Osim roditelja, prema iskazima ispitanica, ¢esto su narkotike
konzumirali i braca, sestre ili drugi rodaci. Alkoholizam, zavisnost od
droga, zavisnost od lekova na recept u porodici, vodili su razvoju per-
cepcije ispitanica da je konzumiranje ovakvih supstanci ,,normalno®,
uobicajeno. Pojedine ispitanice iskazuju prezir prema roditeljima zbog
konzumiranja droge i alkohola i najéesce krive sebe za to Sto su krenu-
le istim putem. U drugim slucajevima je zloupotreba narkotika direk-
tno motivisana potrebom i Zeljom da se roditeljima tera inat.

Intervjuerka: Da li je neko u ku¢i imao problem sa dro-
gom ili sa alkoholom?

Sandra: Jeste. | mama i tata sa drogom.

Intervjuerka: Kad ste vi bile male ili i pre toga?

Sandra: Da, da i pre toga. Sad su na metadonskom
odrzavanju tako da nemaju vise kontakta nekog sa drogom.

Intervjuerka: Koliko je to uticalo na tebe kada si bila
mala?

Sandra: Pa uticalo je...Sta znam...Uticalo je, kako nije
uticalo. Pogotovo kad mi je mama izasla na televiziji, u emi-
siji nekoj. E onda su deca videla, pa su prestala da se druze
sa mnom. Onda sam ja traZila neko drustvo koje nije briga
Sta su mi roditelji. | onda sam naisla na drustvo gde su moji
mama i tata heroji ustvari u toj celoj prici. Eto i tako sam i
pocela da se drogiram ustvari. Vise iz inata nekog, nego...

— Sandra, 1989.

Zloupotreba supstanci u porodici, koja se moze videti u prethod-
nom primeru, ¢esto predstavlja faktor uticaja koji dovodi do promene
kruga prijatelja u kojem se IKD partnerke krecu. S druge strane, ¢esto
postoji i direktnija veza izmedu zloupotrebe supstanci u porodici i po-
Cetku koriS¢enja narkotika, a to je situacija u kojoj ¢lanovi porodice
sami upoznaju ispitanice sa drogama.

Marija: Mene je u stvari moj rodeni brat navukao.
Intervjuerka: Kako to? Bili ste u drustvu?
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Marija: Pa da. Ja kao: ,,daj ja to probam® kao svaki
brat, umesto da mi ne da, on mi je davao dok me nije navu-
kao. Dok mi je davao, ja sam mozda 10 puta Smrknula, posle
toga sam pocela da se bodem. Jer je meni bilo to: ,5ta je to
$to oni Zzmure, kako to da ja to ne ose¢am?”.

— Marija, 1975.

U ovim slucajevima, ¢lanovi porodice, najées¢e brat ili sestra,
predstavljaju glavnog podstrekaca koriS¢enju narkotika, koji ih uvodi
u svet droge i svoj krug prijatelja. U drugim sluéajevima, izloZzenost
drogama u kudéi budi radoznalosti. Vise ispitanica je priznalo da su prvi
susret sa drogom imale tako $to su slucajno pronasle ili ukrale drogu
od ¢lanova porodice.

Intervjuerka: Sa kim si pocela da uzimas heroin ili ¢ak
marihuanu pre toga?

Mija: Sa pokojnim bratom koji je usvojen, travu. A
heroin sam uzela kad je brat prodavao, pa je onda drzao u
kinder jajetu i dao mi poSto sam ja spremala nesto. Imala
sam jedno 15-16 godina kada sam prvi put uzela. | onda sam
slu¢ajno ovako igrala se sa tim jajetom, i kad sam otvorila,
onda je spao ovako gram. Ja to kad sam Smrknula, ja sam se
obeznanila.

— Mija, 1980.

Sluéajno koris¢enje narkotika zato Sto su bili dostupni pak nije
faktor koji uti¢e na zavisnost. Tek kada su i drugi faktori rizika prisutni,
ovakvo eksperimentisanje ima ozbiljne konsekvence.

3.2. Uloga vrsnjackih mreza

VrSnjaci igraju vainu ulogu, posebno u adolesentskim godi-
nama. Rezultati istraZivanja ukazuju na to da je veliki broj ispitanica
poceo da uzima drogu upravo pod uticajem vrinjaka. Kod ispitanica iz
uzorka istrazivanja prvi susret sa drogom se najceS¢e dogada izmedu
13.i 19. godine. Marihuana, ekstazi, spid, kokain i lekovi koji se dobi-
jaju uz recept (bensedin, trodon itd.) se ¢esto koriste sa drustvom i na
Zzurkama. Ovakvo ponasanje najcesée prethodi intravenskom unosenju
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droga.? Ipak, postoji vise razlicitih faktora koji mogu da uti¢u na rizi¢no
ponasanje medu vrSnjacima: usled problema u domadinstvu, vrsnjaci
stvaraju novo okruZenje u kome moZe da se nade uteha, a ova podrska
se, u nekim sluéajevima, ispoljava kroz direktnu ponudu droge kao
,leka” za druge probleme; potreba ispitanica da budu prihvacene i da
pripadaju odredenoj grupi vrSnjaka uti¢e na to da , preuzmu” njihove
navike; i koris¢enje substanci medu vrSnjacima mogu da probude ra-
doznalost kod ispitanica.

IKD partnerke koje su iskusile poteskoée u primarnoj porodici
traze nove sisteme podrske i mesto gde mogu da pobegnu od tes-
ke situacije u kudi. Takode, dok Zive u domovima za nezbrinutu decu
ili popravnim domovima za maloletnike, vrSnjaci nekada predstavlja-
ju jedini oblik podrske i ,porodicu” na koju mogu da se oslone. Kada
se narkotici koriste u ovakvim krugovima, oni predstavljaju olakSanje
bola. U nekim slucajevima, prijatelji su ti koji ponude drogu kao rese-
nje problema i kao sredstvo koje ¢e uciniti da bol prestane. Ovo nije
slu¢aj samo kada je re¢ o depresiji, nego i o situacijama kada nekoga
boli zub ili ima drugi fizicki problem.

Radmila: Dragan me je sa 13 godina navukao, na dan
kada su mamu sahranili. 16. jun nikad necu da zaboravim.
14. je umrla, 16. je bila sahrana. Meni je tada Dragan prvi
put kada smo dosli sa sahrane dao heroin.
Intervjuerka: Ko ti je Dragan?
Radmila: Tada mi je bio najbolji drug, sad mi je niko i
nista. On me i navukao. On mi je tri meseca davao dok me
nije navukao. Ujutru, popodne i uvece.
Intervjuerka: Pa Sta ti je rekao tada kada ti je davao?
Radmila: Uzmi, zaboravices. Bice ti lakse.
Intervjuerka: Ti si pristala?
Radmila: Pa ono nemam pojma $ta uzimam. A on mi
sve govorio za ekstazi, to nemoj nikad da uzimas, to je he-
mija. Spid nemoj nikad da uzmes, nista gore nema nego na
to da se navuceS. A ovamo mi davao heroin, ono najgore!
Najprljavije, razumes.
— Radmila, 1984,
8 Heroin, koji je naj¢esc¢a intravenska droga, u najve¢em broju slucajeva se prvo
unosi u organizam Smrkanjem (na nos). Kako se stepen tolerancije povecava,

a korisnice nemaju neophodna finansijska sredstva da podrze potrebu, prela-
zi se na intravensko koriséenje.
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Pristajanje i prihvatanje da se po¢ne sa uzimanjem droge na ini-
cijativu drugova i drugarica odvija se najc¢es¢e u kontekstu nedovoljne
informisanosti o rizicima, drugarskom poverenju i adolescentskoj po-
trebi da se kopiraju osobe koje se smatraju liderima vrsnjackih grupa,
onima koji su najuticajniji u drustenoj mrezi. Tek kasnije ispitanice do-
biju osecaj da su prevarene, da ih je neko, bez njihovog znanja, volje
uvukao u zavisnost. Isto vazZi i kada su pocele da koriste narkotike pod
pritiskom situacije u kojoj su se nasle sa drustvom.

Ana: Pa pocela sam, znas ono kao Zurke. Tamo-vamo.
Prvo ekstazi, pa onda ne znam $ta je vise bilo, kao spid. Kao
zadnje sam probala heroin. | onda sam sa jednom drugari-
com, ona mi je rekla: ,Ajd da idemo kod nekih mojih prijate-
lja tamo van, ali znas nemoj kao da se zacudis, kao katastrofa
je gajba, ali idem kao na kaficu nismo se dugo videli.”“. Nista
ona meni ne prica Sta mene ¢eka tamo. Ja ulazim i Slogirala
sam se. Oni se tamo bodu, krv na sve strane, gledam gde da
sedim da ne dobijem neku zarazu, znas, da ne sednem na
neku iglu. | oni kao ,probaj, probaj, bice ti super”, i ja kao
debil probam.
— Ana, 1979.

lako ispitanice Cesto objasnjavaju svoj pocetak koris¢enja nar-
kotika time da su bile ,radoznale” ili da su samo zZelele ,da probaju”
i smatraju sebe odgovornim, konzumiranje narkotika se ¢esto zapoci-
nje kad su vrlo mlade. Ima slucajeva u kojima ispitanice same mole da
njihovo drustvo podeli drogu sa njima i sa ponosom pri¢aju o tome.
Skoro kao da je to dokaz da su postale deo drustva, kao uspeh, inici-
jacija u datu grupu.

Sanja: Ja ti kazem moja zivotna Zelja je bila da budem
tako sa one strane. Slu¢ajno se potrefilo da upoznajem takve
ljude koji ono. Doduse ja sam imala 12 godina kada sam po-
Cela da vicem dajte mi heroin i niko nije hteo da mi da, jer
kao imam 12 godina i kao beZi mala odavde. | onda kad sam
ga na kraju dobila, dobila sam nadimak X.

— Sanja, 1973.

Krug prijatelja koji su IKD su cesto i osnovno mesto gde Zene
sreéu svoje partnere. Uticaj partnera koji su IKD na pocetak koriS¢enja
droga je takode veoma izrazen i bice detaljnije razlozen u poglavlju 3.
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3.3. Zivot na ulici

BeskucniStvo je Cesto posledica koriséenja droga, ali u periodu
detinjstva ispitanica Zivot na ulici je pre bio faktor u otpocinjanju kori-
S¢enje narkotika. BeZanje od kuée zbog porodi¢nih problema ili odsu-
stva roditeljskog nadzora i brige, ¢esto vodi Zivotu na ulici, siromastvu
i nestabilnim vezama. Izlaganje drogama i prinudno koris¢enje droga
su ¢ed¢i u ovakvom okruzenju. Zivot na ulici u vie slucajeva je doveo
do toga da ispitanice prihvate Zivot sa strancima i nepoznatim osoba-
ma koje obedavaju da ¢e da ih Stite. Ove osobe su Cesto starije i Zive
u okruZenju sa viSim drustvenim i socijalnim rizicima: ucestvuju u kri-
minalnim radnjama i imaju probleme sa zloupotrebom supstanci. Oni
su najces¢e muskarci i u viSe slucajeva postaju prvi partneri ispitanica
i igraju vaznu ulogu u njihovom pocetku koris¢enja droga.

Jedna od oteZavajuéih okolnosti Zivota na ulici jeste da je sek-
sualni rad ¢esto mehanizam preZivljavanja. U ovakvim krugovima ko-
ris¢enje narkotika je Cesto, ¢eSc¢e su veze sa injektirajuc¢im korisnici-
ma droga ili situacije u kojima se droge nude od strane ,koleginca”
ili klijenata. Ipak, seksualni rad i koris¢enje narkotika ¢esto se deSava
u situaciji kada su ispitanice bile Zrtve trgovine ljudima, pod prisilom
osoba koje su pocinioci te trgovine.

Intervjuerka: A reci mi jesi li uz njega (kidnaper) poce-
la da se drogiras?

Olivera: Da.

Intervjuerka: On te terao da se drogiras?

Olivera: Da, da, da.

Intervjuerka: | Sta ti je davao?

Olivera: Heroin. Da uzimam na nos.

Intervjuerka: Jesi li se branila tada? Da li si znala Sta
je to?

Olivera: Tad nisam ni znala Sta je to uopste. U jedana-
est godina ja nisam znala Sta je to. | jednom uzmem, svidalo

mi se. Joj, reko, super ovo. Drugi put ovo super. Treci put... |
tako sve zaredom, zaredom, zaredom i navukla sam se.

Intervjuerka: Posle kad si izasla vec si bila navucena,
kada si pobegla od njega.
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Olivera: Da. | nista, posle sam radila za sebe, da bi
imala za drogu.

— Olivera, 1992.

Medutim, nakon Sto su bile prinudene da po¢nu da koriste dro-
gu i da se bave seksualnim radom, ispitanice su usle u zacarani krug
u kome ove dve aktivnosti postaju meduzavisne i iz koga ne mogu da
izadu ni onda kada se izvuku iz stega trgovaca ljudima. Seksualni rad
postaje sredstvo da se podrZi navika nakon $to su ispitanice postale
zavisne, a uzimanje droge se opravdava kao sredstvo za ublaZzavanje
tegoba zbog toga Sto se bave seksualnim radom.

Jos jedan oblik rizicnog ponasanja tesno je povezan sa Zivotom
na ulici i upotrebom droge — delinkvencija. Ona predstavlja ¢esto sred-
stvo da se dode do novca za nabavku droge, ali predstavlja i faktor
rizika za ulazak u svet droge, onda kada ispitanice borave u poprav-
nim domovima zbog krivi¢nih dela pocinjenih nezavisno od upotrebe
droge.

3.4. Neinformisanost o rizicima

Nedostatak dostupnih informacija o drogama u 3koli, porodici i
Siroj javnosti, smatraju se klju¢nim za nedostatak znanja o zdravstve-
nim rizicima pri zapocinjanju konzumiranja droge.

Intervjuerka: A ni u Skoli nije bilo to nesto, neka pre-
davanja o drogi, od roditelja, roditelji obi¢no nesto kao ne-
moj da uzmes?

Andela: ,Nemoj da uzimate od nikog Zvake“, nista,
»,nemoj da uzimate cigare”, eto.

— Andela, 1976.

Ograni¢eno videnje i razumevanje zdravstvenih rizika u fazi
pocinjanja koris¢enja narkotika je vrlo rasprostranjeno. Alarmantan je
podatak da su skoro sve ispitanice bile nesvesne rizika i efekata zavis-
nosti. ,Ja nisam znala Sta je kriza!“ je jedna od naj¢esc¢ih izjava kada se
govori o pocetku koriséenja narkotika. Neinformisanost o dejstvu i po-
sledicama koriséenja droga, posebno heroina je tolika da su skoro sve
ispitanice bile uverene da su bolesne u trenutku kada su iskusile prvu
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apstinencijalnu krizu. Tek kroz razgovor sa prijateljima ili partnerom
koji ih je uveo u svet narkotika shvatile bi da nisu bolesne od gripa,
nego da njihov organizam iskazuje potrebu za novom dozom.

Bika: Onda mi se svideo taj fleS i onda ajde, ajde, i
onda jednog dana se budim, nije mi dobro. Onda ja zovem
Denisa: ,,Denise Sta mi je?“, kaze ,u krizi si“.

Intervjuerka: Nisi znala?

Bika: Nisam znala da je to kriza. Vidim neSto mi nije
dobro. Ja pricam s njim i treba da dodem kod njega, kazem
,'ne mogu, nije mi dobro” on kaze ,imas krizu“.

— Bika, 1982.

Vecina ispitanica je pocela da uzima drogu dok su bile veoma
mlade i kada uopste nisu ni razmisljale o rizicima.

Intervjuerka: Jesi li znala tada kada si pocela da se bo-
des Sta sve moZe da se desi i da mozes i da se zarazis?
Milica: Pa nisam, nisam znala na pocetku. Tek kasnije
sam shvatila Sta mogu sve da dobijem i Sta mogu sve da do-
Zivim. Znaci tada sam bila na nuli. Nisam isla ono Sto bi rekli
ko riba da isplovis.
— Miilica, 1989.

U slucajevima u kojima ispitanice tvrde da su bile svesne rizika,
pokazuje se da je njihovo znanje ograni¢eno: nisu znale da koriséenje
moze da dovede do predoziranja, nisu znale da do infekcije moze da
dode iako se koriste razliCite igle ali zajednic¢ka kasSika, mislile su da su
samo deca u riziku i nisu uzimale u obzir druge infektivne bolesti, ili su
Cule za hepatitis C, ali nisu znale za HIV.

3.5. Zakljucak

Imajucdi u vidu izloZzene nalaze, uocava se da su porodicni i soci-
jalni faktori u periodu detinjstva i adolescencije igrali klju¢nu ulogu u
uspostavljanju Zivota koji ispitanice danas vode — Zivota centriranog
oko uzimanja droge, Zivota koji nosi brojne socijalne i zdravstvene rizi-
ke. Kao kljucni faktori pokazali su se:
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Odsustvo roditeljske brige i nadzora.

Nasilje iskazano u razlic¢itim formama — kao psihicko, fizi¢ko,
seksualno, kao sistem preterane kontrole i ograni¢avanja slo-
bode.

Porodi¢na istorija bolesti zavisnosti, bilo u obliku alkoholizma
ili konzumiranja narkotika.

Zivot na ulici i izloZenost rizicima takvog Zivota — seksualni
rad, delinkvencija, uticaj ,,moénih” vrinjaka.

Radoznalost, ili submisivnost i popustljivost pri uticaju vaznih
osoba iz porodice ili vrSnjackih mreza.

Nedovoljna informisanost, odsustvo razmisljanja o posledica-
ma uzimanja droge, nedovoljno poznavanje rizika povezanih
sa konzumiranjem droge.

Svi ovi faktori proZeti su snaznim rodnim specificnostima. U ova-

kvom porodi¢nom i socijalnom okruzeniju, ispitanice su se ponasale
u skladu sa internalizovanim rodnim ulogama, koje su podrazumeva-
le marginalizovanu, submisivhu, manje moc¢nu poziciju u odnosu na
muske ¢lanove porodice, vrSnjake i partnere. Upravo te rano naucene
rodne uloge su u kombinaciji sa drugim faktorima omogucdile da is-
pitanice budu izloZene rizicima upotrebe droge i da ulaze u veze sa
partnerima koji su IKD. O ulozi partnerskih odnosa u ovakvim Zivotnim
obrascima i izloZenosti rizicima, govori naredno poglavlje.
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4. Partnerski odnosi i zivot s drogom
kao faktori zdravstvenih
i socijalnih rizika

Partnerski odnos sa osobom koja je IKD, znacajno obelezava i
usmerava Zivotne stilove i uslove ispitanica, bez obziranatodalisui
same injektirajuée korsnice droge ili ne. Odnosi sa IKD partnerima su
znacajni na vise nacina:

e partneri igraju vaznu ulogu u ulasku u svet droge, odnosno
u otpocinjanju koriséenja droge kod onih ispitanica koje su i
danas IKD ili koje su to bile tokom ranijeg perioda Zivota;

e onda kada ispitanice nisu i same IKD, njihov Zivot je centriran
oko potreba i problema partnera koji je IKD, dok su njihove
licne potrebe potisnute;

e onda kada su i same IKD, postoje specifi¢ni obrasci rodnih od-
nosa i uloga koji definisu Sta su Cije obaveze i prava, kakve su
primerene uloge Zena i muskaraca u Zivotu obelezenom injek-
tirajué¢im koris¢enjem droge, posebno kada treba brinuti i o
porodici.

Imajuéi u vidu nalaze opisane u prethodnom poglavlju, postaje
jasno da partnerski odnosi predstavljaju samo novu kariku u ve¢ for-
miranom lancu porodicnih i Sirih socijalnih faktora kojima su ispitani-
ce bile izloZzene u periodu detinjstva i koji vode ka sadasnjem nacinu
Zivota obelezenom dominantnom usmerenosc¢u na pribavljanje narko-
tika i izloZzenosti brojnim zdravstvenim i socijalnim rizicima.

4.1. Ulazak u vezu sa IKD partnerom
i ulazak u svet droge

Ulazak u vezu sa partnerom koji je IKD predstavlja vaznu pre-
kretnicu u Zivotu mnogih ispitanica. Za one koje su postale i same
injektirajuée korisnice droge, to je najc¢esée znacilo i pocetak konzu-
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miranja droge i ulazak u zadarani krug zavisnosti. Za ispitanice koje
ne konzumiraju drogu ulazak u ovakvu vezu je predstavljao pocetak
stila Zivota u kome je sve podredeno partnerovoj potrebi za drogom.
Na osnovu nalaza iz intervjua sa partnerkama IKD mogu se uociti dva
dominantna obrasca ostvarivanja veze sa IKD partnerom:

e Obrazac prikrivanja zavisnosti — Cesto prisutan kod ispitanica
koje nisu i same IKD. Partneri prikrivaju pred ispitanicama svo-
ju zavisnost od narkotika, a onda kada istina izade na videlo
one iz razli¢itih razloga nisu spremne da iz te veze izadu, ¢esto
i zbog toga Sto su u meduvremenu i same postale IKD.

e Obrazac ignorisanja rizika — obeleZzen zanemarivanjem cinje-
nice da je partner IKD, pre svega zbog nepoznavanja rizika ili
ograni¢enih znanja o mogucim posledicama.

Faktori koji se nalaze u pozadini ulaska u vezu sa IKD su brojni i
vedina njih je ve¢ pomenuta u prethodnom poglavlju. Zapravo, ulazak
u vezu sa IKD partnerom cCesto je samo jedna karika u lancu nepovolj-
nih okolnosti kojima su ispitanice bile izloZene tokom detinjstva. Zbog
odsustva emocionalne bliskosti sa roditeljima ili problema u primar-
noj porodici koji se javljaju u formi siromastva, porodi¢nog nasilja i sl.,
ispitanice traze u ovakvim partnerskim odnosima emocionalnu kom-
penzaciju, utociste i zastitu. Pored toga, nedovoljna informisanost o
rizicima vezanim za koris¢enje droge, kao i simptomima zavisnosti od
narkotika imaju vazinu ulogu, sudeéi prema podacima iz istraZivanja.
Pojedine ispitanice su istakle da su pocele da koriste drogu zbog znat-
no trivijalnijih razloga — radoznalosti. Ipak, radoznalost gotovo nikad
nije samostalan faktor, jer se u ispitanim slucajevima najcesée javlja
uz neki od prethodno navedenih porodicnih ili Sirih socijalnih rizika.

Za najveci broj ispitanica ulazak u vezu sa IKD predstavljao je i
sopstveni pocetak konzumiranja narkotika. U ovim slucajevima uloga
partnera bila je od presudnog znacaja, a ona se odvijala opet kroz dva
dominantna obrasca:

e Obrazac prinude — partneri su uticali na ispitanice da i same
poc¢nu da konzumiraju drogu direktno, pritiskom, nagovara-
njem i ¢ak snaznijim oblicima psihicke i fizicke prinude.

e Obrazac privlacenja — uticaj partnera na ispitanicu da pocne i
sama da uzima drogu odvija se putem privlacenja, opisivanja
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efekata droge kao ,lepih iskustava® i prikrivanjem negativnih
efekata i problema koji nastaju kada se stvori zavisnost.

Posveticemo kratko paZznju svakom od prepoznatih obrazaca
ulaska u vezu sa partnerom IKD i ulogom koju je partner imao u poce-
cima konzumiranja narkotika.

4.1.1. Obrazac prikrivanja zavisnosti

Ovaj obrazac se najcesce javlja kod ispitanica koje ne konzumi-
raju drogu, niti su to Cinile ranije, ali je prisutan i kod ispitanica koje
nisu konzumirale narkotike u vreme ulaska u vezu sa IKD partnerom,
ali su kasnije i same postale IKD. BriZljivo prikrivanje partnera da kon-
zumiraju drogu, nedovoljno znanje ispitanica o simptomima zavisnosti
od narkotika, ali i nesvesno izbegavanje da se prizna da nesto nije u
redu, neki su od najvaznijih razloga zbog kojih ispitanice koje nisu i
same IKD ostvaruju vezu sa ovakvim muskarcima ili sa njima ¢ak ula-
ze u brak i formiraju porodicu. One postaju svesne problema tek kad
njihovi partneri pocnu da se cudno ponasaju, da im se menja izgled,
kada pocnu da koriste novac iz domacinstva da podrzavaju svoju zavi-
snost ili kada ih uhvate na delu. Ovo saznanje Cesto dovodi do svada i
konfrontacija izmedu partnera.

Marija: Saznala sam na najgori moguéi nacin. Dosla
sam, udala se, trudna sam bila ve¢ i onda sam, nekako sam
to sama ukapirala, ne znam. U jednom trenutku mi je posta-
lo jasno.

Intervjuerka: Zbog promena u njegovom ponasanju,
zbog zenica, apetita?

Marija: Ne, nista to ja nisam primetila, nisam ni znala.
Nista o tome nisam znala tada. Znate kako je to meni palo
na pamet? Kada sam ja videla limontuse po ku¢i. Nesto tu
meni nije bilo logi¢no, negde sam ja mozda i ¢ula neSto o
tome, onda se to meni vratilo i onda sam ja pocela da pra-
tim sve. Ponasanje njegovo... Prvo je nakit nestao iz kuce,
jer on nije radio, nisam ni ja tada. Sve ¢eS¢e odsustvovanje
iz kuée. | onda sve gore i gore. Promene u ponasanju... Tada
sam videla sve $to nisam videla ili Sto nisam obratila paznju
u pocetku.

Intervjuerka: Kako si se osec¢ala?
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Marija: Bedno. Nemoc¢no. U tom trenutku nemocno.
Posle je preslo i u bes i u... U stvari, to sve iz nemodi prelazi
u bes.
— Marija, 1977.°
Kada su postale svesne zavisnosti svog partnera, ispitanice su
svejedno nastavile vezu sa partnerom, a cesto su i same pocele da
koriste drogu.

4.1.2. Obrazac ignorisanja rizika

Pojedine ispitanice bile su svesne partnerove zavisnosti i zdrav-
stvenih rizika kojima se izlazu, ali su znanja o posledicama koje ta veza
moze da ostvari na njihovo zdravlje i drustveni poloZaj Cesto bila ogra-
ni¢ena.

Intervjuerka: Je I’ ste vi znali da je on zavisnik?
Sanja: Znala sam i da ima hepatitis C i da je zavisnik.

Ali, jednostavno, nisam obradala paznju na, nisam to tako oz-

biljno shvatala, $ta ja znam.

Intervjuerka: Znali ste zato Sto vam je on rekao?
Sanja: Da, opet da kazem, bio je fer da kaZe da je bole-
stan i to je samo fakticki bila moja odluka da li ¢u biti sa njim.

Tako da sam odlucila da ipak...

— Sanja, 1976.

Tokom intervjua ispitanice su u velikom broju slu¢ajeva naglasile
kako bi danas drugacije postupile i kako nikad ne bi usle u takav Zivot
da su od pocetka znale da njihov partner konzumira drogu.

Slededi odeljak ce blize ukazati na razli¢ite nacine na koji partne-
ri doprinose pocetku koris¢enja droga.

4.1.3. Obrazac prinude

Ubedivanje, nagovaranje i prinuda da ispitanice probaju ili poc-
nu da koriste drogu Cesto se odvija uz razlicite forme psihickog zlostav-
ljanja, kroz omalovaZavanje, ucenjivanje, vredanje. Ispitanice tvrde da
je ubedivanje toliko jako i ucestalo, da one na kraju pristanu. Ovakav

9 Marija je kasnije i sama postala IKD.
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pocetak koriséenja droga je povezan i sa strahom od napustanja. Psi-
hicko nasilje se Cesto ispoljava i kroz direktne ucene, pretnje da ée
se veza okoncati, ako ne pocnu da koriste drogu ili kroz optuzbe da
odbijanje korisé¢enja droge ukazuje na manjak njihove ljubavi prema
partnerima. Ispitanice su visSe puta istakle tokom intervjua da su poce-
le da konzumiraju drogu usled ovakvih pritisaka.

Intervjuerka: Kako si dosla u dodir uopste sa...?

Marija: Pa imala sam jednog decka koji se on drogi-
rao... razumes? Ja sam njega strasno, znaci volela, a i on se
prethodno drogiro i ja to nisam znala, nisam znala ni $ta je
heroin, nista... | on polako, polako... ja vidim kako on, ja sam
bila antikrist znaci prema tome, ali on polako danas, sutra,
danas, sutra ,aj probaj malo, aj probaj, probaj“ ja kazem
,Ne, ja to necu da probam®, jer vidim drugi kako razumes...i
sve to, i on, ,,aj probaj, ako me volis“, ovo-ono, ,,ako hoces da
budemo zajedno”.

— Marija, 1978.

Ispitanice kazu da se u pojedinim sluc¢ajevima ,,ubedivanje” par-
tnera odvijalo uz fizicku prinudu. Jedna Zena tvrdi da je partner silo-
vao, a da joj je droga data da ne bi prijavila zlo€in. Drugu ispitanicu
je partner koji je injektirajuci korisnik terao na komercijalan seksualni
rad i drogirao je kako bi bila ,poslusna“.

Prisilno koriséenje narkotika cesto je blisko povezano sa eko-
nomskim razlozima. U pocetnoj fazi konzumiranja droge vecina ispita-
nica je drogu dobijala besplatno. Tek kada bi se uspostavila zavisnost,
one bi prestale da dobijaju narkotike besplatno. Ne samo da su ispi-
tanice morale da pocnu da plaéaju drogu, veé se od njih ocekivalo da
i same ucestvuju u njenoj prodaji. U pokusaju da retrospektivno sa-
gledaju prelomnu fazu u kojoj su pocele da konzumiraju drogu, veliki
broj ispitanica tvrdi da su bile obmanute, prevarene, zloupotrebljene
od tadasnjih partnera, a da je cilj njihovog konzumiranja droge bila
zarada koju su ti partneri ostvarivali.

4.1.4. Obrazac privlacenja

Nekada partneri nemaju tako direktnu i ,nasrtljivu® ulogu u po-
¢ecima koris¢enja droge ispitanica. Naime, u viSe slucajeva ispitanice
su navele da su drogu pocele da uzimaju zbog toga $to je to bio nacin
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da ostvare bliskost sa partnerom koji je IKD. Ponekad ta seéanja uka-
zuju na romanti¢ne predstave o zajednickom iskustvu i Zelji ,da osete
Sta oni (partneri) osecaju”.

Ivana: On zasedne. Znala sam ja da on uzima, ali Sto
on sedi s njima, $to ne sedi sa mnom. | ja kao: ,Ti mene ne
volis, ti ovo, ti ono...“. | on kaZe: ,Nije, ne razumes ti to.”, se-
dimo pricamo, on zasedne, ,,Nemas ti osecaj za vreme, to je
drugi svet.”. | mene zanimalo kako je to drugi svet.

—lvana, 1975.

Cak i u slu¢ajevima kada su ispitanice u potpunosti bile protivni-
ce narkotika u pocetku veze i kada su pokusavale da pomognu svojim
partnerima da potraze pomo¢ i prestanu sa koris¢enjem droge, kada
njihov trud nije urodio plodom, one su se odlucile da ,probaju i vide
$ta je to toliko dobro sa drogom®. One ¢ak izjavljuju da su probale
narkotike samo kako bi pokazale svojim partnerima da je moguce pre-
stati, ali su zatim usle u zacarani krug.

Intervjuerka: Kada si dosla do heroina?

Jelena: Pa heroin sam 2004. godine pocela. Probala
sam ga, bila sam cCetvrta godina srednje Skole i imala sam
jednog decka koji je bio navucen. Ja sam pre toga mrzela,
i uto vreme sam mrzela heroin. | dok sam provalila Sta se
sa njim deSava i on je meni rekao o ¢emu se radi, on je veé
bio navucen. E onda sam ja kao htela njemu da pomognem.
Onda sam mu kupovala trodone, pa ovo, pa ono... | tako, on
je zavrSio u zatvoru, pa sam ja njega cekala, pa je onda iza-
$ao, pa sam i dalje ga smarala, smarala. Onda sam jedan dan
prsla vise i rekla: ,Daj da probam da vidim o ¢emu se tu radi,
Sto ti ne mozes da iskuliras zbog mene to.”. | tako sam proba-
la. | posle je ve¢ bilo ono...

—Jelena, 1985.

Negativne i neprijatne strane koris¢enja droga, kao Sto su ,kri-
ze“, ne predstavljaju za ispitanice dovoljno jak razlog da budu oprezne
i ne zapo¢nu konzumiranje droga. Nekada njihovi partneri svesno kri-
ju efekte kriza ili ih minimiziraju, a nekada je Zelje ispitanica da uspo-
stave bliskost sa partnerom preko zajednickog iskustva konzumiranja
droge toliko snazna da su spremne da zanemare ovakve , otezavajuée
okolnosti“.
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Tokom intervjua, pojedine ispitanice su ukazale na nesto dru-
gacCije putanje ulaska u Zivot s drogom. Naime, one nisu koristile nar-
kotike dok su bile u vezi sa injektiraju¢im korisnikom, veé su pocele
sa tim nakon raskida veze. Kao razlog za to su navele potrebu da na
ovaj nacin ostanu povezane sa bivsim partnerom, ili ,,da mu se osve-
te“, ukoliko se protivio da probaju narkotike, odnosno da konzumiraju
drogu, ,iz inata” prema bivSem partneru. Kada posmatraju ovaj peri-
od sa danasnje distance, najces¢e osecaju tugu i krive sebe za to Sto
su ,unistile sebi zivot*“.

4.2. Zivot sa drogom

Zivot koji vode ispitanice obeleZen je konzumiranjem droge, bez
obzira da li su i same IKD ili ne. Ovaj nacin Zivota, rizike koji ga obele-
Zavaju i rodno specificne aspekte ispitivali smo preko nekoliko vaznih
dimenzija:

1. Odredivanja prioriteta u zadovoljavanju potreba ¢lanova do-

macinstva, odnosno nacina na koji se definsSe na koje ce ¢la-
nove i vrste potreba biti primarno utroSena sredstva.

2. Pribavljanje sredstava za Zivot, odnosno definisanje ,ekonom-
ske strategije” u domacdinstvu, koja podrazumeva da se razlici-
tim ¢lanovima dodele razlic¢ite uloge u pribavljanju sredstava,
a ove uloge su najcesée rodno utemeljene.

3. Podela odgovornosti vezanih za odrzavanje domadinstva i bri-
gu o deci, koja je takode rodno utemeljena.

4. Karakter odnosa sa partnerom, emocionalna razmena i seksu-
alni Zivot, koji su u znac¢ajnoj meri oblikovani kulturno-vredno-
snim zaledem ali i licnim, individualnim iskustvima u pogledu
rodnih uloga i oéekivanja.

5. Specifiéne rodne uloge u praksama nabavke i kors$éenja dro-
ge.

6. Strategije izlaska iz ovakvih uslova Zivota ili izlaska na kraj sa
ovakvim stilom Zivota.

Treba imati na umu da su problemi, faktori i iskustva u izvesnim
aspektima sli¢ni kod ispitanica koje su i same IKD i onih koje nisu, ali
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da u navedenim dimenzijama izmedu njih postoje i znacajne razlike,
na Sta ¢e biti ukazano u narednim odeljcima.

4.2.1. Odredivanje prioriteta u zadovoljavanju potreba
¢lanova domacdinstva

Zivot sa drogom, ili Zivot sa heroinom, predstavlja Zivot usred-
sreden na nabavku droge i usmeren na preZivljavanje dan za danom.
Kada droga postane sastavni deo Zivota domacinstva, to jest kada je
jedan ili viSe ¢lanova domacinstva injektirajuéi korisnik droge, to izra-
zito utiCe na celokupni stil Zivota i dinamiku odnosa u domacinstvu.
To pre svega podrazumeva da se o zadovoljavanju potreba drugih ¢la-
nova domacinstva uvek pregovara u kontekstu prioritetnih potreba
IKD ¢lana koje podrazumevaju nabavku droge. Druge potrebe, poput
ishrane, uredenja i odrzavanja stambenog prostora, nabavke odece i
obude i druge egzistencijalne potrebe ¢lanova domacinstva najéesée
imaju nizi prioritet uz dominantnu potrebu nabavke dnevne doze nar-
kotika. Takav nacin odredivanja prioriteta u zadovoljavanju potreba ne
utiCe samo na ispitanice, ve¢ i na decu i Siru porodicu ako je uklju¢ena
u isto domadinstvo ili sa njim tesno povezana.

Nalazi iz istrazivanja ukazuju na to da je nabavka droge glavni
prioritet u domacinstvu kome se podreduju sve druge potrebe. Ipak,
razlike u obrascima pregovaranja o prioritetima i ishoda tih pregovora
se razlikuju u zavisnosti od toga da li su i ispitanice IKD ili ne. U ovom
aspektu prepoznaju se dva obrasca:

e Kada ispitanice nisu IKD, pri pregovaranju o prioritetima u za-
dovoljavanju potreba razvija se vise sukoba. Ishod tih sukoba
najéesce je podredivanje potreba ispitanica i drugih ukucana
potrebama partnera koji je IKD.

e Kada su oba partnera IKD prisutna je veca saglasnost o tome
da je nabavka droge prioritet u domadinstvu. No, ¢ak i u ovim
slu¢ajevima prepoznaju se rodno specificna ponasanja, jer is-
pitanice koje imaju decu ¢esce ée nego njihovi partneri kori-
govati odluku o zadovoljavanju potrebe za drogom u skladu
sa potrebama dece ili drugim potrebama vezanim za odrzava-
nje domacinstva (placanje racuna, popravke i sl.).
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Kada su oba partnera IKD, glavni cilj od izlaska do zalaska sunca
jeste da se obezbede neophodna sredstva kako bi se zadovoljila potre-
ba za heroinom tog dana. Droga je primarna egzistencijalna potreba
koja potiskuje sve druge. Kada su ispitanice upitane Sta im je vaznije,
droga ili hrana, one skoro uvek odgovaraju da je droga bitnija.

Intervjuerka: U principu sve je usmereno na to (dro-
gu)?

Iva: Pa da. Kao $to je normalnim ljudima, ajde, ljudima
koji ne uzimaju u stvari, ne normalnim, nego koji ne uzimaju,
njima su neke normalne potrebe: hrana, kafa, struja, racu-
ni... tako je nama prvo to (droga), pa sve ostalo.

—Iva, 1982.

Situacija u ovakvim domacdinstvima sa oba IKD partnera je po-
sebno problemati¢na kada par ima i decu. lako se kod IKD ispitanica
sa decom mogu primetiti nastojanja da na drugaciji nacin urede pri-
oritete u zadovoljavanju potreba, sasvim je oCigledno da najcesée ne
mogu da se izbore ni sa sopstvenom prioritetnom potrebom za dnev-
nom dozom heroina, a posebno ne sa partnerovom. Ovakvi obrasci
potrosnje u domacinstvu ponekad (mada ne uvek) imaju za posledi-
cu oduzimanje starateljstva nad decom i smesStanje dece u ustanove,
hraniteljske porodice ili kod drugih ¢lanova porodice, o ¢emu ¢e vise
biti reci u poglavlju o socijalnim rizicima.

Obrasci pregovaranja i odlucivanja o potrosnji sredstava na ra-
zlicite potrebe ¢lanova domacdinstva nesto su drugaciji kada ispitani-
ce nisu IKD. One su svakako snaZnije zagovornice zadovoljavanja po-
treba dece i odrZzavanja domacinstva, nego Sto su to IKD ispitanice,
ali je ishod sustinski gotovo isti — potrebe partnera za drogom osta-
ju prioritet u domacinstvu. Nedostatak pregovaracke modi posledica
je izrazenih patrijarhalnih odnosa i ranije nauéenosti ispitanica da u
porodi¢cnom kontekstu budu submisivne u odnosu na muske ¢lanove.
Njihova ekonomska nemoc se €esto ispoljava kroz forme ekonomskog
zlostavljanja, jer ne samo da su prinudene da svoje potrebe stave u
drugi plan, veé ¢esto imaju ogranicen pristup novcu, ili im partneri
oduzimaju novac koje su zaradile ili dobile u formi socijalne pomodi ili
podrske rodaka. | vise od toga, partneri su skloni da oduzimaju i stvari
ispitanica ili dece, kako bi njihovom prodajom obezbedili sredstva za
nabavku droge.
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Marija: Koliko je puta uzeo pare... Ne namestaj kao
namestaj, ali tehnika i te stvari, nakit, servise za rucavanje...
Znaci, iSao... najgore mi je bilo igracke deteta, jer su bile upa-
kovane, to je odneo. Tu mi je bilo ono bas... Nije birao sta ce
da iznese.

— Marija, 1977.

Strah od ,krize” partnera, ako nema neophodnu dozu droge za
taj dan, direktno utice na prihvatanje da se uradi sve Sto je potreb-
no da se takvo stanje izbegne. Ispitanice su ¢esto spremne da Zrtvuju
svoje zivotne potrebe kako bi obezbedile sredstva za potrebe partne-
ra. Upitane zasto to malo sredstava $to imaju daju partnerima, ispi-
tanice su Cesto odgovarale sa: ,,Pa moram, Sta drugo mogu?“ i time
oslikavale koliko su bespomoéne u toj situaciji. Ispitanice su Cesto i
svoje ponasanje objasnjavale emotivnom empatijom za muke kroz
koje njihov partner prolazi. Medutim, kada ta empatija rezultira time
da one potrebe partnera stavljaju iznad svojih i potreba svoje dece i
prihvate takvu ekonomsku nesigurnost, onda se zapravo ne radi vise o
empatiji, ve¢ o samozrtvovanju koje proisticCe iz izrazite podredenosti
partneru.

Intervjuerka: A je I’ on radi?
Suada: Pa, poneki put radi u brisac...
Intervjuerka: Aha.

Suada: Po neki put ide po kante, po neki put ide da
se snade, da uzajmi, pa da vratimo. Kad primamo socijalno,
onda vratimo dugove, eto, tako Zivimo.

Intervjuerka: A, uopste, kako izgleda to kad ne nabavi
novac?

Suada: Uh, kad ne nabavi, tuzan, dere se, sve mu sme-
ta, i ja ga razumem, razumes, on kad uzima....

Intervjuerka: Iznervira se, pa...?

Suada: Da, poce... pocne da bledi, nevira se, pocrveni,
ja ga razumem, ja ¢utim... Ako po¢nem da pricam s njim, jos
¢e viSe da se nervira i da se posvadamo i da se pobijemo. |
tako ja ¢éutim, on vidi da ja ¢utim, posle pita me da idem da
trazim od nekoga da uzajmim, ja idem, uzajmim...

— Suada, 1990.
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Stanje se Cesto pogorsava i zbog toga Sto su ispitanice prinude-
ne da vracaju dugove svojih partnera, a ovakvi oblici ponasanja (odu-
zimanje sredstava za Zivot, prodavanje stvari koje pripadaju ispitanici
ili drugim ¢lanovima domacdinstva i sl.) spadaju u oblike ekonomskog
nasilja. U navedenim okolnostima, skrivanje novca, stvaranje ,crnih
fondova“ predstavlja jednu od strategija ispitanica koje nisu IKD da
obezbede sredstva za zadovoljavanje svojih i potreba dece.

Vera: Desavalo se, na primer, da ja kazem: ,E, Marko,
ovo nam treba za kiriju.” (Marko mi je muz). A on bi rekao:
»Pa nemoj, treba meni.“. To se deSavalo do sada iks puta. lli
kazem da ostavimo za struju, doci ¢e Zena, moramo da pla-
timo dug, a on kaZe: ,Treba mi sada, moram da uzmem. Na-
doknadicu, vraticu.”.

— Vera, 1989.

Ove ispitanice Zive u kontinuiranoj deprivaciji. Podrska porodice
porekla ili Sire grupe srodnika nije ¢esto dostupna zbog osude izbora
Zivotnog puta.

4.2.2. Uloge u pribavljanju sredstava za Zivot (i drogu)

S obzirom na to da je regularna zaposlenost izuzetno retka
medu ispitanicama, kako zbog toga Sto su najéesSce i same IKD, tako i
zbog niskog nivoa obrazovanja, viSestruke socijalne iskljucenosti koje
stvaraju prepreke pri zaposljavanju u formalnom sektoru trzista rada,
ispitanice i njihovi ¢lanovi domacinstva prinudeni su da obezbeduju
sredstva za Zivot razli¢itim neformalnim ekonomskim aktivnostima i
sredstvima iz socijalne pomodéi. Medutim, iako su ucestali neformalni
oblici pribavljanja sredstava za Zivot, kao Sto su pozajmljivanje novca,
dobijanje novca od porodice i prijatelja, prikupljanje sekundarnih si-
rovina i prosenje, nekad ni to nije dovoljno, pa se novac nabavlja i uz
pomo¢ nelegalnih aktivnosti kao Sto su krada, seksualni rad, podvode-
nje i prodaja droge.

Rodni obrasci se u ovom aspektu Zivota IKD parova i domadin-
stava sa IKD ¢lanovima ispoljavaju pre svega u tome Sto su ispitanice
najcéesce prinudene da ponesu vedi teret pribavljanja sredstava za Zi-
vot, bez obzira na to da li su i same IKD ili ne.
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Jedan od najekstremnijih oblika zloupotrebe ,Zenskih resursa“ u
cilju pribavljanja sredstava za nabavku droge i Zivot jeste angaZovanje
u prostituciji, koje se vrlo Cesto (bar u pocecima) odvija uz prinudu
partnera. Neke od ispitanica su jedini ¢lanovi domacinstva koji zara-
duju novac i svojim seksualnim radom izdrZavaju i izrazito velika do-
macinstva (9 ¢lanova, od kojih su 3 IKD, uklju€ujuéi i samu ispitanicu).

Intervjuer: A kako si se ti osecala nakon toga?

Mira: Ruzno, ja platem i radim to, ¢ovek spava sa
mnom, diZze mi noge, meni suze idu sa strane. RuZzno sam
se osetila, ali videla sam da je brza para, zasladila mi se
para, imam ¢ime da hranim moju familiju, moju bracu, moju
decu...

— Mira, 1978.

Medu ovim parovima moZe se prepoznati svojevrsna ,rodna
podela rada“, odnosno zadataka u vezi sa obezbedivanjem novca, jer
se ne mogu svi nazvati radom u punom smislu. Tako se prostitucija,
odnosno seksualni rad, smatra ,Zenskim poslom®, koji se ¢esto per-
cipira kao ,Iaksi“ nacin da se zaradi novac. ,,Muski” poslovi su krada
i prodaja droge, koje se smatraju ,tezim“ poslovima. Ovakvo ,vred-
novanje” poslova predstavlja samo jo$ jedan mehanizam da se odrii
rodna neravnoteza modi u partnerskim odnosima ispitanica i njihovih
IKD partnera.

Ne samo da partneri primoravaju ispitanice da nabavljaju sred-
stva za drogu, vec ih ¢esto optuZuju i ,kaznjavaju”, ako ne uspeju da
obezbede dovoljno novca za drogu.

Milica: On mi kao: ,Ajde da radis, kao videcées nije to
strasno.”. | ono, odveo me kod Nacionala, rekao mi kako Sta
da radim, dao mi kondome. Kao: ,,Sve to mora$ da potrosis.”,
te kondome $to mi je dao.

Intervjuer: Koliko ti je davao?

Milica: Pa uvek mi da, dosta mi da, 10-15 komada, re-
cimo. | kad ne mogu sve da uradim, onda on uzme bije me.
Kao samo jos to da zavrsis, pa idemo. Idem da ti uzmem dop
kao da se uradis. Stvarno strasno.

— Milica, 1989.
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Ispitanice koje se angazuju u seksualnom radu &esto izrazavaju
i potrebu da budu jedine koje obezbeduju sredstva za Zivot i drogu.
One ukazuju na to kako ,,odgovaraju” partnere da preduzimaju druge
aktivnosti kojima zaraduju novac. To obrazlazu time Sto su kazne za
kriminalne aktivnosti njihovih partnera stroze (kazne za krade spadaju
u kategoriju krivicnih dela za koje se predvida zatvorska kazna i po
nekoliko godina), dok se Zene koje su uhvaéene u seksualnom radu
kaznjavaju na po nekoliko nedelja (one su privodene zbog prekrsaja, a
ne krivicnog dela).

Intervjuer: Ali ipak jos ne radi?

Goca: Pa on krade, ja ne dam. Ja mu kazem: , Krasces,
pa ¢e$ u zatvor, opet ¢u morati da stanem da radim da ti
Saljem pakete. Ovako bolje ja da radim, ja idem 10 dana, me-
sec dana u zatvor, ti ides 5 godina.”.

— Goca, 1978.

U sluéaju da on ode u zatvor, ona bi se nasla sama u svetu droge.
Biti Zena u takvim krugovima, a pogotovo ako je i ona IKD, predstavlja
posebne poteskoce. Ove teskoée se posebno ispoljavaju kada je u pi-
tanju nabavka i koris¢enje droge, o ¢emu ¢e kasnije biti vise reci.

4.2.3. Podela odgovornosti u odrzavanju domadinstva
i brizi o deci

U vecini domacinstava u kojima ispitanice Zive sa IKD partneri-
ma postoji jasna podela posla. Zene su zaduZene za skoro sve poslo-
ve vezane za odrZavanje domacinstva, kao i brigu o deci, ukoliko ih
imaju. Ovakva podela rada u domadinstvu nije karakteristicna samo za
nacin Zivota ispitanica. Ona je prisutna u izrazitoj vecini domacinstava
u Srbiji, bez obzira na njihov socio-ekonomski status (Babovié, 2009.,
2006.). Ispitanice ovakvu podelu odgovornosti smatraju ,,prirodnom®.

Intervjuerka: A, je I’ ti kuvas?
Maja: Kuvam, normalno, sredujem po kuci.
Intervjuerka: A Sta on radi, ide li u nabavku?
Maja: Pa, vise idemo zajedno, glupo mi da ide, posto
je musko. Veéinom ja idem, te Zenske poslove.
— Maja, 1991.
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Kako u slu¢ajevima u kojima su ispitanice IKD, tako i kada nisu,
one smatraju da su ovi zadaci njihova odgovornost. S obzirom na to
da vecina ispitanica Zivi u veoma teskim uslovima, to je i obavljanje
ku¢nih poslova oteZano. Pranje i ¢iS¢enje kuca u kojima su Cesto loSi
uslovi, ruéno pranje odeée, kuvanje bez odgovaraju¢ih namirnica,
predstavlja veliko optereéenje za ove Zene. Ispitanice ¢esto imaju vise
dece i Zive u proSirenim porodicama ili viSeporodicnim domadinstvi-
ma, Sto predstavlja dodatno opterecenje.

Odrzavanje domacinstva za ove Zene nosi i dodatne zdravstvene
rizike. Naime, one su zaduZene za CiS¢enje i raspremanje opreme za
ubrizgavanje njihovih partnera. Ispitanice koje nisu IKD ponekad po-
kusavaju da zabrane uzimanje droge u kudi, ali kada u tome ne us-
peju ili vremenom posustanu, one bivaju izlozene ne samo rizicima
od opreme njihovih partnera, vec i njihovih prijatelja koji su takode
korisnici. Ovo ne samo da povecava zdravstvene rizike, nego moze da
doprinese i osecanju neprijatnosti i bespomocnosti ovih Zena.

Intervjuerka: Situacija u kojoj si nalazila Spriceve, u ko-
joj ste zajedno nalazili Spriceve, koji je osecaj bio?

Sladana: Tako sam bila besna. Ja sam, to je sad moZda
i smesno, ali ja iz tolike nemoci nisam znala Sta da radim, ja
sam njemu lomila igle. | vratim sve kako jeste. ISla sam do te
mere, iz te nemocdi, da uzmem tecnost za sudove ili bilo Sta i
napunim one Spriceve i ostavim tako da stoje, da kad krene
da uzme da vidi da ima necega. One kasi¢ice sam bacala, li-
muntuse prosipala. Ali iz besa sam sve igle lomila.

— Sladana, 1977.

Ovakva reakcija je jedan oblik otpora koje Zene koje nisu IKD
imaju prema konzumiranju svojih partnera. Ipak, ovaj tip ponasanja
stavlja Zenu u dodatno rizi¢ni polazaj, jer bacanje ili unistavanje pribo-
ra partnera moze da dovede do sukoba. Sve $to se odnosi na konzu-
miranje, kao Sto je ¢uvanje pribora za ubrizgavanje, ima veliki prioritet
u domadinstvu. Ukoliko se partner nade u situaciji da taj pribor nije
dostupan, Zena je izloZzena njegovoj, Cesto nasilnoj, reakciji.

U slucajevima kada su ispitanice i same IKD, one cesto imaju
problem sa ispunjenjem ovih obaveza i oslanjaju se na druge ¢lano-
ve domacinstva za pomo¢. Druge ¢lanice domadinstva preuzimaju ove
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obaveze, a pogotovo kada je u pitanju briga o deci. Majke ili svekrve
se brinu o deci dok se roditelji drogiraju.

Ogranic¢avanja i oCekivanja vezana za odgovornosti mogu da
dovedu do sukoba izmedu ¢lanova porodice ili ¢lanova domacdinstva.
Kada su oba partnera IKD, dnevne obaveze i zadaci se Cesto zanema-
ruju kao posledica zavisnosti. Ovakvi konflikti i zanemarivanje cCesto
rezultiraju ukljucivanjem centara za socijalni rad, koji decu mogu da
odvoje od porodice, ili time da neki ¢lan porodice prijavi zapostav-
ljanje, preuzme neophodne mere i ¢esto dobije starateljstvo nad de-
com.

4.2.4. Partnerski odnosi

,Narkomanska ljubav” predstavlja termin koji se ¢esto koristi
kako bi se ukazalo da su partnerske veze izmedu IKD ispunjene ljubav-
lju prema drogi iznad svega ostalog.

Marija: Nema tu ljubav, medu narkomana i narkoma-
na nema ljubav.

Intervjuerka: Zasto nema ljubavi?
Marija: Zato Sto ima heroin.
— Marija, 1975.

Intervjuerka: Kako bi ocenila vas odnos? Kako je izgle-
dala ta veza?

Sandra: Pa cela ta veza je izgledala tako Sto smo se mi
borili zajedni¢kim snagama da prezivimo dan, da nabavimo
pare za drogu. Bez neke velike ljubavi i emocija. Znaci samo
zbog droge. Iskljucivo zbog droge.

— Sandra, 1983.

U ovim slucajevima su drugi aspekti partnerskih odnosa, kao sto
je intimnost i seksualni odnos, vrlo retki. Kada droga postane glavni
prioritet u vezi izmedu IKD, nabavka sredstava za drogu i dosledno
konzumiranju su glavni vezujuéi fakotori te veze. Ispitanice ¢esto uka-
zuju na to da njihova veza viSe odslikava drugarstvo ili da su ona i par-
tner viSe kao brat i sestra nego ljubavni partneri. Stoga su svi aspekti
veze karakterisani drogom, a to dovodi i do drugih problema, najuce-
stalije je nasilje.
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Porodi¢no nasilje, a posebno ono pocinjeno prema Zenama Ce-
sta je pojava kod IKD parova ili u domacinstvima sa IKD ¢lanom. Naj-
vedi broj ispitanica izjavljuje da je bilo ili trenutno jeste u vezi u kojoj
nasilje utiCe na sve aspekte odnosa. Stoga nasilje i strah od nasilja
snazno obeleZavaju svakodnevni Zivot ispitanica.

Uloga koju nasilje ima u njihovom Zivotu prepoznaje se i po
tome Sto kada govore o sadasnjem ili bivSem partneru prvo napome-
nu da li je nasilan ili ne. ,Maltretira me“ ili ,ne maltretira me“ su neki
od najéescih opisa koji su se javljali tokom intervjua onda kada su go-
vorile o svojim aktuelnim ili nekadasnjim partnerima. U ovom kontek-
stu veoma je vazno sagledati Sta one definiSu kao ,,nasilno”, a Sta ne.
U nekim sluéajevima Zene svoje sadasnje partnere opisuju kao divne
i brizne, i ako kroz razgovor Cesto otrkiju podatak da ih ti isti partneri
tuku i zlostavljaju, dok se bivsi partneri ¢eSée opisuju kao nasilnici.

Ispitanice nekada nisu u stanju da razlikuju koji oblici ponasanja
spadaju u zlostavljanje, a nekada identifikuju razlicite oblike zlostavlja-
nja, ali istovremeno pokazuju i ,,naviknutost” na izloZzenost nasilju.

Intervjuerka: Da li se desilo nekad da Vas neko udari ili
povredi na neki nacin ili gada necim, neko nasilje?

Dragica: Pa nasilje, to jeste. Pa to je normalno! Uvek
ima svade i uvek malo problema, joS pogotovo kad je droga
u pitanju i kad se nema. Malo se posvadamo i...

Intervjuerka: | onda njemu krene ruka?

Dragica: Pa svako tako, znas$ kako je. | normalan mus-
karac, pa udari. Tako... i kako nisam, i nos mi je otiSo!
— Dragica, 1973.
Postoji vise tipova nasilja kojima su izlozene ispitanice: fizicko,
ekonomsko, psihicko i seksualno nasilje. Svi ovi oblici nasilja su blisko
povezani sa neuravnoteznim odnosima modi i vrsenjem kontrole nad
ispitanicama. Prisustvo zavisnosti od narkotika u domadinstvu znacaj-
no povecava verovatnocu da su partnerski odnosi obelezeni nasiljem.
Posledica izloZzenosti nasilju ¢esto je Zivot u stalnom strahu od novog
nasilja, izolacija i potCinjenost partneru.

Intervjuerka: Usled ¢ega je dolazilo do nasilja?

Ana: Ma, gluposti sve. Eto, kad mu nesto nije po volji
bilo, ako mozda zakasnim kuci ili ga nesto slazem

Intervjuerka: Odakle kad zakasnis (sa posla...)?
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Ana: Ma bilo gde da odem ...
Intervjuerka: Da li te je ¢esto drmusao, udarao, vukao
za kosu? Kakve si u stvari zadobijala povrede?
A: Pa nije se nikada niSta videlo, znao je on mene i da
Sutira, svasta.
— Ana, 1978.

Posto se ,ljubomora” i ,ekstremna ljubav” ¢esto navode kao
osnovni motivi nasilja, Zene nauce da prepoznaju signale i situacije
koji mogu da proizvedu takva osecanja i izbegavaju slicha ponasanja.
One prestanu da izlaze sa prijateljima, izbegavaju da razgovaraju sa
porodicom, one ne traze pomo¢ kada se nadu izolovane u rizi¢noj
vezi.

Nasilje izlaZze Zene velikim zdravstvenim rizicima (i fizickim i psi-
hi¢kim). U vise slu¢ajeva Zene navode da pristaju na seksualne odnose
kako bi izbegle fizicko nasilje i to da ih njihov partner optuZi da ,imaju
nekog drugog” ili da ,se vidaju sa nekim drugim®. Ovaj tip seksualnog
nasilja Zene stavlja u poseban rizik od zaraznih bolesti, jer se u tim
situacijama retko koristi bilo koji oblik zastite.

Intervjuerka: Dobro, sada da se vratimo malo, rekla si
za ovo Sto te tuce tim gajtanom, cevima. Je I’ se desi nekad
da te uceni i prinudi na seksualni odnos?

Manuela: Pa, dobro, to kad je dolazio, onda moram.
Ne smem da mu kazem ,ne“. Moram. Zato Sto on misli da ja
imam drugog, da ga varam, ¢im ja ne¢u da imam odnose s
njim, i to. Onda moram, znaci. KaZze on meni: ,, Ako ti ne spa-
va$ sa mnom, znaci ti imas drugog.”. Ja kao da mu dokazem
da nemam drugog i moram. Sta da radim.

— Manuela, 1987.

Kao dodatni rizik u slucajevima ovakvog seksualnog nasilja pred-
stavlja neZeljena trudnoca. U pojedinim sluc¢ajevima, partneri idu to-
liko daleko da partnerku siluju pred decom, Sto izuzetno povecava
zdravstvene i socijalne rizike sledece generacije, o ¢emu ée biti vise
reci u narednim poglavljima.
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4.2.5. Rodne uloge i prakse u nabavci i koris¢enju droge

Veze u kojima su jedan ili oba partnera IKD su ¢esto veoma za-
tvorene i podrazumevaju visok stepen meduzavisnosti. Ta meduzavi-
snost se ispoljava preko uloga u nabavljanju sredstava za zZivot i drogu,
kao i preko nacina na koji se ureduju prioriteti u zadovoljavanju po-
treba u domacdinstvu. Snazna meduzavisnost ispoljava se i u praksama
nabavke i upotrebe droge. Ove prakse takode izlazu Zene poveéanim
rizicima, jer kupovina heroina i prakse ubrizgavanja stvaraju posebno
rizicno okruZenje za Zene.

Trziste droge prevashodno kontroliSu muskarci. ,,Dileri” predstav-
ljaju poseban rizik i pretnju, jer prema iskazima ispitanica, na razlicite
nacine zloupotrebljavaju i zlostavljaju Zene. Ispitanice su u susretu sa
dilerima bile izloZzene seksualnim napadima, prevarama, primoravanju
da predaju novac ili prinudi na pruzanje seksualnih usluga u zamenu
za drogu. Ovim rizicima ispitanice najc¢esSée objasnajvaju Cinjenicu da
je nabavka droge ,muski posao”. U najboljem sluéaju, ispitanice ée
i¢i u nabavku droge zajedno sa partnerima. Same ce to uciniti veoma
retko, a i onda kada odlaze same u nabavku to ¢ine kod ,dilera“ koje
licno poznaju i od kojih nabavljaju drogu u duzem periodu.

lako nijedna od ispitanica ne priznaje da je pruzala seksualne
usluge u zamenu za drogu ili da ih je partner na to prisiljavao, mnoge
ispitanice napominju da im je to nudeno od strane ,dilera”. One su
svesne mogucnosti da se takve usluge od njih zahtevaju, iako su sa
sobom ponele novac i da postoji poviseni rizik od silovanja.

Intervjuerka: Kazi mi, kad odes$ kod dilera, je I’ ti neko
od njih trazio seksualnu protivuslugu za drogu?

Nina: E, gledaj, to je zanimljivo, svi su sa mnom na
drugarskoj bazi, ali veruj mi, kad bi ja posla prvo, posto niko
nema muda da mi pride, al kad bi ja prisla sama, kakvi, na
prvu. Da I’ je to drug od mog brata, brat od mog druga, da
I’ je to brat mog momka, to nema veze, veruj mi da nema
veze.

— Nina, 1980.

Bas zbog postojanja tog rizika, Zene koje su IKD ¢esto su zavisne
od svojih partnera koji treba da predstavljaju njihove zastitnike, ako
Zele da izbegnu neprijatne i opasne situacije. ,TeSko je Zeni ako nema
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muskarca u ovom svetu.” je izjava koja ilustruje kako veze mogu da
budu motivisane potrebom da pored sebe imaju musku figuru kao za-
Stitu u svetu droga. Potreba za zaStitom moZe biti i razlog zbog kojeg
Zene ostaju u nasilnim vezama ili ulaze u vezu sa IKD bez razmatranja
faktora rizika koje veza sa tom osobom nosi.

Intervjuerka: Kako to ide?

Marija: Je I’ on musko, jelte, kako samostalno da na-
bavljam drogu (smeje se)?!

Intervjuerka: A sto?

Marija: Pa sad, on je musko, on nabavlja.

Intervjuerka: Je |’ to postoji kao neki obrazac?

Marija: Pa postoji, ne moze, ovo je patrijarhalno drus-
tvo, svi dileri su muskarci, onda je njima sve to lakse, ne
znam, otkud znam.

— Marija, 1976.

Ovaj preovladujuci obrazac po kome nabavka droge predstavlja
primarno zadatak muskarca, predstavlja jos jedan potencijalni izvor
dominacije nad ispitanicama koje su IKD. S obzirom na to da se dro-
ga nalazi kod njih i da je upotreba droge pod njihovom kontrolom,
oni mogu da kontroliSu potrebe i krize svojih partnerki time Sto ¢e im
uskratiti drogue ili smanjiti dozu kako bi viSe ostavili sebi. Ispitanice Ce-
sto govore o tome da njihovi partneri izadu da nabave drogu i vrate se
nekoliko sati kasnije potpuno ,uradeni”. Sumnje i nepoverenje vezani
za podelu droge i to da li su partneri koristili drogu iza leda ispitanica,
Cesta su pojava i vode brojnim svadama i sukobima. Kada ispitanice ne
dobiju dozu koja im je potrebna, one su time gurnute u rizi¢nije pona-
Sanje, jer moraju nabaviti nova sredstva za kupovinu droge.

Kada je droga nabavljena, prakse ubrizgavanja predstavljaju novi
skup rizika. Osim ve¢ pomenutih rizika vezanih za odrzavanje opreme
ili moguénost da se deca ili ispitanice koje nisu IKD inficiraju preko
slucajnih ozleda na datoj opremi, tu je i niz faktora povezanih sa ubriz-
gavanjem droge. Ispitanice pomazu partneru ,da nade venu” ili im
ubrizgavaju drogu zbog toga $to nisu u moguénosti da to ucine sami
u uslovima fizickih tegoba krize. Stavljanje u rizi¢nu situaciju kako bi
partneru pomogle da ubrizga drogu ne predstavlja samo rezultat em-
patije zbog tegoba koje partner trpi, veé je pre nacin da se skrate pe-
riodi kada je partner u ,krizi i ponasa se neuracunljivo. Pomaganje
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partneru da ubrizga drogu predstavlja strategiju da se izbegnu razni
oblici nasilja.

Intervjuerka: Da li ti koristiS drogu?

Sanja: Ne. Nikad nisam je probala.

Intervjuerka: Je I’ da?

Sanja: Nikad. A je I’ zna$ kol’ko je bilo ovako, sve na
moje ruke i sve vidim ispred ociju, znaci.... Ja isto radim mog
muZza. Normalno, moram da mu pomognem, posto ne moze,
on kad, kad se ne nade, mnogo je nervozan, agresivan.

— Sanja, 1985.

Deljenje opreme za ubrizgavanje predstavlja veliki izvor rizika od
zaraze. Sa tim rizicima ispitanice su naj¢es¢e upoznate,’ ali ipak to
nije dovoljno da izbegnu rizicna ponasanja. Naime, partneri se Cesto
ne smatraju moguéim prenosiocem zaraze. Ispitanice C¢esto ukazuju
da ,,imaju poverenje u partnera”. One veruju da partneri ne dele iglu
sa drugima i da nemaju druge seksualne partnere. Ipak, imajuci u vidu
da se zaraza moze preneti i na druge nacine, da partneri ¢esto ne Zele
da se testiraju, da su oni ¢esto u poziciji mo¢i u odnosu na ispitanice,
te da Cesto imaju viSe partnera, a da , krize“ mogu da doprinesu rizic-
nom ponasanju u obliku koris¢enja nehigijenske ili tude opreme, to
,poverenje” predstavlja vrlo veliki rizik za ispitanice.

4.2.6. Strategije izlaska na kraj sa ovakvim nacinom Zivota

Rezultati istraZzivanja pokazuju da su dve moguce strategije izla-
ska iz ovakvih uslova Zivota prepoznate od strane ispitanica: prva je
lecenje sopstveno (ukoliko su IKD) i/ili partnera, a druga je raskid sa
IKD partnerom. Njihove Zivotne price, pak, ukazuju na to da se obe
strategije najceSée zavrsavaju neuspehom, a da se tada izgradi treca
— adaptacija i prihvatanje ovakvog nacina Zivota, koje podrazumevaju
razli¢ite oblike snalaZenja unutar takvog sistema.

Lecenje od zavisnosti, a posebno zavisnosti od heroina, samo po
sebi predstavlja kompleksan i tezak zdravstveni poduhvat. Droga se

10 Treba imati u vidu da je terensko istraZivanje radeno u drop-in centrima koji
pruzaju sterilnu opremu za ubrizgavanje i da u ovom okruzZenjima dobijaju
vrlo jak normativan stav protiv deljenja opreme. Ovo takode moze da dove-
de do toga da ispitanice ne Zele da kazu ukoliko to ne rade.
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stalno navodi kao najveci problem ispitanica koje su u vezi sa IKD. Ona
se smatra osnovnim uzrokom zlostavljanja, siromastva, nestabilnosti
itd. Zene koje su i same IKD, kao i one koje nisu, navode kako je nji-
hova najveca Zelja da partner prestane da se drogira — ,,da se ocisti“.
Zivot bez droge bi im omoguéio da izbegnu tedkoce sa kojima se suo-
¢avaju svakodnevno. Navesti partnera da prestane da se drogira, ipak,
nije uopste lako. Ispitanice koje nisu IKD povremeno igraju aktivnu
ulogu u tretmanu svojih partnera i ¢esto su saradnice u programima
le¢enja. Medutim, njihovi napori i velika poZrtvovanost najéesée zavr-
Se neuspehom, a traZze velika emocionalna i druga ulaganja.

Ispitanice koje su IKD ¢esto smatraju da su snaznije nego njihovi
partneri. Ipak, iskustva pokazuju da ukoliko se podvrgnu pokusaju lece-
nja same, taj pokusaj biva osuden na neuspeh i one se brzo vraéaju sta-
rim navikama, ¢im njihov partner kuci donese heroin. Odsustvo podrske
partnera ¢esto spominju kao razlog neuspeha da se izleCe od zavisnosti.

Sandra: | sad svake druge godine on padne, bude go-
dinu dana i onda se ja skinem. Ja se skinem napolju, on se
skine unutra. Onda izade i tu se neSto drzi neko vreme. Uvek
je on bio taj. Jednom ja dosla da ga docekam taksijem iz za-
tvora. | on kao ,kakav taksi, daj pare za gudru”.

— Sandra, 1987.
Najcesce se ove Zelje i nade zavrSe razoCaranjem.

Intervjuerka: Kako je on reagovao kada je saznao da si
trudna?

Masa: Bio je presre¢an. Pogotovo zato $to je on samo
2-3% plodan.Bio je presrecan. Medutim, tu sam se razocara-
la u njega, jer sam ja tad prestala sa svim i mislila sam da ¢e
to biti dovoljan razlog da i on prestane sa tim, medutim nije.
| tu me mnogo razocarao.

Intervjuerka: Je li obecavao da ¢e da prestane?

Masa: Uh, obedanje, obecanje, obedanje.

— Masa, 1986.

Ni pokusaji raskida nisu mnogo uspesniji. Cak i onda kada ostva-
re raskid sa partnerom koji je IKD, ¢esto ulaze u vezu sa novim partne-
rom koji je takode IKD.
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Ispitanice koje nisu IKD, najéeS¢e pokazuju adaptaciju na aktuel-
ne uslove Zivota. One ili svesno prihvataju Zivote koje Zive, ,pomirile
su se sa tim“ — kako to same kazu, ili relativizuju svoju muku i kazu ,pa
nije to tako strasno”.

Drugi faktor koji utiCe na dugovecnost ovih veza jeste direktno
nasilje od strane partnera. Zene ¢esto ostaju u vezi zbog pretnje ubi-
stvom ili bivaju izlozene fizickom nasilju svaki put kada pokusaju da
napuste partnera. Ukoliko su i same IKD, partner se Cesto sluzi pret-
njama da ¢e otkriti njihovu zavisnost roditeljima ili drugim ¢lanovima
porodice. Ispitanice Cesto pokuSavaju da napuste partnere viSe puta,
ali njihovi pokusaji se opet zavrSe povratkom. Partneri se sluze razlici-
tim sredstvima u nastojanjima da osujete odlazak ispitanica, pa Cesto
prete i samoubistvom.

Masa: | tako kad on meni preti da ¢e da se ubije, ja
kontam da je mozZda u stanju da naudi sebi. A ve¢ je to jed-
nom uradio sebi. Isekao je sebi vene, poslednji put kada sam
ga ostavila, pre nekih 2 meseca.

Intervjuerka: U kuéi?

Masa: Ne, napolju. Isekao je sebi vene Ziletom. Imao
je operaciju, isekao je i tetive skroz. Bas je bio u kritichom
stanju. | onda tako na bolestan nacin me vrada k sebi.

— Masa, 1986.

Ispitanice ¢esto navode da su i deca razlog da ostanu sa partne-
rom. U viSe slucajeva kada su odlucile da napuste partnere morale
su decu da ostave sa ocem zbog pritiska normi (posebno u romskoj
populaciji). Kada osete da viSe ne mogu da budu razdvojene od dece,
one se vracaju partneru. Partneri ponekad prete da ée im oduzeti
decu i da im nece dozvoliti da vidaju decu. Sanse da napuste partnera
i povedu decu sa sobom, posebno su male za Zene koje ne ostvaruju
prihode. Ukoliko imaju i problematican odnos sa svojom porodicom
porekla, one nemaju gde ni da odu.

Suada: Sto na primer deca da odrastu bez oca i bez
majke, to dace Bog kad kad, ima da se smiri, razumes, opet
¢e da bude moj muzZ pored svoje dece, i ja ¢u da budem po-
red dece... Mislim, da nisam imala decu, ne bi mu oprostila
nikad, ne bi mu pomislila nikad na njega, razumes, a s tim
imam decu, pregazila sam sve, razumes, radi deca.

— Suada, 1990.
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Mnoge ispitanice pokazuju strah da budu same. One kaZu da
radije ostaju u problemati¢nim vezama nego da zapocinju samostalni
Zivot. U nekoliko slucajeva, strah od napustanja je bio toliko jak da su
pokusale samoubistvo kada ih je partner napustio. Kod ispitanica koje
su IKD, ovaj strah nije samo strah od napustanja, koliko strah od Zivota
sa drogom, a bez partnera. One ponekad kazu kako nikad ne bi ostale
sa partnerom da nije droge. Medutim, teSko je proceniti u kojoj meri
je potreba da se ostane u vezi sa IKD partnerom uslovljena strahom
od rizika povezanih sa nabavkom droge u svetu u kome dominiraju
muskarci i u kojima su ispitanice posebno izloZzene teskom nasilju.
Stice se utisak da to svakako ima veliki uticaj da one ostaju u vezi sa
IKD, ali ipak postoji i druga, ne toliko transparentna dimenzija ove po-
trebe, a to je da se tesko iskustvo Zivota u kome je sve centrirano oko
droge sa nekim podeli. Pa i Sire od toga, postoje neki vrlo duboki me-
hanizmi koji vezuju ispitanice za IKD partnere, o ¢emu svedoce i isku-
stva onih koje nisu same IKD i kod kojih strah od izloZenosti rizicima u
nabavci droge ne igra ulogu u odrzavanju veze sa partnerom. Na ove
dublje rodne mehanizme ve¢ je ukazano.

4.3. Zakljucak

Analiza partnerskog odnosa izmedu ispitanica i osoba koje su
IKD ukazuje na nekoliko kljué¢nih rodnih obrazaca koji stavljaju Zene u
ovim vezama u izrazito rizi¢nu poziciju.

Partneri igraju znacajnu ulogu u otpocinjanju koriS¢enja droga
njihovih partnerki. Ta uloga se ispoljava u: prikrivanju zavisnosti pri
zapocinjaju veze, prinudivanju partnerke na ubrizgavanje (direktno
kroz psihicku i fizicku prinudu, pritiskom i nagovaranjem) i u razlic¢itim
nacinima privlacenja.

Odredivanje prioriteta u zadovoljavanju potreba ¢lanova doma-
¢instva je u velikoj meri zavisno od ucestalosti potrebe za drogom.
Druge potrebe domadinstva su podredene ovom prioritetu nabavlja-
nja droge i stavljaju ¢lanove domadinstva u izrazito ugroZzenu poziciju.
Ukoliko partnerka nije sama IKD, onda su patrijarhalni odnosi, nasi-
lje i ekonomsko zlostavljanje mehanizmi odredivanja prioriteta koji bi
trebalo da idu u korist zadovoljavanja njenih potreba i potreba dece
(ukoliko ima dece u domacinstvu).

79



Obezbedivanje sredstava za Zivot i drogu u velikom broju
slucajeva je odgovornost ispitanica. U ovom aspektu partnerskih od-
nosa postoje specificni rodni obrasci u kojima su ekonomsko nasilje
nad ispitanicama i prinudni seksualni rad najekstremniji primeri.

Ispitanice su skoro iskljuCivo zaduZene za brigu o domadinstvu
i deci i izloZzene su razli¢itim tipovima nasilja (fizicko, seksualno, eko-
nomsko i psihicko), Sto je izraz rodne nejednakosti kod IKD parova il
domadinstava sa IKD ¢lanovima. Kroz nasilje se reprodukuju neurav-
notezni odnosi modi u kojima su ispitanice u podredenom poloZaju u
odnosu na svoje partnere. Ovakvi odnosi izlaZu ispitanice povecanim
rizicima, posebno zdravstvenim.

Muska dominacija nad trziStem droge stavlja partnerke koje su i
same IKD u poziciju u kojoj su zavisne od partnera za nabavku droge,
narocito ukoliko nemaju ve¢ razvijene mreze za ovu aktivnost. Rodno
zasnovana dominacija na ovom trzistu koja se ispoljava kroz rizik od
neprijatnih seksualnih ponuda i moguénost zloupotrebe, je potenci-
jalan izvor kontrolisanja i dalje dominacija IKD partnera nad ispitani-
cama.

Prakse ubrizgavanja droge stvaraju Citav niz rizika od zaraze.
Partnerke koje nisu IKD izloZene su ovim rizicima samom svojom ulo-
gom odrzavanja kuce, kao i ulogom pomaganja partneru u ubrizgava-
nju droge (Cesto prouzrokovanom strahom od ,kriza“). U slucajevima
kada su oba para IKD, deljenje pribora i pratedi rizici su uslovljeni me-
dusobnim , poverenjem” partnera.

Strategije izlaska iz veze sa IKD koje se baziraju na le¢enju od za-
visnosti ili raskidu veze su Cesto neuspesne. Glavni fakori koji spreca-
vaju ovakva razreSenja situacije su neuspeh u le€enju, ucestalost fizic-
kog i psihickog nasilja od strane partnera, socio-ekonomska zavisnost,
i prihvatanje i adaptacija na nepovoljne okolnosti.

Opisani partnerski odnosi i ukupan nacin Zivota izlazu ispitanice
velikim zdravstvenim rizicima kojima je posveceno naredno poglavlje.
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5. Obrasci zdravstvenih rizika i usluge
zdravstvene zastite

Zivot sa partnerom koji je IKD, a u vecini slu¢ajeva i li€no iskustvo
injektiranja droge, kao i Zivotni uslovi obelezeni oskudicom, nasiljem,
seksualnim radom, i drugim rizicnim aktivnostima i nepovoljnim uslo-
vima povecavaju izrazito zdravstvene rizike kojima su izloZene ispitani-
ce. U ovom poglavlju bice prikazani nalazi istrazivanja koji se odnose
na karakteristike zdravstvenih rizika, najcesc¢e zdravstvene probleme sa
kojima se suocavaju ispitanice, ali i uslovima zastite od tih zdravstve-
nih rizika i problema. Naime, posebna paznja bi¢e posvecena pristupu
zdravstvenim uslugama i preprekama koje se u tom pristupu javljaju,
sa namerom da se na kraju identifikuju mere i aktivnosti koje mogu
voditi unapredenju zdravstvene zastite ove ranjive drustvene grupe.
Posebna paZnja u ovom aspektu bice usmerena na rodno specificne
probleme, jer se u osnovi ovog istrazivanja upravo nalazi potreba da
se unaprede rodni aspekti usluga zdravstvene zastite koji su potrebni
za unapredivanje poloZaja partnerki IKD.

5.1. Najvazniji obrasci izlaganja
zdravstvenim rizicima

Nalazi istrazivanja ukazuju na Cetiri velike grupe zdravstvenih ri-
zika sa kojima se suocavaju partnerke IKD: izloZzenost zaraznim i sek-
sualno prenosivim bolestima (a posebno HIV, HCV i HBV), problemi
povezani sa reproduktivnim zdravljem i trudno¢om, povrede kao po-
sledice nasilja i injektiranja droge, razliciti psihicki problemi uslovljeni
konzumiranjem droge i/ili teskim uslovima Zivota. Svakom od nave-
denih zdravstvenih rizika i problema posveticemo kratko paznju sa
namerom da sagledamo specificne teSkoée koje se uz ove probleme
javljaju, da prepoznamo vazne faktore koji ka ovim problemima vode,
imajuéi posebno u vidu one rodno uslovljene.
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5.1.1. IzloZenost rizicima od zaraznih
i seksualno prenosivih bolesti

Posebna paznja posvecena je prenosenju i zarazi putem tri vrste
virusa: HIV, HCV i HBV. Evo i nekih osnovnih ¢injenica o prenosenju i
prevalenciji ovih virusa.

e HIV se prenosi putem nezasticenog seksualnog odnosa (oral-
nog, analnog ili vaginalnog), putem transfuzije zarazene krvi ili
derivata krvi, deljenjem zarazenog pribora za injektiranje i sa
majke na dete tokom trudnoce, porodaja ili tokom dojenja.!

e Hepatitis C se najcecSe prenosi putem kontakta sa zarazenom
krvlju kao Sto je: transfuzija zarazene krvi ili drugih krvnih pro-
izvoda; transplantacijom organa; injekcijom datom zarazenim
priborom za injektiranje; slu¢ajnim ubodima iglom ili drugim
ostrim predmetom tokom pruzanja medicinske pomoci; injek-
tirajuom upotrebom droge; pri rodenju od strane majke za-
razene HCV. Rede se prenosi putem seksualnih odnosa sa za-
razenom osobom i putem upotrebe li¢nih stvari koje su bile u
kontaktu sa zarazenom krvlju.*?

e Hepatitis B se prenosi putem kontakta sa krvlju ili telesnim
teCnostima zarazene osobe — na isti nacin na koji se prenosi i
HIV. Medutim, HBV je 50 do 100 puta zarazniji od HIV.%3

Konkretni podaci o izlozenosti partnerki IKD i celokupne IKD po-
pulacije na teritoriji Srbije o navedenim zaraznim bolestima ne posto-
je. Prema izvestaju Instituta za javno zdravlje Srbije, u 2011. godini
novodijagnostikovano je 127 osoba zarazenih HIV-om, Sto ukazuje na
porast u odnosu na 2003. godinu kada je ovaj broj bio 91. Ukupan broj
novootkrivenih osoba zaraZzenih HIV-om u periodu od 1984. do 2011.
godine je 2725, od kojih je 2095 muskog i 630 Zenskog pola. U istom
periodu je registrovano 1594 sluéaja AIDS-a od kojih je bilo 637 slu-
cajeva medu IKD. lzvestaj Instituta za 2011. godinu takode ukazuje na

11 Zvanicni sajt Svetske zdravstvene organizacije — World Health Organization:
http://www.who.int/topics/hiv_aids/en/ (31.03.2012.).

12 Zvanicni sajt Svetske zdravstvene organizacije — World Health Organization:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs164/en/ (31.03.2012.).

13 Zvanicni sajt Svetske zdravstvene organizacije — World Health Organization:
http://www.who.int/features/qa/11/en/ (31.03.2012.).
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to da je registrovano 427 slucajeva hepatitisa C u Srbiji u 2011. godini
(podatak se odnosi na hronic¢ni hepatitis C, a ucestalost akutnog he-
patitisa C je bila 98 novih slucajeva u istom periodu). Odnos obolelih
muskaraca i Zena od hroni¢nog hepatitisa C je 2011. godine bio 1,9:1
Sto je slicno kao i prethodne godine kada je ovaj odnos bio 1,8:1. Kada
je u pitanju hroni¢ni hepatitis B, prema istom izvestaju evidentirano je
170 slucajeva obolelih od kojih je 110 muskaraca i 60 Zena. Jedini po-
datak o nacinu transmisije kod IKD se odnosi na akutni hepatitis B od
kojeg je u 2011. godini, u Republici Srbiji obolelo 256 osoba od kojih
je 5 IKD (medutim, u 152 slucaja je nepoznat nacin transmisije akut-
nog hepatitisa B) (Institut za javno zdravlje Srbije 2012).

Dodatne informacije o uestalosti navedenih bolesti u populaciji
IKD mogu se videti u istrazivanju Ministarstva zdravlja Republike Srbije
i Instututa za javno zdravlje Srbije medu populacijama pod poveéanim
rizikom od HIV-a iz 2010. godine, kojim je obuhvacena i ova populacija
u Beogradu i NiSu. Ona ukazuje da je prevalencija HIV-a i hepatitisa C
porasla u odnosu na ucestalost regostrovanu 2008. godine:

e procenjena seroprevalencija HIV infekcije u ispitanoj popula-
ciji IKD tokom 2010. godine je bila niska: 2.4% u Beogradu,
4.5% u NiSu. Dok se u Beogradu vidi smanjen procenat zara-
zenih HIV-om (3.7% u 2008. godini), u NiSu je ovaj procenat
skoro trostruko poveéan (1.6% u 2008. godini);

e procenjena seroprevalencija virusne hepatitis C infekcije u
ispitanoj populaciji IKD tokom 2010. godine je bila visoka:
77.4% u Beogradu, 60.5% u NiSu. Prevalencija je povecana
u odnosu na dve godine ranije (69.4% u Beogradu i 49.7% u
NiSu u 2008. godini).

(Ministarstvo zdravlja RS 2008. i 2010.).

Zene koje su u partnerskom odnosu sa IKD izlaZu se povec¢anim
rizicima da se zaraze nekim od virusa kao Sto su HIV, HCV, HBV, te da
obole od krvnim putem i seksualno prenosivih bolesti. Ovi rizici sva-
kako su vedi kod partnerki IKD koje su i same injektirajuce korisnice
droge, nego kod onih koje nisu.

Podaci o zarazenosti nekim od navedenih virusa dobijenih ovim
istraZivanjem niposto nisu reprezentativni za ukupnu populaciju injek-
tirajucih korisnika droge. Stavise, oni nisu pouzdani ni za sam uzorak
ispitanica, jer se zasnivaju na njihovim subjektivnim odgovorima koji
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¢esto nisu utemeljeni na medicinskoj proveri. Naime, ispitanice koje
tvrde da one ili partneri nisu zaraZeni navedenim virusima, to zapaza-
nje najéeSce ne temelje na nedavnim rezultatima testa, veé na odsu-
stvu simptoma bolesti. Stoga imajuéi u vidu ova krupna ogranicenja,
treba sa krajnjim oprezom prihvatiti podatke iz narednih tabela. Pre-
ma podacima koje su iznele tokom intervjua, samo 5 ispitanica je za-
razeno HIV-om, dok je takvih medu njihovim partnerima 4. Medu ispi-
tanicama koje su inficirane HIV-om, 2 su injektirajuce korisnice droge,
dok su preostale tri bivse korisnice.

Tabela 11:
HIV prevalencija kod ispitanica i njihovih partnera
Ispitanice Partneri ispitanica
ukupno % ukupno %
HIV pozitivni 5 5,1 4 4,1
HIV negativni 79 79,8 71 71,7
Nije poznato ispitanicama 13 13,1 13 13,1
Bez odgovora 2 2,0 11 11,1
Ukupno 99 100 99 100

U poredenju sa HIV-om, sudeci prema izjavama ispitanica, pre-
valencija infekcije uzrokovane HCV-a je daleko veca. Cak 42 ispitanica
tvrdi da je zaraZeno virusom hepatitisa C, Sto je neSto visa stopa pre-
valencije od one koja je zabeleZena kod njihovih partnera.

Tablea 12:
HCV prevalencija kod ispitanica i njihovih partnera
Ispitanice Partneri ispitanica
ukupno % ukupno %
HCV pozitivni 42 42,4 40 40,4
HCV negativni 40 40,4 36 36,3
Nije poznato ispitanicama 15 15,2 17 17,2
Bez odgovora 2 2 6 6,1
Ukupno 99 100 99 100
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Jo$ jednom je vazno napomenuti da je broj HIV i HCV negativnih
nepouzdan, zbog toga Sto se ispitanice najc¢esce u toj proceni oslanja-
ju na sopstvenu ocenu da ,,nema simptoma“, a ne na rezultate labo-
ratorijskih testova. Infekcije kao Sto su HBV i TBC nisu toliko Ceste i
krecu se izmedu 1% i 2%.

Dva su najvaznija nacina prenosa navedenim virusima:

1) nezasti¢eni seksualni odnosi i

2)oprema za ubrizgavanje droge (poput igala, kuvala, vode,
vate), koja se u slucaju ispitanica koje nisu IKD javlja kao pre-
nosilac prilikom povreda, dok se kod ispitanica koje su IKD
javlja kao prenosilac i zbog zajednicke upotrebe sa partnerom
ili drugim osobama koje su IKD.

Razlozi i mehanizmi izlaganja ovim rizicima od krvnim i seksu-
alnim putem prenosivih infektivnih bolesti su razliiti. 1z razgovora sa
ispitanicama zapaZa se da Cesto upraznjavaju nezasticene seksualne
odnose, kao i da su izloZene opasnostima od zaraze preko opreme za
upotrebu droge, a da su razlozi za to najcesce slededi:

e Znanje o tome kako se zarazne bolesti prenose je ogranice-
no;

e Ovim rizicima su izloZene u uslovima nasilja;

e Svesne su rizika, ali imaju patoloSku potrebu da bolest podele
sa partnerom i kroz svoje samozrtvovanje pokaZzu svoju lojal-
nost i na ovaj nacin;

e Slucajne povrede priborom zarazene osobe.

Znanje o tome kako se zarazne bolesti prenose kod velikog broja
ispitanica je ograni¢eno. Naime, one su Cesto svesne odredenih as-
pekata rizika od infekcije, ali ne svih. Na primer, misle da je dovoljno
opremu oprati posle koriséenja, ili znaju da ne treba da koriste igle
nakon $to su ih upotrebili partneri ili druge osobe, ali naj¢esée nisu
upoznate sa tim da se zaraza moZe dobiti i preko druge opreme. Ova-
kvo ograni¢eno razumevanje rizika vidljivo je i kroz poistovecivanje
inficiranosti virusom sa razvijenim formama bolesti. Naime, ispita-
nice Cesto smatraju da inficiranost podrazumeva ,vidljivu i opipljivu
bolest”. Vise ispitanica je verovalo da ¢e primetiti da je partner HIV
pozitivan preko vidljivih simptoma.
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Rizik od infekcije se Cesto povezuje sa ,nelisto¢om, nehigije-
nom“ partnera. One bi govorile da ,,on nije takav (prljav) u porede-
nju sa drugim ljudima koji su ,prljavi““ To Sto one, i njihovi partneri
nemaju simptome bolesti smatra se dokazom da zdravstveni rizici ne

postoje i da nemaju razloga za brigu niti da budu posebno paZljive.

Intervjuerka: Dobro. A reci mi, kako to znas? Je I’ se
testirao?

Kumrija: Pa znam, ne. Ne kaZze covek nista, boli me
ovde, kad je bolesno ja znam ga, znadi temperatura, nos,
tamo, vamo...

Intervjuerka: A je I’ ne znas da I’ se on testirao ili tako
nesto? Da I’ je proveravao kod lekara to?

Kumrija: Pa ne znam.
— Kumrija, 1972.

Nedovoljna informisanost pokazuje se i kroz to da ispitanice
prepustaju partnerima brigu o rizicima, te ¢esto ukazuju na to da su
njihovi partneri oprezni, da im veruju. Ovaj oprez ima razlic¢ita znace-
nja, od sasvim konkretnog — da ih partneri ,,¢uvaju tokom seksualnog
odnosa“ (coitus interruptus), do toga da paze gde odlazu pribor i sl.
Medutim, ovo poverenje nije samo posledica nedovoljne informisa-
nosti, ve¢ i rodnih odnosa.

Intervjuerka: Nisi htela da koristi$ zastitu ili...?

Elizabeta: Pa nisam htela zato Sto sam racCunala ajde
bi¢cemo muzZ i Zena, pa Sto bi koristila sad kondome, otkud
znam...

Intervjuerka: Zato Sto je duze?

Elizabeta: A i on nije voleo, kaZe, sta mi znaci taj kon-
dom, i, onda ‘ajde, posto sam ga volela, zaljubila sam se i...

Intervjuerka: Vise nisi koristila zbog njega, njemu je
smetalo vise ili?

Elizabeta: Pa smetalo mu je, njemu je smetalo vise, i
onda da ja ne bi, posto sam ga volela, stvarno sam bila za-
ljubljena u njega, znaci, da ne bi ga povredila, da ne bi me
ostavio, onda sam...

— Elizabeta, 1979.
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Partneri su naj¢eSc¢e dominantne figure koje ,najbolje znaju” i
njihov autoritet se ne dovodi u pitanje ni u ovom aspektu. Ukoliko oni
smatraju da rizici ne postoje, od ispitanica se oéekuje da se takvoj pro-
ceni povinuju. Kod mnogih ispitanica upravo je bio prisutan ovaj me-
hanizam — one se ni ne usuduju da dovedu u pitanje partnerovo zdrav-
stveno stanje ili njegovu re¢, garanciju da nije prenosilac infekcije.

Da ovo poverenje nije nimalo dobra zastita, svedocCe upravo one
ispitanice koje su se susrele sa problemom da partner prikriva da je
HIV ili HCV pozitivan. Takve ispitanice Cesto krive partnere zbog infici-
ranja nekim od ovih virusa, jer smatraju da su bile obmanute, te da je
njihovo poverenje bilo zloupotrebljeno.

Jo$ ekstremniji oblik povinovanja partneru kroz ignorisanje
zdravstvenih rizika prisutan je u slucajevima kada su ispitanice svesno
podelile rizik sa partnerom. Alarmantno je saznanje da mnoge ispi-
tanice nemaju niSta protiv toga da se zaraze virusima HIV i HCV. One
izjavljuju da nisu bile zabrinute Sto ¢e se zaraziti. Na pitanja o tome da
li su informisane da se preko nezastiéenih odnosa ili zajedni¢ke upo-
trebe opreme za konzumiranje droge mogu zaraziti ovim bolestima,
one Cesto odgovaraju da su upoznate i dodaju: ,| Sta ako dobijem?”.
Stavise, neke od njih naglasavaju da je zajednicko iskustvo bolesti ne-
ophodan deo veze sa partnerom koji je IKD i da predstavlja dokaz lju-
bavi.

Marija: On mi je preneo HIV. Znala sam, u samom star-
tu sam znala da je on HIV pozitivan, i rekla sam mu da ne
stavlja kondome, ja ako tebe volim ja ¢u i bolest s tobom
da podelim, i tako smo dve godine Ziveli nije mi preneo. Ali
za maler, vodili smo ljubav jedne nodi i u toku seksa ja sam
dobila menstruaciju, nismo preko droge ili preko igala, tako
nesto, nismo dobili ni on ni ja, i on je isto dobio HIV preko
cure isto seksualnim putem, al mu je ona precutala.

— Marija, 1977.

Jo$ jedan od mehanizama koji povecava rizike od HIV i HCV in-
fekcije je nasilje. Prinuda na seksualne odnose bez zastite je praksa
koja se deSava u parovima sa nasilnim partnerom. Ali nije nasilni par-
tner jedini pocinitelj seksualnog nasilja, niti potencijalni izvor infekcije
zbog nezasti¢enih seksualnih odnosa. Silovanje i seksualno zlostavlja-
nje od strane drugih muskih figura iz okoline, preprodavaca droge, ili
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klijenata, kada su u pitanju ispitanice koje se bave seksualnim radom,
takode predstavljaju vazne nacine prenosenja infekcije, krvnim putem
i seksualno prenosivih bolesti.

S obzirom na to da se znacajan broj ispitanica bavi seksualnim
radom, izloZzene su povecéanim rizicima od infekcije krvnim putem i
seksualno prenosivim bolestima. Vecina ispitanica koje se bave pro-
stitucijom tvrdi da stalno koristi zastitu pri seksualnom radu. Nivo in-
formisanosti o potrebi zastite medu ovim Zenama makar je toliki da
se zna da je nezasSti¢eni odnos sa musterijama potencijalno veoma
opasan. Stoga nijedna neée otvoreno priznati da povremeno u cilju
vece zarade obavlja i nezasti¢ene seksualne usluge. Ipak, indirektna
svedocenja ukazuju na to da je ova pojava veoma cCesta, Sto povecéava
rizike od infekcije viSestruko, ne samo za njih, njihove partnere, vec i
musterije i dalje njihove partnerke.

Intervjuerka: Uvek zasti¢eni?

Sandra: Uvek, uvek, uvek, uvek, uvek, naravno ne ka-
Zzem im da imam hepatitis C, ali apsolutno odbijam da se radi
bez kondoma. Devedeset devet posto njih trazi bez kondo-
ma, ali ja to odbijam. Znas, jer gledam devojke koje rade,
koje, za koje znam da imaju hepatitis C i koje pristaju bez
kondoma, znaci svesno pristajes da upropastis tudi Zivot.

Intervjuerka: A i moZe s druge strane da dobije joS ne-
Sto Sto ta druga osoba ima.

Sandra: Naravno. Cim on trazi bez kondoma od tebe,
trazi i od ove, i od one, to je to, eto.

— Sandra, 1975.

IzloZeni nalazi istraZivanja ukazuju na to da uprkos razlikama u
mehanizmima kojima se ispitanice koje jesu IKD i one koje nisu izlazu
rizicima od HIV, HCV i drugih infekcija, dva klju¢na faktora stoje iza
njihove povecane zdravstvene ugroZenosti: nezasti¢eni seksualni od-
nosi (bilo sa IKD partnerom ili pri seksualnom radu), kao i dodir sa
priborom za injektiranje droge (bilo da je re¢ o njegovoj upotrebi kod
ispitanica koje su IKD ili o spremaniju, asistiranju pri injektiranju dro-
ge, kada su u pitanju one koje nisu IKD). No, ovakav nacin Zivota ne
povecava samo rizike od HIV i HCV infekcije, ve¢ ugrozava i njihovo
reproduktivno zdravlje.
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5.1.2. Reproduktivno zdravlje

Reproduktivno zdravlje Zena koje su u partnerskoj vezi sa IKD
je jako vaZzno za njihovo ukupno zdravstveno stanje, ali i za zdravlje
njihove dece. Nalazi istraZzivanja pokazuju da je reproduktivno zdravlje
Zena visSestruko ugroZeno:

e One su Cesto suocene sa iskustvima rizi¢nih trudnoda;
e Cesto imaju neZeljene trudnode;
e Imaju iskustva abortusa i spontanih pobacaja.

Rizicnim trudno¢ama izloZzene su pre svega ispitanice koje su
IKD. lako je vecina njih svesna da trudnoca predstavlja rizik po njihovo
zdravlje, a posebno po zdravlje buduéeg deteta, veliki broj ipak u ne-
kom trenutku odludi da rodi dete. One su svesne da ¢e dete biti izloZe-
no apstinencijalnoj krizi odmah nakon rodenja, te ukoliko su inficirane
mogu da prenesu i virus svome detetu, ali ipak preuzimaju ovaj rizik
sa nadom da ¢e sve biti uredu.

Jelena: Rizici postoje uvek. Ja bih uvek krenula u tu
pri¢u sa, sa verom u boga, ne znam ni ja Sta. Tako da me to
direktno nikad ne bi sklonilo od te price, nikada.

—Jelena, 1975.

U velikom broju slucajeva ispitanice imaju iskustva sa nezeljenim
trudno¢ama. Neke i visestrukim. To je posledica rasprostranjenih odno-
sa bez zastite. Nedostatak informacija o rizicima, zanemarivanje rizika,
poverenje ukazano partneru, izbegavanje koris¢enja prezervativa zbog
umanjenja zadovoljstva tokom odnosa, ili odbijanje partnera da koristi
zastitu, samo su neki od razloga koji dovode do nezeljenih trudnoca. Po-
nekad je neZeljena trudnocda posledica seksualnog nasilja i silovanja.

Zbog rizi¢nih zdravstvenih, socio-ekonomskih uslova i izloZzenosti
nasilju, veliki broj trudnoca ispitanica zavrsi se abortusom ili sponta-
nim pobacajem. Vise od polovine ispitanica (50,1%) imalo je barem
jedan abortus, a ¢ak 57,6% je imalo spontani pobacaj. Mnoge ispita-
nice prosle su kroz ovakva iskustva i viSe puta u toku Zivota, a jedna je
saopstila da je imala ¢ak 6 abortusa.

Razlozi zbog kojih ispitanice donesu odluku da prekinu trudno-
¢u su razli¢iti. Jedan od najc¢eséih je konzumiranje narkotika kod onih
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koje su IKD. Ove ispitanice znaju da je upotreba droga Stetna i ne Zele
da u uslovima svoje zavisnosti i nepovoljnom okruzenju podizu decu.
To ne znaci da one ne Zele da imaju decu, ve¢ radanje odlazu do ne-
kog projektovanog trenutka u kome ée se ,skinuti sa droge” pre nego
$to ostanu u drugom stanju. One koje nisu IKD su spremnije da ima-
ju decu, iako i one u nekim slucajevima cekaju da se njihov partner
odrekne droge pre nego $to osnuju prodicu.

Intervjuerka: Da li vam je vreme da pravite porodicu?
Natasa: Da.
Intervjuerka: Da li vam je faktor to sto je on IKD?

Natasa: Apsolutno, apsolutno. Ne pada mi na pamet.
To dete bi se rodilo... pa ne znam da li bi sve bilo u redu. Nije
to u redu. Ne treba radati decu po svaku cenu.

— Natasa, 1976.

Pojedine ispitanice navele su da su ih ¢lanovi porodice (svoje ili
partnerove) prinudili na abortus. Ovo se najces¢e slucaj kod ispitanica
koje su u to vreme bile maloletne. One ocenjuju da su tada osecale da
nemaju izbora.

Rizik od spontanog pobacaja povecan je zbog upotrebe droge
kod ispitanica koje su IKD, ali i opstih uslova Zivota kod obe kategorije.
Stres zbog koriS¢enja droge partnera, siromastvo, nepravilna ishrana,
nasilje — samo su neki od najvaznijih faktora rizika zbog kojih ispitani-
ce dozivljavaju spontane pobacaje.

Intervjuerka: Kako su ti se desili spontani? Rekla si mi
za ono u 29., a druga dva?

Radmila: Da, tamo od batina, a ovi u kuci, ono od malo
jace krize. Dok je on otiSo na Semu da donese dop ja sam
prokrvarila. Znaci ne bi verovala, smesna situacija. Nego to je
meni od tih batina, slabe pantljike i malo jaca kriza i ¢ao.

— Radmila, 1984.

U ekstremnim slucajevima, ispitanice koje su IKD zbog izmenje-
nog fizickog stanja i percepcije svojih fizickih uslova, nisu ni bile sve-
sne da su trudne sve dok nije doSlo do pobacaja, dok nisu zasle u
poodmaklu trudnodu ili ¢ak, u jednom slucaju, sve dok nije nastupio
porodaj. Ovo je moguée delom zbog toga Sto IKD cesto imaju nere-

90



dovne menstrualne cikluse i manje su osetljive na promene koje se
desavaju u telu.

Natasa: Ovaj put (drugi) porodaj nije bio u krizi, nego
bas suprotno, bila sam tol’ko soprostenjem, izdrogirana, ura-
dena, da nisam znala da se poradam. Ja i muZ smo se vratili
sa Seme, kako da kaZe, i ja kao bolucka me nesto stomak, bo-
lucka me nesto stomak, to su u stvari bili trudovi. Kontrakci-
je. Tacno se se¢am, ko da je danas bilo, Siroka kuéna haljina,
bilo je leto i ovaj, mislila sam da mi se kaki, mozda ste culi,
pred sam porodaj da imate taj osecaj. Ja sam sedela na wc
Solji, vikala ,nesto me boli stomak, boli me stomak”.. Ma,
sad ¢u ja da ustanem, da popijem jedan baralgin i prodi ¢e
to. Samo me ¢udi, kad sam uzela ovolko heroina, kako moze
da me boli. Moram da vam pokaZzem, posto stvarno to niko
nije verovao kad je ¢uo. Ja sam ustala sa wc Solje, krenula
kroz hodnik do sobe da uzmem baralgin i samo ovako sta-
vila ruke, da mi beba ne bi pala na pod. (Ispitanica ustaje,
staje u blago raskoracni stav i spusta ruke ispod medunoZja,
pokazujuéi kako je prihvatila bebu.) Ja pogledam, pipnem se
dole, ono pola glave izaslo. | ja tu, Sta da radim, sve mi je bilo
jasno u trenutku, malo sam ovako rasirila noge (pokazuje),
stavila ruke, napregla se dva, tri puta, i prihvatila bebu na
ruke. Posteljica je ispala, visi onako, a muz stoji ovako u Soku,
otvorenih usta.

— NatasSa, 1986.

Situacija u kojoj Zena koja je IKD nije svesna trudnoce, mozZe da
ima nepovoljne posledice po njeno zdravlje, kao i po zdravlje deteta.*
U nedostatku svesti o trudnodi, Zene ne preduzimaju neophodne mere
zaStite i ne trude se da unaprede svoje zdravstveno stanje. Radanje
deteta u ovakvim uslovima ne samo da produbljuje zdravstvene rizike
i probleme, ve¢ akumulira i nove socijalne rizike, zbog toga Sto oteza-
va inace nepovoljne ekonomske uslove u domacdinstvu, a zahteva od

14 Deca koju rode majke koje su IKD, pate od apstinencijalnog sindroma, a nar-
kotici uti€u i na druge oblike zdravstvenih problema, kao Sto su preveremeno
rodenje, zastoj u rastu deteta, sréane mane i sl. IstraZivanja pokazuju da je
kod dece rodene od strane majki IKD, povecan rizik od sindroma iznenadne
smrti odojceta, kao i poremecaj u bihejvioralnom i motornom razvoju. Osim
toga, bebe se mogu roditi kao HIV pozitivne, ukoliko su majke HIV pozitivne,
a nisu prosle program prevencije prenosSenja HIV-a sa majke na dete.
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ispitanica i njihovih partnera angazman u brizi o detetu koju oni ¢esto
nisu u stanju da pruze.

5.1.3. Povrede zadobijene fizickim nasiljem
i injektiranjem droge

U prethodnom poglavlju smo ukazali na veliku zastupljenost na-
silja prema ispitanicama. Ono se javlja od strane razli¢itih pocinilaca —
najéesce partnera, onda bivsih partnera, ofeva, o¢uha, braée, prepro-
davaca droge i drugih muskaraca iz okruZenja. Fizicke povrede su Cesta
posledica tog nasilja. Cak 48 ispitanica je tokom intervjua navelo da je u
nekom trenutku Zivota usled izloZzenosti nasilju imalo fizicke povrede.*®
Kod velikog broja Zena iz uzorka, fizicke povrede usled pretrpljenog na-
silja relativno su Ceste, a u nekim sluc¢ajevima viSe ne mogu ni da ih pre-
broje i da ih se sete nego samo kazu da su ih imale , milion puta”. Ra-
seCenaarkada, zatvoreno oko, polomljeni zubi, slomljena rebra, prelom
ruke, kljucne kosti, vilice, pa ¢ak i fraktura lobanje, su neke od povreda
koje su ispitanice navele kao posledice izloZenosti nasilju.

Intervjuerka: Da li si imala nekad u Zivotu povredu
neku zadobijenu fizickim nasiljem?

Ela: Jesam.

Intervjuerka: Kakvu?

Ela: Od majke i od oca, Sipkama. Oko tri kila Sipke,
noge i ruke, se celo. Ove godine u zimu.

Intervjuerka: Je I" to jedini slucaj?

Ela: Pa jedini, u stvari imala sam ranije situacije kad
sam pocela da se drogiram da su mi lice polomili, operisala
sam nos, jagodicu.

— Ela, 1993.

Elizabeta: Tuko me, bezveze, znaci, tad se nisam bavila
ni prostitucijom, nisam znala ni Sta je droga, ni prostitucija,
nikad nista, znaci gledala sam domacinstvo, gledala sam svo-
ju decu, on bezveze, tako mu skodi zZivac, a...

15 Treba imati na umu da je procenat verovatno i visSi nego Sto ova statistika
ukazuje. Mnoge ispitanice modrice ili posekotine ne smatraju fizickim povre-
dama i ¢esto ne mogu sebi ili drugima da priznaju da su bile Zrtve fizickog
zlostavljanja.
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Intervjuerka: I?
Elizabeta: | ustane i po¢ne da me bije po glavi, znadi,
¢ime god stigne, par puta mi rascepao glavu.
— Elizabeta, 1979.

Pojedine ispitanice navele su da su povrede zadobile i od sluz-
benih lica (policajaca) o ¢emu ce biti vise rec¢i u narednom delu.

Posebnu vrstu zdravstvenih rizika predstavljaju povrede i oste-
¢enja izazvane injektiranjem droge. Ovakve povrede tokom intervjua
je prijavilo 28 ispitanica. NajceSc¢e povrede izazvane injektiranjem dro-
ge predstavljaju upale vena, rane na mestu injektiranja, bakterijske
infekcije, ¢ak gangrene i sepse. Poseban problem predstavlja predo-
ziranje drogom ili upotreba ,neispravne” droge, odnosno one koja je
pomesana sa vecom koli¢inom Stetnih supstanci.

5.1.4. Psihicki problemi

Psihicki problemi su takode ucestali kod ispitanica — kako kod
onih koje konzumiraju narkotike, tako i kod onih koje to ne ¢ine. Ove
psihicke teskoce se ispoljavaju na razlic¢ite nacine i razli¢itog su pore-
kla, ali su najéeSce na neki nadin povezane sa konzumiranjem droge
(licnim ili u okruzeniju).

Ispitanice koje nisu IKD ukazuju na to da Zive sa neprestanim
osecanjem neizvesnosti, bespomocnosti i anksioznosti. Dugoro¢na
izloZzenost ovim osecanjima moze da dovede i do vrlo depresivnih sta-
nja i razmisljanja o samoubistvu. Ispitanice ¢esto oseéaju grizu savesti
zbog zZivotnih uslova u kojima su se nasle.

Intervjuerka: Je I’ ste Cesto pomisljali na samoubi-
stvo?

Ljilja: U zadnje vreme da. Jer sve manje vidim, sve vise
se ose¢am da smetam deci, da... Sta znam, tu sam da sku-
vam, da operem i to, inace ih nerviram jer non-stop stavljam
primedbe, teram ih da urade ovo ili ono. Bila sam stroga
majka i onda ja mora da nadem svuda neku za&koljicu. Sta
znam, hodéu da bude ono bas, da svaku stvar koju rade, rade
kao da je poslednja u Zivotu, da je rade do savrienstva. A oni
su mladi...

— Ljilja, 1965.
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Ispitanice koje su i same IKD se takode oseéaju bespomoéne u
zaCaranom krugu konzumiranja droga. One ne vide izlaz ili mogucnost
boljeg Zivota i stoga padaju u depresiju koja se nastoji ,,sanirati” daljim
koris¢enjem droga. U nekim slucajevima je i samo zapocinjanje ubriz-
gravanja prouzrokovano drugim psiholoskim problemima, ali droga na
kraju ne pomaze kao uteha, vec stvara nove probleme.

Iz navedenog se moze zakljuciti da su ispitanice izloZzene velikom
broju razlic¢itih zdravstvenih rizika i problema. Infektivne bolesti, fizi¢-
ke povrede povezane sa nasiljem i ubrizgavanjem droga, problemi sa
reproduktivnim zdravljem, psiholoski problemi i problemi sa zavisno-
S¢u uti¢u na kvalitet Zivota ovih Zena, ali i njihove dece i drugih bliskih
osoba. Zbog toga je od posebnog znacaja dostupnost i kvalitet zdrav-
stvene zastite o kome ¢e biti viSe reci u narednom poglavlju.

5.2. Dostupnost, kvalitet i rodna prilagodenost
usluga zdravstvene zastite

Zbog povedéane izloZenosti zdravstvenim rizicima i izrazenim
brojnim zdravstvenim problemima, za Zene iz ove ranjive grupe od po-
sebnog je znacaja pristupacna i kvalitetna zdravstvena zastita. Stoga
je posebna paZnja u istraZivanju posvecena upravo ovom aspektu, a
rezultati istrazivanja ukazuju da se ispitanice suocavaju sa ozbiljnim
problemima i u pristupacnosti i u kvalitetu zdravstvenih usluga.

5.2.1. Pristupacnost usluga zdravstvene zastite

Sudedi prema izjavama ispitanica, ova grupa predstavlja jednu
od najmarginalizovanijih grupa sa stanovista pristupa zdravstvenoj za-
stiti. Na to ukazuju podaci da ¢ak 17% ispitanica nije nikada potrazilo
uslugu doma zdravlja, a 27% nije nikada potrazilo bolni¢ku uslugu. U
uslovima velike izloZzenosti zdravstvenim rizicima i problemima, ovakav
podatak ukazuje na ozbiljne prepreke u pristupu zdravstvenim ustano-
vama. Podaci iz istrazivanja ukazuju na to da postoje brojni faktori koji
doprinose ovakvom stanju:

e Nepokrivenost ispitanica zdravstvenim osiguranjem;
e Neposedovanje dokumenata;
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e Nepoverenje u zdravstvene ustanove;

e Odbijanje zdravstvenog osoblja da ih primi u ustanovu i pruzi
zdravstvenu uslugu.

Zbog izrazito nepovoljnog ekonomskog poloZaja ispitanica, nji-
hove nezaposlenosti, kao i nezaposlenosti njihovih partnera, cak tre-
¢ina (32,7%) nema zdravstveno osiguranje. Osim toga, veoma Cesto
ispitanice ne poseduju ni druga licna dokumenta, poput licne karte il
prijave prebivalista. Zbog ovakve situacije, onda kada im je potrebna
zdravstvena pomoé, u glavnom kontaktiraju nevladine organizacije u
potrazi za zdravstvenom podrSskom. Medutim, ove organizacije nisu
zdravstvene ustanove, te njihov angazman ne mozZe da bude adekvat-
na zastita i da odgovori na zdravstvene potrebe korisnika.

Kada je u pitanju nepoverenje u zdravstvene ustanove, ono je
cesto utemeljeno u strahu da ce ispitanica biti prijavljena policiji ili
centru za socijalni rad, kao i u strahu od izloZenosti razlic¢itim oblicima
diskriminacije i stigmatizacije.

Kod ispitanica je, u velikom broju slucajeva, prisutno generali-
zovano nepoverenje u institucije. Njihova iskustva sa policijom (bilo
licna ili njihovih partnera) i centrima za socijalni rad su nepovoljna,
bilo zbog umesanosti u seksualni rad i privodenja, zbog krivicnih dela
i zatvorskih iskustava partnera, zbog nadzora centra za socijalni rad i
osporavanja starateljstva nad decom, pa ¢esto dovode do toga da one
izbegavaju kontakte i sa drugim institucijama koje bi mogle uputiti nji-
hov ,slucaj“ policiji ili centru za socijalni rad. O ovoj pojavi bice vise
re¢i u narednom poglavlju. Ovde je bitno naglasiti da delom nepove-
renje u zdravstvene institucije ne proisitice iz nepovoljnih iskustava sa
tim institucijama, veé zbog njihove povezanosti sa ostalim institucija-
ma koje Zele da izbegnu.

Iz navedenih razloga, ispitanice ¢esto izbegavaju da potraZze po-
mo¢ u slucajevima povreda usled fizickog nasilja. One se plase da ée
pruzaoci zdravstvenih usluga kontaktirati policiju ili centre za socijalni
rad sto moze dovesti do gneva nasilnika i novog nasilja nad njima ili
oduzimanja starateljstva nad decom.

Intervjuerka: To kad si slomila nogu, tj. kad ti je Marko
slomio nogu?

Ivana: Da, on mi je slomio. Sutnuo me i tako mi slomio
nogu.
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Intervjuerka: Jesi ti isla kod doktora zbog toga?

Ivana: | rekla sam da sam pala. Ne, to sam za ruku re-
kla.. Za nogu sam rekla da sam pala. | za ruku sam rekla da
sam pala. Jer on me je ovako uhvatio i drugom... ne znam
kako je on to u stvari izveo, u glavhom je tetiva pukla. Sve su
oni meni stavili, snimili, gips i ja na Salter da uzmem knjizi-
cu, kaze ne moze knjizica, da satekamo miliciju. | ja: ,Mo-
lim, zasto miliciju?!“. ,,Ne mozZete vi nas da laZete, ovo samo
od udarca moZe da bude.” Hvala bogu, decko s Karaburme,
s Calija, poto mi je mama tamo rodena, zna me, on je bio
u patroli. | ja kazem: ,,Crni, nemoj molim te, nemoj molim
te da se pojavljujes, ako se pojavis gore, ovaj ¢e tek onda da
me ubije.”. | tolko sam ga molila. | on kazZe: ,Dobro, ali danas
ako ti se desi jos$ nesto u toku dana ja sam izgubio posao.” Ja
reko: ,,Nece da mi se desi nista, samo nemoj da ideS molim
te gore.”. | onda nisu isli gore i tako sam sredila. Imala sam
sreée Sto je bio on, ina¢e ne znam Sta bi se desilo.

—lvana, 1975.

Ispitanice koje su IKD se pribojavaju da posete zdravstvene usta-
nove Cak i kada treba da se porode. To objasnjavaju strahom da ée im
deca biti oduzeta odmah nakon porodaja, dok su jo$ u bolnici. Nacin
na koji je nekima od njih bilo oduzeto dete nakon porodaja ukazuje na
izrazito neadekvatno postupanje institucija, o ¢emu ¢e biti vise reci u
narednom poglavlju koje se odnosi na socijalne rizike.

Dok ne mogu da izbegnu institucije kada je u pitanju porodaj,
one u mnogim sluc¢ajevima izbegavaju bilo koji oblik zdravstvene zasti-
te u toku trudnode. Neprijatna iskustva su blisko povezana sa razlici-
tim oblicima diskriminacije.

Dok je u prethodnom slucaju razlog za neadekvatnu pristupac-
nost zdravstvenim ustanovama strah, odbojnost ispitanica, u drugim
slu¢ajevima njima zdravstvene usluge uskraduju lekari i drugo medicin-
sko osoblje. Ispitanice su u viSe slu€ajeva ukazale da je zdravstveno oso-
blje odbilo da ih pregleda ili da im pruzi zdravstveni tretman. Zalile su
se i da ih zdravstvene ustanove Cesto prebacuju na druge, u nastojanju
da izbegnu da im pruZe usluguy, ili ih puste da ¢ekaju predugo na red.

Sara: Cim shvate da imaju posla s korisnikom, ovaj,
odredenih supstanci, odma se na to dodaje da imas i... Da
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si zarazena i hepatitisom i sidom, onda moze$ misliti, ovaj
kakve su to situacije. Pocevsi od onoga da odbiju da ti pruze
neku uslugu.

Intervjuerka: Potpuno Vas odbiju?

Sara: Da, da, da. Ili budes, ovaj, primorana da sacekas,
da svi ljudi produ, pa da ti na kraju, poSto oni dezinfikuju
teatralno sve ispred sebe, kako bi ti, ovaj, stavili do znanja da
eto, prosto ugrozavas.

Intervjuer: U smislu ,necu da imam s tobom posla
uopste”?

Sara: Tako je.

Intervjuerka: | kako se ti osec¢as u tom trenutku?

Sara: Pa Sta znam... Znas$ Sta, u pocetku sam bila be-
sna, zaista. Mislim, straSno mi je to smetalo, straSno me je to
iritiralo, znas, osecas$ taj neki bes, ovaj, i to je, mislim, ono,
totalna stigma, razumes. Ali onda vremenom, nekako ogu-
glas na to, mislim , oguglas”, ne oguglas naravno, ali nekako
naucis da jednostavno...

— Sara, 1965.

Ispitanice koje su IKD najcesée kontaktiraju ove institucije kada
imaju veoma akutne probleme kao posledice, na primer povreda ve-
zanih za ubrizgavanje, odbijanje da im se pruZzi medicinska pomo¢ ili
odlaganje te pomodi Cini da trpe bolove i da im se stanje pogorsa.
Kada ne dobiju pomo¢ u urgentnim centrima, ispitanice koje nemaju
odgovarajuc¢u dokumentaciju se nalaze u posebnom problemu, jer ne
mogu da se obrate drugim institucijama, dok one koje imaju doku-
menta Cesto odustanu zbog neprijatnog iskustva.

5.2.2. Kvalitet zdravstvene zastite

Nalazi istrazivanja ukazuju da i onda kada imaju pristup zdrav-
stvenim ustanovama i medicinskoj podrsci, ispitanice ¢esto ne dobiju
kvalitetnu, pa ni elementarno odgovarajucu zdravstvenu uslugu. To-
kom intervjua ispitanice su bile zamoljene da ocene kvalitet usluga
koje su dobili u domu zdravlja i bolnici. U ovom grubom ocenjivanju
(trebalo je da navedu samo da li im je iskustvo pretezno pozitivno,
negativno ili neutralno), domovi zdravlja su bolje ocenjeninego bol-
nice. Naime, medu ispitanicama koje su posedivale domove zdravlja
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u potrazi za medicinskom zastitom, 16% je ocenilo negativno kvalitet
usluge, dok je takvih bilo medu ispitanicama koje su imale iskustva sa
bolnickom zastitom 24%.

Nezadovoljavajudi kvalitet zdravstvene zastite ispoljava se u ra-
zlicitim oblicima: preko neprimerene komunikacije sa ispitanicom,
stigmatizacije, nepoStovanja privatnosti i poverljivosti, nedovoljno
posvecivanje paznje, neadekvane dijagnostike po oceni ispitanica,
skraéenja terapija i sl.

Neprimerena komunikacija sa ispitanicama ispoljava se kao
okrutnost zdravstvenog osoblja, pogotovo kada su u pitanju ispitanice
koje su IKD. Na njih se gleda kao ,narkomanke”, sto ima krajnje nega-
tivnu konotaciju. Osude Zivotnih odluka partnerki IKD od strane dok-
tora i drugog medicinskog osoblja je nesto Cega su ispitanice veoma
svesne i Sto osecaju svaki put kada pristupaju zdravstvenoj instituciji.
Zbog predrasuda i stigmatizacije, zdravstveno osoblje se ne odnosi
prema njima kao prema drugim pacijentima.

Marija: Doktorka bila neljubazna prema meni, al ne
znam, nije normalna. Nije, ne znam, eto ona me je gledala
kao narkomana, nemam pojma. Znaci ne ovamo, nego lekar
opste prakse. Ja nigde ne idem po nekim institucijama da bi
me neko gledao, to je moj izbor u Zivotu Sta sad, takva sam
kakva sam.

— Marija, 1976.

Kada su jednom obelezene kao ,,narkomanke”, zdravstveni rad-
nici najcesée automatski pretpostavljaju da su zarazene nekom od za-
raznih bolesti, pre svega HIV-om ili hepatitisom C. Ova predrasuda je
toliko jaka, da cak i kada postoje dokazi u zdravstvenom kartonu da
ispitanice nisu zaraZene ovim virusima, ponasanje medicinskog osob-
lia ne biva promenjeno. Ovakvom odnosu izloZzene su i ispitanice koje
nisu IKD, kada su inficirane nekim od ovih virusa ili ako priznaju da
imaju partnera koji koristi drogu.

Intervjuerka: Sta je bilo to zbog ¢ega niste Zeleli da
kaZete? Da vas ne bi osudivala?

Sanja: Da me ne bi tako gledali. Plasila sam se da me
ne gledaju ,eto, njen muz je narkoman, bolestan®. Plasila sam
se da ne naprave tu neku odbojnost. E sad nisam razmisljala
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da me ne gledaju kao ,jadna“, ili kao da se plase da nisam ja
zarazena.

— Sanja, 1976.

Zbog toga Sto su ispitanice zaraZene ili zbog pretpostavke zdrav-
stvenog osoblja da su zarazene, pruzaoci zdravstvenih usluga umeju
da budu veoma neprijatni prema ispitanicama.

Izabela: Na ginekologiji kad se to desilo, kad sam pro-
krvarila, dva puta su me obisli, iako su to bili nesnosni bolovi,
sestre nisu htele da udu da me pogledaju, sama sam se poro-
dila, sama sam izbacila bebu, i onda je doSao doktor, probudili
su ga nekako da presece pupcanu vrpcu i on mi je onda rekao:
WVidis, dete je mrtvo zato Sto si ti narkoman, pa se ti drogiraj
i dalje.”. | onda su me uspavali da bi me ocistili, sta li veé. E
meni je to ostalo urezano u seéanju. Umesto da se oporavim
da ne budem vise to, ja sam kao iz inata, e o¢u da budem nar-
koman. Ne nije, ali sam se osedala loSe. Mnogo lose.

— lzabela, 1978.

Dodatni problem kada su ispitanice zarazene nekom od zaraznih
bolesti jeste da su stigmatizovane ne samo od medicinskog osoblja,
nego i od drugih pacijenata. NeposStovanje njihove privatnosti moze
se manifestovati glasnim razgovorom o njihovoj bolesti i problemom
sa drogom. U slucaju jedne ispitanice bilo je ispisano velikim crvenim
slovima preko njenog kartona ,HIV+“ tako da su svi to mogli da vide.
Ovo je ucinilo da svi ostali pacijenti iz iste sobe zahtevaju da budu
premesteni.

Predrasude o korisnicima droga i njihovim bolestima, u kombi-
naciji sa naporima da se sa njima provede $to manje vremena, takode
rezultira, prema misljenju ispitanica, povrsnim pregledom i nesprem-
nos¢éu da se Cuje Sta pacijentkinja ima da kaze i koji je zdravstveni
problemi muce. Ispitanice ¢esto kazu da ovakvo postupanje dovodi i
do pogresnih dijagnoza.

Intervjuerka: A u drugim institucijama, bolnicama? A
kad si isla na testiranje, je I” te neko gledao drugacije zato Sto
imas tu narkomansku istoriju?

Kristina: Pa doktor opste prakse da, to sam primetila.
Ja sam rekla da me boli tu sa leve strane, a ona je meni rekla
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da imam C hepatitis. Da bi ja otiSla na gastroenterologiju, da
bi videli da imam neku bakteriju, to jest sa leve strane kod
jetre, ali nema nikakve veze sa C hepatitisom.

Intervjuerka:A kako bi tebi bilo lakSe da se ona odnosi
prema tebi?

Kristina: Pa da mogu da kazem da sam narkomanka.
Zasto, ako sam narkomanka odmah moram da imam C he-
patitis ili sidu. Donela sam i testove, sve sam uradila. | uvek
mi da neke testove, neke ankete da popunjavam, ali opet,
mora da bude prisnija. Kao i ginekolog sto mora. To je necija
intima.

— Kristina, 1989.

Zbog izloZenih iskustava, ispitanice koje su IKD ili su inficirane vi-
rusima HIV-om ili HCV-om, ¢esto kriju svoje probleme od zdravstvenih
radnika, umesto da daju punu informaciju kako bi dobile najadekvat-
niji tretman. Stavide, nekada dobiju i savet lekara ili drugog medicin-
skog osoblja da sakriju ove Cinjenice, ako Zele da dobiju kvalitetniji
tretman na porodaju.

Emina: Nisam kazala da imam hepatitis C, nisam kaza-
la da sam narkomanka, jer sam znala da ¢u odmah u startu
biti diskriminisana, kao sto su par mojih prijateljica sto su se
poradale po 10 sati, sedele u sobi, kukale, plakale, pode im
dete, i nista, pukne im, znadi sve, niko nista te ne dira, niko
ne ulazi u sobu ne pita do samog ¢ina, kad pocne krv da ti
curi niz noge, e onda te stave na sto.

— Emina, 1979.

Ispitanice ocenjuju da su najvazniji razlozi za ovakvo ponasanje
zdravstvenog osoblja nedovoljno poznavanje zavisnosti od droga. One
misle da problem lezi u tome $to medicinski radnici ne smatraju za-
visnost bolesc¢u, vec je vide kao nemoralan Zivotni izbor. Za Zene se
ovaj izbor smatra posebno nemoralnim, jer su one te koje radaju decu
i zato Sto bi, prema misljenju rasprostranjenom medu zdravstvenim
osobljem, one trebalo da budu te koje pruzaju drugima negu.

Intervjuerka: Kako se ponasaju prema tebi, kako si za-
dovoljna, da li te tretiraju jednako ko druge ili vidi$ da je dru-
gacije, zasto je drugacije?
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Sandra: Sto se drogiras, tebi ne li¢i, ti si Zena, majka
treba da budes, ti se drogiras.

Intervjuerka: To ti pri¢aju tamo u domu zdravlja? Dok-
torka, sestra, ko?

Sandra: | doktorka i sestra, svi kad ¢uju da sam narko-
man. ,Ne razmisljas o to dete, da I’ ée da ima posledice”, i
tako, i samim tim te istuzuje, i samo ih slusam.

— Sandra, 1987.

Zdravstveno osoblje koje pokazuje ovako pojednostavljene vred-
nosne osude i neadekvatno se odnosi prema ispitanicama, ne samo
da pokazuje nerazumevanje zavisnosti, ve¢ ne poznaje ni drustvene i
ekonomske faktore koji su ih uveli u Zivot droge i zdravstvenih rizika.
Ovu zavisnost smatraju licnom krivicom, pre nego drustveno (i rodno)
uslovljenim okolnostima kojima treba pristupiti sa posebnom paznjom
i senzibilnosc¢u.

Ispitanice ocenjuju da brojni predstavnici zdravstvenih sluzbi ne
poznaju dovoljno nacine na koje se prenose zarazne bolesti. One pretpo-
stavljaju da bi se zdravstveno osoblje bolje ponasalo prema njima kada bi
imalo vise informacija o nacinima prenosenja HIV i HCV infekcija.

Diskriminacija sa kojom se ispitanice susre¢u u kontaktu sa zdrav-
stvenim institucijama rezultira izbegavanjem tih institucija i njihovih
usluga u buduénosti, osecajem sramote i straha kada se pomoc trazi,
napustanjem tretmana pre vremena, i prikrivanjem podataka o bolesti
i problemima. Dalje, diskriminacija dovodi do neadekvatne nege koju
ispitanice karatkeriSu kao posledicu nespremnosti da se Zene pregle-
daju i uslovljena je predrasudama o zdravstvenim problemima. Postoji
viSe nacina na koje se ova diskriminacija ispoljava i doZivljava.

Potrebno je, na kraju, napomenuti da je, u odnosu na ostale
zdravstvene ustanove, klinika za infektivne bolesti bolje ocenjena. U
grupi ispitanica koje su bile u prilici da dobiju zdravstvenu uslugu ove
klinike, preko 70% pozitivho je ocenilo kvalitet te usluge. Medutim,
klinika za infektivne bolesti ipak se najc¢esée koristi za testiranje, a ne
za zdravstveni. To je uglavnom zbog toga Sto je uslov za smestaj u ovoj
bolnici prestanak koris¢enja narkotika.

Kako bi se izleCile od zavisnosti, one moraju da produ kroz
programe lecenja koji se sprovode u drugim institucijama koje ima-
ju svoje probleme. U uzorku istrazivanja bilo je 47 ispitanica koje su
u nekom trenutku potrazile pomo¢ ustanove za lecenje zavisnosti. U
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razgovorima sa ispitanicama o prepoznavanju potrebe da se obrate
ovoj vrsti institucije pojavila su se dva razloga na koje su najcesée uka-
zivale kao na razloge zbog kojih nisu potrazili pomo¢ ovih ustanova.
Jedan, veé ranije naveden, jeste nedostatak neophodnih dokumenata
i zdravstvenog osiguranja. Drugi je da se ovakav tretman beleZi trajno
u njihovom zdravstvenom kartonu i da se one plase da ovo moZe u
buduénosti ograniciti njihove moguénosti za pronalaZenje posla.

Alisa: Meni je najveci problem taj karton, jer sam ube-
dena da sutra mogu da obavljam svoj posao bez obzira na
problem koji sam imala, a zbog silnih predrasuda sigurno ga
ne bih ni dobila. Oni su rekli da taj karton ¢ak ni policiji nije
dostupan, ja ne verujem iskreno u to. Ja verujem da su iteka-
ko umreZeni. S druge strane, ja sam pricala sa mnogim ljudi-
ma koji su bili u Drajzerovoj kako funkcionise, niko se nikada
nije izle¢io. Onda zasto da idem, ¢emu?

— Alisa, 1985.

Lecenje zavisnosti od droge je veoma komplikovano, pogotovo
kada je u pitanju heroin. Fizicke i psihicke reakcije ispitanice opisu-
ju kao veoma neprijatno iskustvo. Problemi sa kojima se susreéu u
vezi sa razlicitim programima odvikavanja najc¢esce se ti¢u kolicine le-
kova koje primaju, problema zavisnosti od metadona, cene implanta
(blokatora), koli¢ine vremena koje moraju da provedu u lecenju i li-
ste ¢ekanja za pristupanje le€enju. Ispitanice koje su prosle iskustva
lecenja od zavisnosti ukazale su na jednu veliku slabost ovih programa
— zapostavljanje psihickih aspekata i odsustvo adekvatne psiholoske
podrske. Ispitanice ukazuju na to da su i u ovim ustanovama izloZzene
komunikaciji bez postovanja, obelezenoj omalovazavanjem.

Ivana: Zato Sto sam, ja jesam narkoman, ali nama nar-
komanima niko konkretno ne moZe da... Ja znam da sve ide
iz glave i da leCenje dugo traje, dve godine. Svega sam ja
toga svesna, ali nijedna ustanova, niko nam ne prilazi na lep
nacin da bi nas odgovorio od toga. Ja dodem u Drajzerovu,
tako bedno doktorka razgovara sa mnom. Znaci tako, samo
$to me ne izbaci ono kao, Sta si kao opet dosla. Doduse tri
puta sam isla u Drajzerovu. Kao, Sta si kao dosla? Nece ni da
me pogleda. Onako samo mi otprilike napise neku terapiju i
dodi sledeée srede.

— lvana, 1980.
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Nedostatak interesa i psiholoske podrske veoma nepovoljno uti-
¢e na ispitanice. Zbog problematicnih veza sa partnerima, porodicom
i Zivota u siromastvu, one ¢esto nemaju nikakav drugi oblik podrske u
svom porodi¢nom i socijalnom okruzenju. Naprotiv, one ¢esto moraju
da savladaju otpore prisutne kod partnera ili drugih osoba iz okruze-
nja sa kojima se suocavaju pri odluci da zapoc¢nu odvikavanje. Utoliko
pre im je potrebna podrska u instituciji u kojoj prolaze kroz program
odvikavanja, a samo odvikavanje ne mozZe biti uspesno ukoliko nije
obuhvatno, ocenjuje veliki broj ispitanica. Gotovo 40% svih ispitanica
je imalo neki oblik psihosocijalne podrske, pogotovo u postupku lece-
nja zavisnosti. Medutim, one su ocenile da je ovaj oblik podrske naj-
¢escée vrlo ogranicen vremenski i neodgovarajuceg kvaliteta. Nezado-
voljstvo kvalitetom te podrske proistice iz ponasanja psihoterapeuta,
koje su ispitanice opisale kao nezainteresovanost i nepoStovanje, jer
psihoterapeuti gledaju u telefon dok razgovaraju, priaju sa svojom
porodicom i kolegama u toku tretmana, gledaju na ispitanice sa ga-
denjem i arogancijom. Ukoliko bi Zelele da dobiju ovaj oblik podrske u
duZzem periodu, bilo bi potrebno da troskove snose same, a ocenjuju
da je ovaj oblik terapije veoma skup, pogotovo u njihovim uslovima
izrazene finansijske oskudice.

5.3. Zakljucak

Najvazniji obrasci izlozenosti zdravstvenim rizicima su krvnim
putem i seksualno prenosive bolesti, problemati¢no reproduktivno
zdravlje, povrede zadobijene fizickim nasiljem i psihi¢ki problemi.
IzloZenost ovim rizicima je u velikom broju slu¢ajeva uslovljena nedo-
statkom znanja o zaraznim bolestima, direktnom prinudom na rizi¢no
ponasanje, sistemati¢nim nasiljem partnera ili strahom od nasilnog
ponasanja, samozrtvovanjem partnerki u ime lojalnosti prema par-
tneru i slu¢ajnim povredama pri baratanju priborom za ubrizgavanje.

Ispitanice imaju neadekvatan pristup institucijama zdravstvene
zastite zbog nepoverenja u zdravstvene institucije kao pruzaoce uslu-
ga i pomodi. Tome doprinosi i strah da ¢e pruzaoci ovih usluga kontak-
tirati druge institucije kao Sto su policija i CSR. Osim toga, ispitanice
¢esto nemaju najosnovnija licna dokumenta, a i imaju iskustva diskri-
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minacije u navedenim ustanovama, $to dovodi do izbegavanja obraca-
nja ovim institucijama.

Iskustvo ispitanica sa pruzaocima usluga zdravstvene zastite je
preteZzno negativno zbog neprimerene komunikacije, stigmatizacije, i
diskriminacije, kao i nedostatka programa odgovarajuce podrske, na-
rocito psiholoske pomodi.
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6. Obrasci socijalnih rizika i usluge
socijalne zastite

Zivot obeleZen drogom, bilo da je u pitanju zavisnost samih is-
pitanica, njihovih partnera ili oboje, izlaze ove Zene i njihove porodice
velikom broju socijalnih rizika. Pod socijalnim rizicima podrazumeva-
mo one rizike koji vode pogorsanju socio-ekonomskog polozaja, so-
cijalnom iskljucivanju iz bitnih sfera drustvene participacije, siromas-
tvu, poremecajima u odnosima sa bliskim osobama i onima iz Sireg
drustvenog okruzenja, kao i prekidu veza sa uzom i Sirom zajednicom.
Poznavanje socijalnih rizika od sustinskog je znacaja za razumevanje
celokupne situacije ispitanica koje su partnerke IKD ili i same korisni-
ce droge. Usko fokusiranje paZznje na zdravstvene rizike, bez uzimanja
u obzir sloZenih socijalnih rizika ne moze da predvidi odgovarajuce
mere podrske, posebno ako se imaju u vidu potrebe za rodno spe-
cificnim uslugama. Stoga ¢e u ovom poglavlju najpre biti ukazano na
najvaznije socijalne rizike i socijalne probleme sa kojima se suocavaju
ispitanice, da bismo potom usmerili paznju na dostupnost i kvalitet
razlic¢itih oblika pravne i socijalne zastite.

6.1. Najvazniji obrasci izlaganja socijalnim rizicima

Socijalni rizici sa kojima se suocavaju ispitanice ne razlikuju se
mnogo izmedu onih koje su i same IKD i onih koje nisu i obuhvataju sle-
dece:

e Siromastvo i materijalnu deprivaciju;

e IskljuCivanje sa trzista rada i angaZovanje u neformalnim i ne-
legalnim aktivnostima;

e Sukob sa zakonom;

e Problemi u porodi¢nim odnosima i porodi¢ne disfunkcional-
nosti;

e |zloZenost nasilju u porodici i izvan nje;

e Socijalna diskriminaicija, iskljuivanje iz zajednice i socijalna
izolacija.
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O vedini navedenih rizika veé je bilo reci u prethodnim poglav-
liima, kada su izlagani nalazi istrazivanja u vezi sa porodi¢nom i so-
cijalnom genezom sadasnjih problema, partnerskim odnosima, nadi-
nom Zivota i zdravstvenim rizicima. Stoga ¢e neki od rizika biti samo
sazeto razmotreni u ovom poglavlju. Cilj je, pre svega, da se ovde na
sistematski nacin pregledaju najvazniji socijalni rizici, njihova medu-
povezanost, na osnovu ¢ega se mogu bolje sagledati i dostupni oblici
podrske za date rizike i probleme.

6.1.1. Siromastvo i nezaposlenost

Veé¢ smo na pocetku studije ukazali da vecina ispitanica Zivi u
uslovima izrazenog finansijskog siromastva i materijalne deprivacije.
Opet, vedina ispitanica ovakvim uslovima Zivota bila je izloZzena i pre
nego Sto je zasnovala vezu sa partnerom koji je IKD ili pre nego Sto je
i sama postala IKD. Zivot sa drogom dodatno pogor$ava materijalnu
situaciju u kojima se nalaze ispitanice. Cak i one koje nisu pripadale
siromasnim i marginalizovanim grupama pre nego Sto su postale IKD,
nakon visegodisnjeg konzumiranja droge i promene ukupnog nacina
Zivota, iskusile su znacajno ekonomsko propadanje.

Faktori koji utiCu na pogorsanje socio-ekonomskog polozaja is-
pitanica su viSestruki: visoki troSkovi nabavke supstanci, nesigurna za-
poslenost ili nezaposlenost, prekid u podrsci porodice i drugih bliskih
osoba, nesposobnost ili namerno izbegavanje da se zatraZi socijalna
pomoc¢, boravak u zatvoru i sl. Dakle, siromastvo i materijalna depri-
vacija javljaju se i kao prethodnica ali i kao posledica Zivota obeleze-
nog konzumiranjem droge.

Svakodnevni Zivot u siromastvu koji opisuju ispitanice tokom in-
tervjua ukazuje na brojne aspekte nepovoljnih uslova Zivota:

e Stambeni uslovi u vedini slu¢ajeva krajnje su neuslovni i po-
drazumevaju Zivot u objektima koji nisu namenjeni stanova-
nju, premali stambeni prostor za datu veli¢inu porodice, ne-
adekvatnu infrastrukturu (nekada nemaju ni elektri¢ne struje
ili su povezani ,divlje” na struju, nemaju snabdevanje vodom
iz gradskog vodovoda, kanalizaciju i sl.), neadekvatno grejanje
zbog koga pojedine ispitanice Zive u veoma teskim uslovima
tokom zime.
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e Nedovoljna sredstva za Zivot se odrazavaju i na neadekvatnu
ishranu ispitanica, ali $to je jo$ problemati¢nije, njihove dece.
ViSe ispitanica je istaklo kako im deca odlaze u skolu gladna,
kako ponekad imaju samo jedan obrok dnevno, kako u ishra-
ni nemaju raznovrsne namirnice (npr. jedini obrok danima im
budu skuvani rezanci ili skuvani krompir) i sl.

e Materijalna deprivacija ispolajva se i kroz nemogucnost da se
adekvatno odrzava li¢na i higijena stambenog prostora, da se
nabave odeéa i obuca za sebe i decu, da se nabave knjige i
pribor za Skolu i sl. O nekim drugim potrebama, koje su vaz-
ne za kvalitet Zivota (nabavka uredaja u domacinstvu, godisnji
odmori i putovanja, kulturna potrosnja), ove ispitanice ni ne
razmisljaju.

Intervjuerka: Od cega Zivite? Kako bi ti ocenila finan-
sijsku situaciju u kuci? Je I” se deSava da nemate dovoljno za
ceo mesec?

Sanja: Ne da se deSava, nego ti je konstantno. Sino¢
moj sin mi pric¢a kako ¢e danas da kupi pljeskavicu i da sedne
i da je jede i bas ga briga! Mislim, jadno dete! Danas ima
pismeni iz engleskog, on je otiSao gladan. On sino¢ nije vece-
rao, on jutros nije doruckovao i danas treba da radi pismeni.
Kad platimo ra¢une, komunalno, telefon, internet, kablovsku,
pa preko toga obezbedenje za Skolu, ekskurzija, ne znam Sta
se sve za Skolu jo$ plaéa, nama ne ostane ma Sest hiljada
dinara. Pa sad aj ga ti rastegni na nas troje na 30 dana. To je
nemoguce.

— Sanja, 1973.

Veé je ranije ukazano da za veliki broj ispitanica socijalna po-
mo¢ predstavlja jedan od najvaznijih, a nekada i jedini izvor sredsta-
va za zivot. Medutim, mnoge od njih nisu informisane na koji nacin
mogu da ostvare socijalnu pomog, ili koje sve oblike socijalne pomodi
mogu da dobiju. Pored toga, problem se javlja i u tome Sto ¢esto ne
poseduju potrebna dokumenta na osnovu kojih mogu da potrazuju
socijalnu pomoc¢. Treda vrsta problema u ovom aspektu javlja se u slu-
¢ajevima kada ispitanice imaju ,problemati¢ne odnose” sa lokalnim
centrom za socijalni rad (zbog pokusaja oduzimanja starateljstva nad
decom i sl.), pa se ispitanice pribojavaju da uopste dolaze u kontakt
sa ovom institucijom i stoga ni ne traze socijalnu pomoc. llustrativan
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je primer ispitanice koja prima deciji dodatak samo za dvoje dece od
petoro, upravo zbog toga Sto se plasSila da prijavi preostalo troje dece,
jer je zbog supruga koji je IKD i loSeg materijalnog stanja, centar za
socijalni rad ve¢ pokusao da joj ospori starateljstvo za dvoje najstarije
dece. Ovakvi slucajevi ukazuju na to da zbog nepoverenja u institucije
i neadekvatnog odnosa sluzbenika tih institucija prema njima (u ko-
munikaciji sluZzbenika CSR i ispitanice iz prethodnog primera, prema
njenom svedocanstvu, koriS¢ene su pretnje i zastrasivanja), ispitanice
ne ostvaruju adekvatno svoja socijalna prava.

6.1.2. IskljuCivanje sa trzista rada i angazovanje
u neformalnim i nelegalnim aktivnostima

IskljuCivanje sa trziSta rada vazan je faktor siromastva i materi-
jalne deprivacije, a predstavlja problem sa kojim se suocio veliki broj
ispitanica. Medu ispitanicama zabeleZena su vrlo razli¢ita radna isku-
stva: od onih koje su bile zaposlene u formalnom sektoru, na boljim
radnim mestima, preko nestabilnih zaposlenja u proizvodnom i sekto-
ru usluga, gde se najéesce radi ,,na crno”, preko marginalizovanih ne-
formalnih aktivnosti, kao Sto su prodaja na pijaci, ulici, sakupljanje se-
kundarnih sirovina, do nelegalnih aktivnosti poput seksualnog rada.

Konzumiranje droge, posebno u fazama poodmakle zavisnosti,
onemogucava ispitanice da obavljaju radne aktivnosti na adekvatan
nacin i otezava mogucénost da prikriju simptome zavisnosti. U takvim
uslovima one Cesto dobiju otkaz, ili se same povuku, zbog osobe koja
ih je preporucila za posao, netrpeljivosti okoline ili jednostavno, nes-
posobnosti da funkcionisu na nacin koji taj posao zahteva.

Intervjuerka: Zasto si ostala bez poslednjeg posla, da i
si sama dala otkaz ili... Sta se desilo?

Saska: Zbog heroina. Nisam mogla viSe da funkcioni-
Sem, videlo se ve¢ na meni, videlo se da ne dolazim normal-
na na posao. Znalo se to. Svojevoljno sam otisla.

— Saska, 1979.

Ponovno uklju¢ivanje na trziste rada, pre svega u periodima
kada su prestale da injektiraju drogu, kada nastoje da povrate svoj
Zivot, biva gotovo nemoguce. Sa jedne strane, realno stanje na trzistu
rada nudi male Sanse za zaposlenje generalno, a njihove Sanse su do-
datno smanjene kada su bez kvalifikacija, kada se ponovo vracéaju konzu-
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miranju droge (Sto je Cest slucaj), kada su zaraZzene virusima HIV ili HCV
a potrebno je da produ sanitarnu kontrolu, ili kada se ,procuje” da su
IKD, da su udate za IKD ili da su bile u zatvoru. Opet, pojedine ispitanice
pokazuju sustinsku nespremnost da se zaposle u nestabilnim, nisko pla-
¢enim poslovima, sa predugim radnim vremenom, nesigurnog trajanja.

Upotreba droge mnoge je sprecila da zavrse skole ili fakultete,
zbog Cega su i njihove Sanse da pronadu stabilnije zaposlenje niske.

Mira: Skola, imam samo jedan razred, nemam $kolu i
tako...

Intervjuerka: Znaci ti nikad nisi isla u Skolu?

Mira: Bila sam jedan razred, kao danas sam zavrsila
prvi, kupila mi mama knige za drugi razred, kao ekstra sam
prosla da idem u drugi, ona ujutru pobegne, a ja ostanem.

— Mira, 1978.

U nemogucnosti da se zaposle, a pod pritiskom nabavke droge i
obezbedivanja egzistencije domacinstva u uslovima siromastva, mno-
ge su reSenje pronasle u seksualnom radu. Neke od ispitanica su po-
Cele da se bave seksualnim radom zbog toga Sto nisu pronasle nikakvu
drugu mogucénost da izdrzavaju sebe i decu.

Najéesce, ipak, seksualni rad ide zajedno sa konzumiranjem nar-
kotika. Ova dva socijalna rizika medusobno se podrzavaju, stvarajudi
tako zacarani krug iz koga Zene sa ovakvim iskustvima vrlo tesko izla-
ze. U nekim slucajevima Zene prvo pocinju da se bave seksualnim ra-
dom (ponekad i uz prinudu partnera i nasilje), a droga se po¢ne kon-
zumirati kao sredstvo koje treba da otkloni psihicke tegobe Zena zbog
seksualnog rada.

Goca: Pa on me terao, ja sam se mnogo plasila i onda
sam pristajala. Zato Sto me za svaku sitnicu tukao, maltreti-
rao... Daju mi te bensedine i onda sam oSamucena ceo dan,
ne znam ni Sta radim.

Intervjuerka: A nisi.... Da I’ si mozda razmisljala, kao
$to si nekad beZala od kuce, da pobegnes$ i od toga? Sta si o
tome mislila?

Goca: Plasila sam se njega. Onda kad je ono, kad sam
usla u taj posao, upoznala tamo devojke, one me ucile da be-
zim, ali nade me, uhvati me i onda me pretuce, i opet isto.

— Goca, 1978.
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U drugim sluéajevima, ispitanice pocinju da se bave seksualnim
radom u trenutku kada viSe nisu u mogucnosti da nabave novac za
drogu drugim putevima (povremenim radom, neformalnim angaZzova-
njem u skupljanju otpada i sl.).

Intervjuerka: To Sto se bavi$ prostitucijom, da li je to
tvoj izbor ili..?

Radmila: Moj izbor. Moj izbor zbog gudre, da se ne gu-
driram to nikad u Zivotu ne bih uradila. Da nisam drogirana
nikad ne bih mogla da stanem (na ulicu).

Intervjuerka: A kako posmatra on (decko) to sto ti ra-
dis na ulici? Je I’ nije ljubomoran?

Radmila: Ne. Nije ljubomoran, jer ja tog coveka (mu-
Steriju) gledam kao novcanik koji ¢u da istresem i to je to.
Kod nas se zna brate Sta je za pare, a Sta je iz ljubavi. Nema
greske.

— Radmila, 1984.

Pojedine Zene odlucile su se za seksualni rad kao manje opasnu
aktivnost, nakon Sto su prethodno nabavljale sredstva za narkotike vr-
Senjem krivicnih dela (krade, preprodaje droge), zbog kojih su prosle
kazne zatvora.

Koji god da je obrazac u pitanju, seksualni rad i upotreba droge se
medusobno podrzavaju i reprodukuju ovaj nacin Zivota. AngaZovanje
u seksualnom radu povecava rizike od izloZzenosti nasilju.

6.1.3. Sukob sa zakonom

Zbog angaZovanja u nelegalnim aktivnostima, poput seksualnog
rada, krade, preprodavanja droge, ispitanice dolaze u sukob sa zako-
nom. Medutim, ispitanice C¢esto dolaze u sukob sa zakonom i zbog
ukljucenosti partnera u kriminalne radnje. Prema nalazima istraZivan-
ja, ¢ak 61 ispitanica je imala iskustvo hapsSenja, privodenja, a 49 ispita-
nica je bilo ukljuceno u sudske procese. Najceséi razlog za hapsenje je
posedovanje droge, a zatim krada, seksualni rad, tuce i razbojnistva, a
u tri slucaja i ubistvo.

Pojedine ispitanice su prvi put iskusile privodenje kao maloletni-
ce i to u veoma ranom uzrastu.
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Intervjuerka: Da li si bilo kada bila hapsSena ili privo-
dena?

Sofija: Jesam.

Intervjuerka: U kojim situacijama je to bilo?

Sofija: U situacijama... Radila sam tu prostituciju, kako
se to kaze. Radila sam 5—6 dana. Nisam navikla.

Intervjuerka: Je I’ bilo nekih neprijatnosti?

Sofija: Pa bilo mi je, plakala sam kad sam to pocela da
radim. Nisam navikla to da radim. Bilo mi je bas nezgodno.

Intervjuerka: Znaci, pet dana si tako iSla i u kom tre-
nutku te policija privela?

Sofija: Pa lepo tu me zaustavili, uzeli mi podatke, od-
veli me u stanicu, posle u dom. Onda je moja mama dosla da
me vadi iz doma. Pitala me Sta sam radila. ,,Ma neko sranje
sam napravila.” Nisam smela da joj kazem.

Intervjuerka: Pre koliko godina je to bilo?

Sofija: Kad sam imala 12 godina.

— Sofija, 1994.

Neke ispitanice su bile privodene vise puta, zbog razli¢itih prekr-
Saja i krivicnih dela.

Zatvorske kazne su samo nova karika u procesu socijalnog is-
klju€ivanja ispitanica. One ih udaljuju od dece i porodice, priviemeno
,skidaju sa droge”. Medutim, po izlasku iz zatvora, one se naj¢esce
brzo vraéaju konzumiranju droge, a njihove Sanse za ponovno ukljuci-
vanje u zajednicu, socijalne mrezZe, na trziSte rada, bivaju sve slabije.

6.1.4. Porodic¢ni problemi

Kao Sto smo pokazali u prvom poglavlju, porodi¢ni problemi
javljaju se i kao vazne determinante uspostavljanja sadasnjeg nacina
Zivota. Medutim, porodi¢ne disfunkcije, konfliktni odnosi, ispoljava-
nje nasilja, ugrozavanje Zivotnih Sansi dece i stvaranje uslova za inter-
generacijsku reprodukciju modela ponasanja i socijalnih rizika, vaine
su posledice Zivota sa drogom. Porodic¢ni problemi ispoljavaju se na
brojne nacine: kroz nestabilnost porodi¢nih odnosa, Ceste razvode,
promene partnera, sukobe i nasilje u porodici, neadekvatnu brigu o
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deci i gubitak starateljstva nad decom, prekidanje veza sa roditeljima i
drugim ¢lanovima porodice porekla.

O nestabilnim porodi¢nim odnosima i nasilju u porodici vec je
bilo viSe reci u prethodnim poglavljima, pa ¢emo ovde ukazati vise na
one aspekte koji do sada nisu bili podrobnije prikazani. Neadekvatna
briga o deci i pruzanje modela ponasanja koje deca kasnije sa velikom
verovatno¢om mogu da nastoje da reprodukuju predstavlja teske po-
sledice Zivota sa drogom i porodicnih disfunkcija. Roditelj koji je IKD,
najéesce nije u stanju da pruzi adekvatnu brigu o deci. Kada majka
nije IKD, ona ¢e Cesto preuzeti gotovo svu brigu o deci. Ipak, kada se
pojavi potreba da otac privremeno preuzme brigu o deci, to mozZe biti
ugrozavajuce.

Natasa: Pa, jednom, posla sam u socijalno da overim
njegovu (suprugovu) zdravstvenu knjizicu, trebao je da ide u
Toponici na le¢enje. On je ostao sa devojcicom kuéi. | on se
uradio dok sam ja bila u socijalno. Kad sam dosla, ne znam
on kolko je skuvao, moZda tri grama, ko zna, ne znam, ali
je pre toga uzeo bensedine i kad sam naisla na vrata on je
potonuo. Ja sam prvi put to videla u Zivotu. Samo sam se
onako, znas, razdrala i on se osvestio. On mi kaze da sam
zakasnila pet minuta, mozda bi overio. Sreca Sto je devoijcica
bila sedela na komodi, otklju¢ana su i vrata bila, moglo je
dete na ulicu da mi izade.

Intervjuerka: A je |” te strah da bi ta situacija sa malec-
kom mogla da se ponovi?

Natasa:Posle toga nikad ga nisam ostavila sa devojci-
com.

— Natasa, 1974.

Pored neadekvatne brige i zanemarivanja, u ovakvim porodica-
ma problem predstavlja vec¢ to Sto deca prisustvuju scenama konzumi-
ranja droge, apstinencijalnih kriza, sukobima, izmenjenim psiho-fizickim
stanjima roditelja. Uz sve to, Cesto je prisutno i nasilje nad decom.

Lela: Dvanaest godine je Mina (¢erka) imala, znaci to
je bilo pre godinu i po dana, kad je doso (muZ). Metadon je
ujutru popio, pa je onda ispusio travu, pa je na pijaci ispio,
Sta ja znam koliko akohola je ispio, pa znaci kombinacija i plus
tablete na sve to. Onda je doSao kuci agresivan, odvratan,
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to moram da kaZzem. Ja, ova najstarija i ova najmlada smo
bile kod kuce. Onda je pocela svada, da se dere, da psuje,
da vreda, da maltretira... | onda je, sta je u jednom trenurku
uradio, da se skinuo go, ko od majke roden i onda je stao
ispred najstarije (pocinje da place)... sad €u...stao ispred de-
teta i onda reko evo ti kurac, evo ti ovo, eno ti ono. Dete je
pocelo da vristi, uhvatila se za o¢i, onda sam ja stala izmedu,
gurala, pomerala u wc da se obuce, ova mala je vristala, to
su traume. E od tog dogadaja se meni preokrenulo. Otac tre-
ba da bude neki uzor, a on je sve nesto najgore.

— Lela, 1977.

IzloZzenost takvom nasilju povecava Sanse da deca kasnije u Zivo-
tu reprodukuju ili uloge nasilnika ili, kada su u pitanju devojcice, naj-
verovatnije uloge Zrtve. Neke od ispitanica prepoznaju ovakve rizike,
ali ne preduzimaju korake da ovakve probleme otklone.

Takode, prisustvo i izloZzenost posledicama uzimanja droge jed-
nog ili oba roditelja, povecava Sanse dece da i sami postanu korisnici
droge.

Deca u ovakvim porodicama su osuje¢ena u mogucénostima da
ostvare bolja postignué¢a u svom zivotu. Ona ne mogu da se posvete
ucenju, ostvare dobar uspeh u skoli, jer ih za takve izbore roditelji ne
motivisu, a porodi¢na situacija nikako ne predstavlja podrsku za skol-

.....

Sladana: Dok, evo sada, moje dete sve o tome zna.
Nazalost, na najgori mogudi nacin, ali zna.

Intervjuerka: Koliko ima godina?

Sladana: 16.

Intervjuerka: Kako je on rastao?

Sladana: Stresovi, non-stop stresovi. To su bile nase
svade, jer ja to u trenutku planem, ja i on naravno, i vec¢ se
tad nisam kontrolisala da li je dete prisutno ili ne. Ja sam
stalno plakala, dete je to videlo, ali sve je znao. Ja sam prica-
la, ja sam pricala i pred njim, valjda iz straha da to posle i sa
njim ne doZivim. Bilo me je strah, stvarno. Koliko puta pode
u Skolu i pocne da place, ja odem sa njim i zamolim ucitelja
da ga nista ne pita jer je u kuci bio neki problem, jer on je bio
tu prisutan dok smo se mi svadali. Ako je nesto dobro iz toga
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ispalo, dete prezire drogu. Besan je na oca. Zao mi je zbog
toga Sto je tako. Nece da mu ide u posetu, ne Zeli uopste
da ide da ga vidi. Evo, viSe od godinu dana mu nije otiSao u
posetu u zatvor.

— Sladana, 1977.

Zbog navedenih problema kojima su deca u porodicama IKD
izlozena, oduzimanje starateljstva se Cesto javlja kao ishod. Deca maj-
ki IKD se ¢esto oduzimaju odmah nakon porodaja. Veliki broj ispita-
nica ukazao je na to da bar neko od njihove dece ne Zivi sa njima.
Deca su ili ostala da Zive sa o¢evima, ili Zive sa bakama i dekama, ili su
smestena u ustanove za decu bez roditeljskog staranja i hraniteljske
porodice. Ispitanice gotovo redom osecaju bol i patnju zbog razdvoje-
nosti od dece i veoma retko procenjuju da nisu bile u stanju da pruze
deci adekvatnu brigu, te da je moZda bolje da deca ne rastu uz njih.

Prekid porodi¢nih odnosa odvija se i u suprotnom smeru — pre-
ma porodici porekla. Veoma cesto roditelji ispitanica, kao i roditelji
njihovih partnera, osuduju nacin Zivota. Ovi drugi ¢ak ¢esto optuzuju
ispitanice da su odgovorne za problem konzumiranja droge koji imaju
njihovi sinovi. Do prekida odnosa sa porodicom porekla nekada dolazi
zbog ogorcenosti, ljutnje i nemodi roditelja da ih izvuku iz ovakvog
Zivota, nekada zbog nezainteresovanosti roditelja ili nespremnosti da
investiraju svoje emocionalne i druge napore u probleme svojih ¢erki,
a nekada same ispitanice prekidaju ove odnose u nameri da umanje
bol roditelja zbog njihovog nacina Zivota.

6.1.5. IzloZenost nasilju

Zbog nacina Zivota koji vode, a koji podrazumeva kontakte sa
preprodavcima droge, seksualni rad, uklju¢ivanje u kriminalne aktiv-
nosti, kretanje u krugovima u kojima interes za nabavkom droge, od-
nosno novca za njenu nabavku, dominira povezivanjem izmedu ljudi,
odnos ispitanica sa Sirim socijalnim okruZenjem ispunjen je povecanim
rizicima od nasilja. Ovde je dakle rec, ne o nasilju koje se odvija u po-
rodici, veé o nasilju koje prema ispitanicama pocine osobe iz njihovog
okruzZenja (preprodvaci droge, saradnici u kriminalnim aktivnostima,
,konkurenti“ na trzistu seksualnih usluga i dr.).

U situacijama koje su posebno rizi¢ne, kao Sto je boravak u za-
tvoru, ulazak u Sire okruzenje korisnika, seksualni rad, sukob sa poli-
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cijskim sluzbama, ispitanice su Cesto bile izloZzene psihickom, fizickom
i seksualnom nasilju. Zabrinjavajudi je podatak da je ¢ak 66 ispitanica
bilo izloZeno nekom obliku fizickog nasilja u svom Sirem okruZenju, 62
nekoj formi psihickog nasilja (vredanje, pretnje, zastrasivanje i sl.), 24
je iskusilo seksualno nasilje (najéesée u formi silovanja), a 36 ekonom-
sko (u obliku pljacke, otimanja novca i drugih stvari).

Jovana: To je bilo kad sam imala mozZzda 13 godina.

Intervjuerka: Je I to bilo silovanje?

Jovana: Nije silovanje, uperio mi je pistolj i kao, ajde,
kao, ne budes li to uradila, pucaéu ti u usta i nemam pojma.
Uperio, uperio pistolj u mene i kao ne budes li to uradila, to
ti sleduje.

Intervjuerka: Pa ko je to bio?
Jovana: Jedan stariji lik, koji je drzao striptiz bar.
—Jovana, 1990.

Intervjuerka: A je I se deSava da te vredaju ili tako ne-
sto?

Elizabeta: Pa ima, ima.

Intervjuerka: Ima?

Elizabeta: Ima, ima, da izvinete na izrazu ,ajde kur-
vo, znam da volis to“, mada meni kuva, a Sta ¢u kad moram,
onda mu precutim i Sta éu.

— Elizabeta, 1979.

Intervjuerka: Da li Vas ponekad nateraju na nesto Sto
Vi ne Zelite?

Milena: Jednom sam imala, jednom sam imala ba$
problem. Znaci, bilo mi je oko mesec dana naflekisano, tuko
me, na obrenovackom putu. Nit znam ko, nit znam Sta. Uzo
mi telefon, imala sam nekih dve hiljade dinara i on mi dao
hiljadu, znadi to je tri hiljade, telefon, digitalni aparat.

Intervjuerka: Kako je to pocelo? Je I’ on odjedanput
poceo na Vas da vice?

Milena: Ne. Jednostavno, bi¢u direktna, ako moze.

Intervjuerka: Moze.
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Milena: Ja sam ga pusila i on me je odjednom udario u
glavu, u oko, poceo da me vuce po Siblju, po granju, i onda je
dalje po¢eo nogama da me Sutira, da me udara pesnicama.

Intervjuerka: | onda Vas je ostavio tu?

Milena: Da.

Intervjuerka: Kako ste Vi uspeli da se snadete?

Milena: Onda ustanem, obriSem se, zamolim da sta-
nu, da me odvezu do bilo koje stanice prve, i onda uhvatim
autobus.

— Milena, 1975.

Zbog nepoverenja u institucije zastite (o kome ce biti vise reci u
narednom delu), i ne samo nepoverenja nego vrlo Cesto i sukoba zbog
vrienja prekrsajnih ili krivicnih dela, prethodnih privodenja, hapsenja
ili, jednostavno, zbog toga Sto u ovim krugovima postoji svojevrsna pot-
kultura neprijateljstva prema policiji i drugim drzavnim organima, ove
Zene razvijaju mehanizme samozastite. Nekada se oslanjaju na zastitu
partnera. Medutim, s obzirom na to da su njhovi partneri injektiraju-
¢i korisnici droge, oni nisu dovoljno dobra zastita. Nekada se oslanjaju
na pomo¢ poznanika i prijatelja, a najéeS¢e same razvijaju mehanizme
samozastite. Ovi mehanizmi se sastoje u odbijanju nezasti¢enih seksu-
alnih odnosa pri seksualnom radu, ad hoc psiholoske procene klijenata,

opreznog kretanja kroz krugove poznanika i preprodavaca droge.

Jelena: Znas kako, ti ve¢ kad sednes$ kod njega u kola,
ti bre vec¢ vidis da I je on, mislim, krenes pricu ti, cena kao,
cenkas se, pricas ovo-ono, ti vec vidis da I’ je on bre, kreten
ili je neki znag. Cim on meni mnogo ,,cico, maco, kuco®, pusti
ti to mene, znaci ono, pici ti dalje. lli kad ho¢e da ide u sobu,
kad mu ja kazem: ,Nije problem, evo imam ja sobu tu malo
gore.”. ,Ne, ne ali, ja bih u moju...” ,Vidi, razumem ja da se
ti plasis, ali plasim se i ja!“ Znaci, nema Sta. Jer ja stvarno,
sad ne mogu da greSim dusu, moZda ne radim dugo i to pa
ne znam. Pa nisam imala loSa iskustva. E sad, neke devojke
su imale...

—Jelena, 1982.

Ipak, Cinjenica da su u ovolikom procentu izloZzene vrlo razli¢itim
i ucestalim oblicima nasilja u okruzenju, ukazuje na to da ovi mehani-

zmi samozastite niposto nisu dovoljni.
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6.1.6. Iskljucivanje iz socijalne zajednice

Sve ispitanice susre¢u se redovno sa problemima stigmatizacije
i diskriminacije. Nekada su ovakvim oblicima ponasanja iz Sire zajed-
nice izlozene zbog toga Sto okolina zna ili sumnja da su IKD, nekada
zbog toga Sto su Romkinje, nekada zbog toga Sto su siromasne, neo-
brazovane, a Cesto i zbog viSe navedenih razloga. Ta iskustva doZivlja-
vaju na ulici, u javnhom prevozu, u drugim javnim prostorima. Ovakva
iskustva vode njihovoj isklju¢enosti iz drustvene zajednice, povlacenju
i nekad samoizolaciji.

Intervjuerka; Sta bi ti iz dana$nje perspektive ocenila
kao najveée probleme u Zivotu? Sta ti je najteze?

Ana; Pa najteze mi je to za dete, Sto nije sa mnom.
Onda drugo, materijalna situacija.

Intervjuerka: | $ta jos?

Ana: Pa ti neki meduljudski odnosi. Te neke diskrimi-
nacije bez potrebe. Mislim, svaki ¢ovek je ¢ovek. Pa i medu
Srbima imas ljude koji su losi. Svako Zito ima kukolja, je I
tako. Da nije te neke rasne diskriminacije, ja mislim da bi
svet bio mnogo bolji. Mnogo bolji, mnogo.

— Ana, 1986.

Potreba za socijalnim mrezama podrske je velika, a njihovi kru-
govi iskrenih prijatelja suzeni.

U svetu droge, odnosi se temelje velikim delom na funkcional-
nosti sa stanovistva mogucnosti lakSeg pribavljanja droge ili sredstava
za njenu kupovinu i upotebu. Pokidane veze sa okruzenjem izvan sve-
ta droge dalje potiskuju ispitanice u socijalnu isklju¢enost i kretanje u
uskom marginalizovanom krugu.

Ana; Pa ono, sama sam sad. Nemam nikog. Oslanjam
se na sebe i to je to. Nemam kome ni da se obratim, ni ni-
Sta.

— Ana, 1986.

Takav stepen iskljuenosti predstavlja oteZzavaju¢u okolnost za
bilo kakve programe podrske, posebno u uslovima kada oni nisu do-
voljno pristupacni, kvalitetni ni rodno osetljivi.
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6.2. Iskustva sa institucijama socijalne zastite
i pravosuda

Odnos ispitanica sa ustanovama socijalne zastite i pravosuda
znatno je sloZeniji nego $to je odnos sa institucijama zdravstvene za-
Stite. Ove institucije Cesto se ne vide kao potencijalni izvor podrske,
vec kao pretnja, kao izvor sankcija, kaznjavanja. Misljenja su viSe po-
deljena kada je u pitanju centar za socijalni rad, dok se pravosudne
ustanove u glavnom vide u negativnom svetlu. Da bismo bolje osvetli-
li odnos ispitanica i institucija, tokom intervjua smo posebno obratili
paZnju na njihova iskustva sa centrima za socijalni rad, nacionalnom
sluzbom za zapoSljavanje, ustanovama za zbrinjavanje dece bez rodi-
teljskog staranja, humanitarnim i drugim nevladinim organizacijama
koje pruzaju socijalnu podrsku. Kada su u pitanju pravosudne insti-
tucije, ispitanice su ukazale na svoja iskustva sa policijom, sudovima,
popravnim domovima i zatvorima.

Odnos izmedu navedenih institucija i organizacija i ispitanica
treba sagledati stoga dvostruko:

e Kolika je pristupacnost tim institucijama i kvalitet usluge onda
kada se javljaju kao podrska;

e Kakvom su tretmanu izloZzene ispitanice onda kada se institu-
cije javljaju u ulozi sankcionisanja ponasanja ispitanica.

Ove aspekte treba imati u vidu kada se prate iskustva i zapaza-
nja ispitanica o posebnim insitucijama socijalne zastite i pravosuda.
No, pre nego Sto posvetimo paznju pojedinaénim tipovima institucija,
potrebno je navesti neke opste nalaze istrazivanja.

Generalno, ispitanice se veoma retko obracaju institucijama i
organizacijama za bilo kakvu podrsku. Razlozi za to su viSestruki: one
¢esto nisu ni informisane o osnovnim moguénostima zastite koje bi
mogle potrazZiti od razli¢itih institucija, niti o procedurama putem ko-
jih bi mogle da ostvare neka prava iz socijalne zastite. One Cesto iska-
zuju veliku griZzu savesti i osedaj krivice za situaciju u kojoj su se nasle,
pa ih je sramota da potraze pomo¢ i nekad je implicitno, a nekad ek-
splicitno prisutan stav da one pomo¢ nisu ni zasluzile. Veliki praktican
problem u pristupu merama podrske predstavlja i nedostatak li¢nih
dokumenata koji je svojstven velikom broju ispitanica.
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Zbog navedenih okolnosti, u ovoj grupi snazno je razvijena pot-
kultura samozastite. S obzirom na veliki broj rizika kojima su izlozene,
a istovremeno i veliku socijalnu isklju¢enost i nedostupnost podrske
od institucija i Sirih mreza socijalne podrske, ove Zene su primorane
da same pronalaze reSenja za svoje probleme ili, eventualno, da se
oslone na izrazito mali broj osoba iz svog neposrednog socijalnog
okruZenja.

Intervjuerka: Vidim da $titi$ druge ljude i pomazes im.
A ko Ce tebe da zastiti, ko ¢e tebi da pomogne?
Jovana: Pa definitivno ja.
— Jovana, 1985.

Drugo vazno zapazanje odnosi se na njihovu potrebu da budu
tretirane sa profesionalizmom i poStovanjem.

Alisa: Otisla sam u Kotor kod drugarice na neko vreme
kad sam ostala bez posla, pa su me tamo zavolele ¢asne se-
stre. Bio je neki seminar joge, pa su ljudi koji se bave jogom
bili smesteni u samostan. Pa su me i oni ljudi bas zavoleli.
Znali su za moj problem, bar ovi instruktori i ¢asne sestre.
Najveci kompliment mi je bio od ¢asne sestre Milice koja me
je pozvala da se zamonas$im i koja je rekla: ,,U o¢ima vidim da
si fino dete”. | Sto je najlude, jesam dobar Covek.

— Alisa, 1985.

Vise puta je tokom intervjua bilo istaknuto zapaZanje da su one
svesne da kada naprave odreden prekrsaj treba za to da budu sankci-
onisane, ali da se to sve moZe sprovesti pod bitno drugacijim uslovi-
ma, uz daleko bolji odnos.

6.2.1. Iskustva sa institucijama socijalne podrske

Institucije socijalne podrske sa kojima su ispitanice dolazile u
kontakt su centri za socijalni rad, sluzbe za zaposljavanje i domovi za
decu bez roditeljskog staranja. Pogleda¢emo koliko se Zene iz uzorka
obracaju ovim institucijama i kakva su iskustva stekle u tim prilikama.

Interesantno je da je, uprkos izlozenosti velikom broju socijalnih
rizika ispitanica, manje od polovine (47) uopste dolazilo u kontakt sa
centrom za socijalni rad (CSR). To je znacajno manje nego kad je u
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pitanju policija sa kojom iskustvo ima 66% ispitanica. Veéi broj ispi-
tanica koje su bile u kontaktu sa CSR ocenjuje svoje iskustvo sa ovom
institucijom kao negativno (19 negativnih prema 15 pozitivnih ocena
i 8 neutralnih).

Podaci iz istrazivanja ukazuju da je velikim delom ova niza uce-
stalost kontakata sa CSR od ocekivane posledica nedovoljne informi-
sanosti ispitanica o moguc¢nostima ostvarivanja razliitih socijalnih
prava, a posebno onih koja se odnose na materijalnu pomoc i podrsku
porodici sa problemima.

Intervjuerka: Da li primate neku socijalnu pomoc¢?
Manuela: Ne, ne primamo. Mada je on drzavljanin Sr-
bije, moZda bi on trebo neku pomoé? A gde to se ide? Je I
moze$ da mi kazeS?
— Manuela, 1981.

Intervjuerka: A socijanu pomo¢ da li ste probali da
ostvarite?

Sandra: Nismo probali socijalnu pomo¢, jer znamo da
nece da nam daju, jer znaju da smo narkomani.

Intervjuerka: Jeste to ¢uli da ne daju narkomanima?

Sandra: Da, nece niko narkomanu da izade u susret, to
i vi sami znate, pogotovu sad, nismo ni bili.

— Sandra, 1987.

Pokazuje se Cesto, da ¢ak i kada dodu u kontakt sa CSR, ispitani-
ce ne bivaju informisane dovoljno detaljno i precizno o pravima i pro-
cedurama. Moguce je da one dobiju neka obavestenja, ali da ta oba-
vestenja nisu prilagodena obrazovnom nivou i iskustvima ispitanica.
Opisi iskustava ispitanica sa CSR, ostavljaju utisak da se nepoverenje
i odbojnost prema ovoj instituciji pre svega razvija zbog iskustava ve-
zanih za nadzor nad roditeljskom funkcijom ispitanica i oduzimanjem
starateljstva nad decom. To je jedna od klju¢nih linija sukobljavanja
izmedu njih i osoblja centra.

Intervjuerka: Je I’ ti neko od njih objasnio to ta¢no sta
ti mozes da dobijes, koju vrstu pomodi, pod kojim uslovima?
Sanja: Niko mi je nije niSta objasnio! Evo, k’o sad ja Sto
pricam sa tobom, da si ti dobra, normalna, opusteno pricam
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s tobom, to kod njih nema. Znaci, ona, aaaa, odma’ se dere,
znas, na tebe....

Intervjuerka: A je I’ ti pitas ili se plasis?

Sanja: Ne plasim se, na primer, plasim se zbog dece,
da mi ne oduzmu decu, jer ona meni rekla, kaZe.... Nije mi
rekla direktno, k’o sad ja tebi Sto pricam, ona meni kaze, kao:
A Sta mislis da ti oduzmu decu?”,

— Sanja, 1980.

U opisivanju iskustava sa CSR, ispitanice ukazuju na razli¢ite pro-
bleme u komunikaciji sa osobljem CSR i navode izvesna iskustva koja
ocenjuju kao neadekvatno postupanje sluzbenika. Najcesée se prituz-
be odnose na nacin na koji se sprovodi postupak odvajanja dece od
majki nakon oduzimanja starateljstva. Ovo je istaklo viSe ispitanica
kojima su bebe oduzete odmah nakon porodaja, bez dovoljno objas-
njenja, bez ikakve psiholoske podrske i brige o njihovom stanju i ose-
¢anjima nakon ovog razdvajanja.

Milena: Ne, nisu. Nisu mi ni rekli da je detetu dobro,
nego sam ja otisla tamo da ga vidim. Posto sam ja odlazila u
bolnicu, vidala sam ga. | otiSla sam da ga vidim i onda su mi
rekli da dete nije tamo, da je dete u domu.

Intervjuerka: Niko te nije kontaktirao?

Milena Ne. A imali su moj broj telefona. Znaci kad je
detetu trebao pampers, vlazne maramice, oni su me zvali, ali
kad su ga prebacili u dom, ne. Nisu me zvali tad. Bas sam se
tad loSe osecala.

— Milena, 1986.

Iz opisa ispitanica je indikativho da kontakt sa CSR i nacin na
koji ¢e se komunikacija izmedu ispitanice i ove institucije odvijati, u
mnogome zavisi od osoba sa kojima ona stupa u kontakt. To dobro ilu-
struje naredni primer, koji ukazuje na iskustvo Zene Zrtve zlostavljanja
koja je u istom centru bila potpuno suprotno docekana od sluzbenika
(verovatno socijalnog radnika) i direktora. Ovaj nalaz ukazuje na to da
bi trebalo da postoje mnogo jasnije definisani protokoli postupanja
i odnoSenja prema strankama, odnosno korisnicima usluga, te da je
potrebno uvesti nadzor nad sprovodenjem tih protokola kao i sistem
evaluacije.
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Intervjuerka: Da li ste potraZili pomo¢ od CSR?

Lilja: Bila sam, ali sam dobila odgovor: , Ko te je terao
da se jebes?”

Intervjuerka: Bili ste na razgovoru po pitanju seksual-
nog zlostavljanja?

Lilja: Pretukao je decu i mene i onako krvavi smo dosli
peske, zimi, iz Si¢eva i kucnula, rekla Sta je bilo i on... To je
bio odgovor i izbaceni smo iz kancelarije. | onda sam ja otisla
kod direktora i dobila sam tu jednokratnu pomo¢ od njega.
Dao je potpis Covek i dali su mi pet hiljada dinara. | obezbe-
dio mi je da radim sto sati. Najlep$e mu hvala. Zene, deca,
ciganciéi — ljubi ih, daje im da jedu. Fantasti¢an lik, stvarno.
Sva ostala vrata u onom centru su zaklju¢ana, samo su njego-
va uvek otvorena i uvek je tu. Ostatak je budi bog s-nama.

— Ljilja, 1965.

Medutim, iz razgovora sa ispitanicama zapazili smo da u pojedi-
nim sluc¢ajevima, gde bi bio potreban nadzor CSR zbog izloZenosti dece
izrazito visokim zdravstvenim i socijalnim rizicima, takav nadzor izostaje.
Samohrana majka koja je IKD, sa teskim povredama od injektiranja dro-
ge, nezaposlena, nije u mogucnosti da obezbedi adekvatnu negu bebi, a
ovaj slucaj (kao i drugi slicni slucajevi), ostaju neregistrovani i netretirani
od strane CSR, iako je on bio obavesten o slu¢aju na porodaju majke.

Ispitanice kojima je oduzeto starateljstvo nad decom, u nekim

slu¢ajevima govore o pritiscima sluzbenika CSR da daju decu na usva-
janje. Pojedine ispitanice Zale se i na neefikasnost i sporost sluzbenika

u postupanju.
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Intervjuerka: | kakvi su oni (CSR)?

Sandra: Pa Sta znam. Odmah su mi dosli kad sam se
porodila, pa smo imali neke razgovore. Hteli su da mi uzmu
dete, nisu hteli da dopuste da ga uzmem iz bolnice dok oni
ne dodu da vide uslove. Medutim tamo se krecio centar za
socijalni rad i nisu dolazili dve nedelje. Dete mi je bezveze
lezalo u bolnici, dok oni ne dodu. | posle dve nedelje su tek
dosli da vide i dali dete mojoj majci. Ne da bude staratelj, ali
u slucaju da ja napravim neku greSku mora ona da me prija-
vi. |, u tom slucéaju, ona uzima starateljstvo nad detetom.

— Sandra, 1983.



Naravno, prisutni su i primeri pozitivnih iskustava sa CSR, ali su
oni znatno redi nego prethodni.

Sanja: Slusaj, ima ih neki dobri, znas, pricaju s tobom.
Ova sto je iSla u penziju, ova moja bas, Ksenija, sto je bila sa
mnom, ona mi mnogo pomogla, znaci, mnogo, mnogo. Ima-
la sam samo dvoje dece, ona mi stvarno mnogo pomogla.
Nikad, i kad je guzva, ¢ekaju red kod nje, ona, ja trudna sa
moju ¢erku, onu Marinu, ona mi kaze: , Ajde, nemoj da ce-
kas, ulazi unutra! Sto ne kuca$ da udes, ne mora$ da ¢ekas
trudna.”.

— Sanja, 1985.

Vec¢ smo u prethodnom poglavlju videli da su problemi nezapo-
slenosti ispitanica i nemoguénosti da zadrze posao onda kada su za-
poslene izrazito veliki. Njihov povratak na trZiste rada, jednom kada
ga napuste, je izuzetno tezak. Ispitanice u principu ne prijavljuju nika-
kva negativna iskustva sa nacionalnom sluzbom za zaposljavanje. Na-
protiv, u pojedinim sluc¢ajevima, one su dobile podrobne informacije o
moguénostima ukljucivanja u programe zaposljavanja u lokalnoj filijali
NSZ. U pojedinim slucajevima, sluzbenici NSZ su prutzili i druge oblike
socijalne podrske kada su ispitanice, u nedostatku drugih oblika po-
drske, zatraZile pomoc¢ u slucajevima zlostavljanja na radu.

Izabela: Zadnji posao je bio u poslasticarnici jednoj, za
petnaest hiljada sam radila ¢oveku sve i svasta, administraci-
ju, to prosto knjigovodstvo, lagao da ée da me prijavi, a onda
me je seksualno napastvovao. Nije me napastvovao, ali mi je
predloZio da idemo na put zajedno. Ali posto Zivim sa dec-
kom nevencano, za mene je to bila uvreda velika, nisam ima-
la gde da ga prijavim, pa sam otisla na biro i rekla sam sve.
Rekla mi je Zena da napiSem izjavu, jer oni ne mogu da tuZze.
Ona je mene poslala tamo, jer su oni trazili sa ugostiteljskom
Skolom, nema veze sto imam faks, mislila sam da ¢u modi. |
to sam sve lepo napisala i ona kaze, ako budes resila da ga
tuZis, ja ¢u da krenem s tobom. Ali neéu, odustala sam, necu
da ga tuzim.

— lzabela, 1978.

Problem je, medutim, u tome Sto ovaj standardni nacin zapo-
Sljavanja nije adekvatan za Zene iz ove ranjive grupe. Poznato je da le-
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¢eni zavisnici, bivsi osudenici imaju izrazito otezan pristup zapoSljava-
nju na ,otvorenom trziStu rada”. Zbog toga se u razvijenim zemljama
sa jakim socijalnim programima, njihovo zaposljavanje i socijalna (re)
integracija ostvaruju kroz zaposljavanje u zasti¢enim uslovima, razlici-
tim oblicima zastitnih radionica, kooperativa ili drugih formi socijalnog
preduzetntisva. Ovakvi programi ne obuhvataju samo obuku za rad i
sam rad, vec i druge aspekte psiho-socijalne podrske koji omogucava-
ju korisnicima da se osnazZe i u¢vrste novi nacin Zivota.

Emina: Da, evo Zelela bih da nadem neki pristojan
poso, ali sama Cinjenica da Zivimo u takvom gradu, koji je
viSe selo nego grad, ne mogu da nadem posao. Da li postoji
joS nesto da ljudi koji su bili konzumenti ili su konzumenti
mogu da nadu poso ili tipa kao sto je moj suprug, kao Sto je
u inostranstvu, kad izade iz ustanove, zatvora, razgovaraju sa
njim, nadu mu neki poso, da li u struci ili van struke, nebitno,
e to kod nas nema... E sad, ne znam da |li ¢e ovde da dode
neko i pomogne nam koji hoéemo da radimo i koji Zelimo da
radimo i da budemo normalni, i smatram da ljudi koji su bili
navuceni ili su narkomani, da imaju Sta da rade i ¢ime da se
bave, bili bi manje zaokupljeni tom temom da se bave, e da
bas kako ¢u da nabavim drogu, e koju kombinaciju da napra-
vim, jer nemas vremena. Ja znam, kad sam radila, razmisljam
idem na poso, moram da radim, nemam vremena da idem
da trazim kombinacije, moras da budeS normalan, da ides
pribran, radi$ sa parama, radis sa ljudima, moras da budes
na poslu, a ne van posla, i jednostavno ljudi koji nemaju po-
sla imaju viSe vremena da traZe te kombinacije, a za drogu se
uvek nade novac, uvek, na bilo koji nacin, i sad kad ne kon-
zumiram i pitam se, sad kad nemam pare za hleb pa ne bi
mogla da nadem, pitam se kako sam nalazila pare za drogu.

— Emina, 1979.

U Srbiji, nazalost, nema odgovarajucih programa za rehabilita-
ciju i zaposljavanje bivsih korisnika narkotika i zatvorenika, pa je za-
posljavanje ovih osoba izuzetno teSko. Pored toga, zbog nepovoljnih
uslova na trzistu rada, nestabilnosti zaposlenja i velikog udela nefor-
malne zaposlenosti, zaposlenost nema dovoljno dobre efekte za odr-
Zivu reintegraciju korisnika.
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Kada su u pitanju institucije za zbrinjavanje dece bez roditelj-
skog staranja, iskustva ispitanica ponovo su podeljena. Za neke, koje
su pre odlaska u ove institucije Zivele u izrazito disfunkcionalnim, si-
romasnim i konfliktnim porodicama, ,,Zivot u domu“ predstavlja pozi-
tivno iskustvo.

Mina: Mama je bila Ziva, pa se preudala. | o€uh nas
tukao, maltretirao mene i sestre. Mi smo pobegle od kuce
i odlucile smo da idemo u dom. Od sestre drugarica, od te
starije, je bila ve¢ u domu i pri¢ala nam je da tamo nije lose,
da ne maltretiraju vaspitaci, da imas odredeno Sta treba da
uradis Sta ti kazu vaspitaci. | nama se to svidelo, tako da smo
otisle.

Intervjuerka: Kako ti je bilo u domu?

Mina: Lepo. Bilo mi je bas Zao, plakala sam kad sam
izlazila iz doma. Ja sam navikla tamo. Bila sam ja mislim tri
godine ili Cetiri.

— Mina, 1993.

Druge ispitanice, medutim, opisuju drugacija iskustva iz ovih
ustanova. NajéeSce govore o neadekvatnom odnosu vaspitaca, neka-
da i njihovom nasilju, loSem uticaju i/ili zlostavljanju od strane starije
dece i vrSnjaka.

Intervjuerka: Sta je bilo loge?

Dragica: Pa znas$ Sta, to je uvek medusobno. Starija
deca te maltretiraju, biju. Ja ve¢ sa 6-7, ono tek sam kre-
nula u Skoli, ja sam ve¢ znala i matematiku i sve. Znas ono
silom su nas ucili. Pa geografiju, ovo, ono, da pokazujemo
kao deca. Mnogo su nas tukli tada, au.

— Dragica, 1973.

Kada su u pitanju kontakti izmedu ispitanica i organizacija ne-
vladinog sektora koje pruzaju razli¢ite oblike socijalne podrske, zapaza
se, da osim toga Sto su redovne korisnice usluga dve nevladine or-
ganizacije, u osnovi ispitanice veoma retko traze pomo¢ nevladinog
sektora. U glavnom se obracdaju nevladinom sektoru kada je u pitanju
testiranje krvi, nekolicina je potraZila usluge podrske sklonista za Zrtve
nasilja, a neke su imale jos i iskustva sa crkvenim ili drugim humani-
tarnim organizacijama koje isporucuju neke oblike humanitarne po-
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modi. Sistematska i obuhvatna podrska uopste ne postoji, niti je ijed-
na ispitanica imala priliku da samostalno, iz razlicitih izvora obezbedi
ovakvu podrsku.

6.2.2. Iskustva sa policijom i pravosudnim organima

Policija, sudovi, popravni domovi i posebno zatvorske ustanove,
predstavljaju upravo one ustanove prema kojima ispitanice osecaju
izrazitu netrpeljivost. Stoga ne Cudi da ne prepoznaju prve dve usta-
nove kao potencijalne pruzaoce podrske, u slu¢ajevima nasilja, prav-
nih sukoba oko starateljstva i sl.

Iskustva ispitanica sa policijom su pretezno negativna. Od 64
ispitanica (Sto ¢ini 66% uzorka) koje su bile u kontaktu sa policijom,
samo 12 je ta iskustva ocenilo pozitivno. Kao klju¢ni problemi u odno-
su sa policijom istaknuti su nasilje tokom istrage, privodenja, brutalno
ponasanje, zastrasSivanje, vredanje i sl.

Jelena: Pa zna$ kako, isla sam u SUP isto zbog brata.
Vise puta, jer je on sa nekim zlatom radio nesto, nebitno. |
onda bih ja to prodavala jer on nije imao licnu kartu. Oni bi
nasli te sve ono zna$ Sto potpises u zlatari, i onda bi mene.
Mislim niSta oni mene nisu maltretirali da su me mucili, da
su me tukli ili neSto sli¢no. Ali jednostavno te psihicki ubiju
u pojam, razumes. | ¢im €uju da imas veze sa narkomanom,
drugadiji stav imaju. Odmah si ti, kako da kazem, gradanin
drugog reda. Odmah si ono olos, klosar, stoka, znas. Druga-
Ciji imaju odnos prema tebi. Ja inace prema miliciji nemam
nikakvo pozitivno, niti sam ikada u Zivotu imala i nevezano za
to Sto, i kad nisam imala veze sa svime time. Jednostavno mi-
slim da su bahati mnogo, da bi sve to moglo drugacije da se
reSi. Ima ljudi, mislim u glavnom ljudi koji su kriminalci koji
prave tako neke stvari, kapiram da treba tako sa njima. Al ni-
smo mi svi takvi, a oni to stavljaju u isti ko$. Cim si narkoman
odmah si katastrofa.

— Jelena, 1985.

Pojedine ispitanice spremne su da opravdaju brutalno ponasa-
nje policajaca. Smatraju da su takvo ponasanje isprovocirale, te da su
same krive. Njihova svest o sopstvenim pravima i normama po kojima
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treba da se ponasaju policijski sluzbenici nije dovoljno razvijena da bi
se prema ovakvim sluc¢ajevima odnosile kriticki.

Intervjuerka: Kako bi ocenila odnos policije tada kad
te privode?

Radmila: Ma, smradovi! Nula. Negativna nula! Mene
su sekli, ja sam pobacila od batina u Dvadeset devetom i ni-
sam namestila, razumes. A diler ovako ispred vezan za radija-
tor gleda kako mene biju i suze mu idu, ne moZe da veruje.

Intervjuerka: Ko te bije? Policija?

Radmila: Da! Decko, pali zajedno, i ja uzimam delo na
sebe. Njemu suze idu ovako. Ne mozZe da veruje! Sva krvava.
Znaci unakazili me.

— Radmila, 1984.

Pojedine ispitanice ukazuju na neprijatnosti prilikom policijskih
racija. Ovakve scene posebno uznemiruju decu. Indikativno je da deca
iz ove grupe vrlo rano razviju strah od policije i tako se kultura neprija-
teljstva prema policiji vrlo lako i rano prenosi na novu generaciju.

Sanja: Nisam zadovoljna s njima (policijom), zato sto
oni kad ulazu, oni ne ulazu normalno da pitaju, nego ulazu
i plaSe mi decu, znas. Posto deca mi se plase policije. Svaka
deca sad koja vidi policiju, plasi se. Moja ¢erka pocela da pla-
¢e, ona najmanja, kaze: ,Mama, policija! Policija!“. Kazem:
»Ne boj sel”.

— Sanja, 1985.

Naravno, postoje i drugacija iskustva sa policijom, ali su veoma
retka. Pojedine ispitanice navode da policajci koje poznaju ve¢ u duzoj
praksi seksualnog rada, umeju da im progledaju kroz prste. Neke ¢ak
navode da su ostvarile dobre kontakte sa redovnim policijskim patro-
lama u ,rejonu svog rada”“, te da imaju mobilne telefone policajaca
koje mogu pozvati, u slu¢aju da imaju problema sa nasilnim musteri-
jama ili makroima.

Iskustva sa ustanovama za vaspitanje dece i omladine su pode-
liena. Kao i u sludaju institucija za zbrinjavanje dece bez roditeljskog
staranja, za decu koja dolaze iz ekstremno teskih Zivotnih uslova, Zivot
u domu predstavlja pozitivno iskustvo. Druge ispitanice pamte dane
provedene u ovoj ustanovi po nasilju.
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Intervjuerka: U koji dom su te odveli posle (posle tri
meseca pritvora zbog prostitucije)?

Sofija: U prihvatiliste , X“.

Intervjuerka: Koliko si bila tamo?

Sofija: Pa bila sam ba$ dugo. Volela sam taj dom. Tu
mi bilo bas super. Imala sam da se okupam, da jedem, da se
oblacim. Bila sam tri meseca.

— Sofija, 1994.

Intervjuerka: A u domu, je I’ bilo nasilja?

Ana; Pa od vaspitaca, al smo mi prebili jednog vaspita-
¢a. Bas onog $to je mene slao da idem po cigare. | njega smo
omlatili samo tako.

— Ana, 1986.

Kada su u pitanju sudovi, pokazalo se da je osnovni problem u
tome Sto su sudski postupci i procedure veoma komplikovani, tako da
ispitanice naj¢e$¢e ne umeju ni da objasne u kakve su postupke uklju-
¢ene, u kojoj su fazi ti postupci i sl. Niko ih ne informiSe o toku proce-
sa, pravima, mogucim posledicama, dinamici, pa ¢ak ni o konkretnim
stvarima koje treba da ucine. Tako se deSavalo da zbog neuredne pri-
jave boravka, nedostupnosti sudskim pozivarima, pojedine ispitanice
bivaju privedene, jer se nisu odazvale kao svedoci u odredenim proce-
sima. Posebno kada su u pitanju prekrsaji u slu¢aju seksualnog rada,
one su nakon vise pokusaja razvile sistem da se i ne brane, ve¢ da
jednostavno ¢ekaju da im se odredi kazna koju izdrze bez razmisljanja
da bi mogle podneti i Zalbu. Pravna podrska je, sve u svemu, nedostu-
pna za vecinu ispitanica, slaba kada im se dodeljuju advokati odbrane
po sluzbenoj duznosti, a tek u ponekom slu¢aju angazuju se privatni
advokati i to uglavnom za krivi¢ne postupke.

Intervjuerka: | Sta onda?

Goca: Das izjavu, i onda kaze: ,Sacekaj malo u hodni-
ku.“ ili ti da zatvor.

Intervjuerka: | tu te niko ne zastupa, tu si sama, je I
tako? Ne ponude ti da te neko zastupa, ne?

Goca: (odri¢no coktanje)

Intervjuerka: A tebi to bude jasno kad ti on procita Sta
on hode i Sta ti sledi? Pa dobro, sad ti jeste, al’ zamisli kad
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ti prvi put, na primer, i ti dodes tamo i, pretpostavljam, ne
znas nista o tome? Je I’ ti neko isprica Sta se sad tu radi kad
dodes kod sudije za prekrsaje?

Goca: Pa zavisi, devojke, kad padnem s nekom devoj-
kom i ona zna.

Intervjuerka: Ona ti objasni? A nema neki sluzbenik
suda, pa ti on objasni Sta treba, ne?

Goca: Ima samo sekretarica, pita te kako se zoves, pre-
zivas, da li imas decu, kol’ko dece i to je to. Sudija ti procita
tu izjavu, onu Sto su policajci napisali, pa po toj izjavi odredi
ti zatvor.

Intervjuerka: | ne mozes da se zali$ ili nesto?

Goca: Pa ako mi da 20 dana zatvora, imas posle 12 rok
da se zalis. Kako ¢u ja iz zatvora da se zalim?

— Goca, 1978.

Iskustva sa zatvorskim institucijama su pretezno negativna.
Probleme na koje su ukazale ispitanice sa iskustvom zatvorskih kazni
uklju€uju nasilniStvo medu zatvorenicama, ali i od strane osoblja, dis-
kriminaciju u slucajevima kada su HIV pozitivne, loSe fizicke uslove,
odsustvo bilo kakve podrske (psiho-socijalne, pravne i sl.) izuzev najo-
snovnije zdravstvene.

Marija: Ti kad bi znala kako prolaze Zene u zatvoru
sa HIV-om, to je strasno, tad nisam imala HIV kad sam isla
u zatvor, da kucnem u drvo, ali te koje su imale HIV, to je,
moras posle kupanja da trazi$ sone kiseline, da sve ocistis,
oglancas, plase se ljudi, Zene, sto je normalno, ali mnogo su
bezobrazne, kad moram da kazem.

— Marija, 1977.

Jelena: E znas kako, jedno vece Stana dobila epi napad
i mi smo skocili i zvonili im na vrata. To se desilo u trpezariji,
oni imaju u vidu trpezariju kameru, al’ nemaju u spavacoj sobi
i u kupatilu, tu se desavaju okrsaji (smeh) u sobi i u kupatilu.
| ovaj, nama je Stana se neSto potresla i krenula da se trese i
dobije napad i mi sad sko¢imo da joj pomognemo, medutim,
nismo videli ko je skocio da pozvoni komandiricama da zovu
doktorku! Oni su na kameri videli da je guzva i oni su mislili
da se mi bijemo i nama je uletela pajser brigada! Oni su hteli
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nas jos i da biju na sve to! | ovaj, i mi kazemo: ,Stana je do-
bila napad, pozlilo joj.”. A njoj kaZze jedna komandirica: ,Ajde,
ajde Stano, ustaj, ustaj, nemoj da se povredis, kako ceS da
radis (seksualni rad)?“ kaze. | Stana se joS trese onako od epi
napada, a ona joj kaze: ,Je I’ se tako treses i kad radis?“.

—Jelena, 1982.

Opisana iskustva ukazuju na izlozenost razlic¢itim oblicima tre-
tmana koji ugrozavaju ljudsko dostojanstvo ispitanica. Ovakvi oblici
postupanja produbljuju jaz izmedu njih i institucija i sprecavaju ade-
kvatniju podrsku ili regulisanje sankcija ispitanica.

6.3. Dostupnost i kvalitet usluga socijalne zastite

Opisana iskustva ispitanica ukazuju da je u uslovima izrazito ve-
like izloZenosti brojnim socijalnim rizicima, dostupnost, adekvatnost i
kvalitet socijalne zastite izrazito slaba. Da bi u ovom pogledu bio na-
pravljen pomak, potrebno je preduzeti razlicite mere koje bi umanjile
jaz izmedu Zena iz ove grupe i institucija. Tek uz smanjenje ovog jaza
moguce je raditi na razvoju i prilagodavanju adekvatnijih programa
podrske. Posebno bi trebalo posvetiti paznju merama prevencije, za
koje se Cini da su, u slucaju ispitanica, u potpunosti izostale.

Sistematske obuhvatne podrske, koja bi na integrisan nacin
obezbedila razli¢ite forme asistencije i osnazivanja, ne postoji.

U ispitivanju potreba za promenom oblika dostupne podrske,
postavili smo pitanje Sta je to Sto same ispitanice percipiraju kao po-
trebu i Sta vide kao adekvatne odgovore na te potrebe za podrskom.
Nalazi istrazivanja ukazuju da ispitanice jedino jasno sagledavaju svoj
problem sa drogom i nepovoljnu materijalnu situaciju uz koju idu i
problemi nezaposlenosti. Druge potrebe za podrskom ne prepoznaju.
Iz predocenih nalaza je evidentno da one cesto ne znaju ni koji su
oblici podrske dostupni, u pojedinim slucajevima ¢ak ni kada su u pi-
tanju elementarni oblici finansijske socijalne zastite.

Intervjuerka: | Sta bi bila, osim tog novca za sahranu,
za sve to, koja bi bila neka tvoja Zelja? Ako zamislimo da je
svet idealan, pa da nesto moze da se ispuni?

Ljubica: Moja?
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Intervjuerka: Aha.

Ljubica: Nemam pojma, to da se ne drogiram, to bi
mogla i sama da uradim, ali sve ono posle Sto ide, to ne bi
mogla sama nikako. Ne znam Sta, pravo da ti kazem, zna$
kad ono, sve mi deluje nemoguée na neki nacin...

— Ljubica, 1984.

Medutim, ¢ak i ako nemaju svest o tome Sta bi im sve bilo po-
trebno da bi mogle unaprediti svoje uslove Zivota, jednu stvar pre-
poznaju kao potrebu vezanu kontakte sa institucijama ovog drustva
— profesionalni i dostojanstven tretman, bez stigmatizacije i diskrimi-
nacije.

Intervjuerka: Rekla si mi da su u CSR bili loSi prema
tebi, kako bi ti volela da se ponasaju?

Olivera: Pa kao prema svima ostalima Sto se ponasaju,
tako bi volela i prema meni da se ponasaju. E to je to Sto bi
ja volela.

— Olivera, 1992.

Iz razgovora sa ispitanicama, ¢esto, mada implicitno, prepozna-
je se i potreba za prevencijom. Naime, one Cesto izgovaraju ,,da sam
tada znala” ,da nisam izabrala tako”, sto ukazuje da percipiraju kako
je nedovoljna informisanost, pa i osnazenost bila vazan faktor koji je
vodio sadasnjim uslovima Zivota. Cinjenica je da nijednu od njih nisu
dotakle ozbiljnije mere prevencije.

6.4. Zakljucak

Zivot ispitanica obeleZen je videstrukim oblicima socijalne isklju-
¢enosti. One su iskljuene sa trzista rada, nemaju ili nisu imale ade-
kvatan pristup obrazovanju, ne ucestvuju u Siroj drustvenoj i kulturnoj
zajednici. Njihov Zivot se odvija u uskim socijalnim mrezama i obele-
Zen je izrazitim siromastvom i materijalnom deprivacijom.

Institucije socijalne zaStite se Cesto ne doZivljavaju kao poten-
cijalni izvori podrske, ve¢ kao pretnja. Najéesée ispitanice i nisu in-
formisane o vidovima podrske niti o procedurama pristupa razlic¢itim
oblicima socijalne zastite. Nepoverenje prema institucijama socijalne
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zasStite je, pre svega, posledica iskustava sa nadzorom nad roditelj-
skom funkcijom ispitanica i oduzimanjem starateljstva.

Prema policiji i pravosudnim organima ispitanice uglavhom ose-
¢aju izrazitu netrpeljivost i ne percipiraju ih/ne prihvataju ih kao siste-
me podrske. Nasilno i ponizavajuée ponasanje i neadekvatna pomoc¢
u slu¢ajevima u kojima su ispitanice bile ugrozene su glavni obrasci
ovog negativnog stava.
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1. Zakljucci i preporuke

U skladu sa osnovnim ciljem ove studije da se obezbede prepo-
ruke za rodno osetljive usluge drzavnih i nevladinih aktera namenjene
osobama zarazenim i u riziku od HIV-a, sprovedeno istrazivanje i ana-
liza ponudili su uvide u veliki broj karakteristika, faktora i posledica zi-
vota sa drogom, bilo da je re¢ o Zenama koje su i same IKD ili o onima
koje Zive sa partnerima koji su IKD. Potrebno je ukratko sumirati ove
nalaze, kako bi se na sistemati¢an i utemeljen nacin mogle definisati
preporuke za adekvatne politike, mere i aktivnosti.

7.1. Zakljucci

Kvalitativno istrazivanje partnerki injektirajucih korisnika droga
omogucilo je uvid u rodne odnose u okviru ove veoma ranjive gru-
pe. IstraZivanje koje je sprovedeno na uzorku od 99 Zena iz Beograda
i Nisa koje su trenutno ili su nekada bile u partnerskom odnosu sa
injektirajué¢im korisnicima droga ukazalo je na mnoge probleme sa ko-
jima se one susrecu. Istrazivanje je ponudilo uvide u rodne specifi¢no-
sti zdravstvenih i socijalnih rizika.

IstraZivanje je omogucilo da se identifikuju specifi¢ni obrasci
zdravstvenih i socijalnih rizika kojima su izloZene partnerke IKD. Naj-
vazniji obrasci zdravstvenih rizika kojima su izlozene moZzemo podeliti
u nekoliko kategorija:

1. IzloZenost krvnim putem i seksualno prenosivim infekcijama
(a posebno infekcijama uzrokovanim HIV, HCV i HBV), sto je
umnogome posledica nezasti¢enih seksualnih odnosa, zajed-
nicke upotrebe opreme za ubrizgavanje droge (kod ispitanica
koje su IKD) povreda povezanih sa opremom za ubrizgavanje
(kod ispitanica koje nisu IKD). Glavni razlozi i mehanizmi izla-
ganja ovim rizicima su: ograni¢enost znanja o krvnim putem
i seksualno prenosivim bolestima, izloZzenost nasilju, slucajne
povrede, ali i svesno izlaganje rizicima iz potrebe da podele
iskustva i probleme sa partnerima.
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2. Problemi u vezi sa reproduktivnim zdravljem i trudnoc¢om
(rizicne trudnode, neZeljne trudnode, abortusi i spontani
pobacaji), koji su usko povezani sa problemima zavisnosti,
nedostatkom informacija o rizicima, zanemarivanjem rizika,
poverenjem prema partneru. Takode, isti¢u se i problemi iz-
begavanja koris¢enja prezervativa zbog umanjenja zadovolj-
stva tokom odnosa ili odbijanje partnera da koristi ovaj oblik
zastite. Ispitanice se suocavaju i sa problemom nasilja koji
nepovoljno uti¢e na reproduktivno zdravlje i trudnodu.

3. Fizicke povrede kao posledica nasilja (u kome su pocinio-
ci naj¢esce partneri, kao i druge muske figure iz porodice i
okruzenja) i injektiranja droge (nepravilno, dugorocno, rizi¢-
no injektiranje).

4. Psihicki problemi koji su povezani sa problemima zavisnosti i/
ili tesSkim uslovima Zivota.

Najvazniji obrasci socijalnih rizika su:

1. Siromastvo i materijalna deprivacija,

2. Iskljucivanje sa trZista rada i angazovanje u neformalnim i ne-
legalnim aktivnostima,

3. Sukob sa zakonom,

4. Problemi u porodi¢nim odnosima i porodi¢ne disfunkcional-
nosti,

5. lzloZenost nasilju u porodici i izvan nje,

6. Socijalna diskriminaicija, iskljucivanje iz zajednice i socijalna
izolacija.

IzloZzenost navedenim socijalnim rizicima dovodi vedinu ispita-
nica u zZivotne uslove koje odlikuju veliko siromastvo i viSestruka so-
cijalna isklju¢enost. U izbegavanju ili savladavanju posledica ovakvih
socijalnih rizika, institucije socijalne zastite najce$ce nisu dovoljno efi-
kasne, a ispitanice ih ne percipiraju kao instrumente podrske.

Nalazi istraZivanja ukazuju na to da se rodno specifi¢ni rizici
posebno ispoljavaju u vezi sa praktikovanjem seksualnog rada.

Naime, praktikovanje seksualnog rada predstavlja nacin da se
obezbede sredstva za Zivot (i drogu) u uslovima niskog obrazovanja
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i isklju¢enosti sa trzista rada. Stavljanje sopstvenih ,Zenskih resursa“
u funkciju obezbedivanja sredstava Cesto nije izbor samih ispitanica,
veé rezultat prinude i pritiska njihovih partnera. Osim ove spoljnje pri-
nude, kod ispitanica se prepoznaje i snazna internalizovana odgovor-
nost da na ovaj nacin (a u uslovima niskog obrazovanja i isklju¢enosti
sa trzista rada) obezbede nov¢ana sredstva za Zivot i nabavku droge.
Zapaza se i da pojedine ispitanice na ovaj nacin nastoje da ublazZe rizi-
ke kojima su izloZeni partneri onda kada vrse krivicna dela zbog kojih
slede viSegodiSnje zatvorske kazne. Ovo preuzimanje odgovornosti,
Zrtvovanje sopstvenih resursa i stavljanje sebe u funkciju partnerovih
potreba imaju duboke korene u patrijarhalnim obrascima rodnih ulo-
ga koji su u velikoj meri prisutni u drustvenom okruZenju ispitanica.

IstraZivanje je omogucilo vredne uvide u uticaj IKD partnera
na povecano izlaganje rizicima ispitanica, kako onim direktnim koji
proisticu iz upotrebe droge, tako i onim indirektnim kojima su izlozZe-
ne Zene koje ne konzumiraju drogu.

Partneri imaju znacajnu ulogu u otpocinjanju koris¢enja droga i
zapocinjanju prakse ubrizgavanja droge njihovih partnerki. Prikrivanje
zavisnosti partnera na pocetku veze, privlaéenje kroz idealizaciju efek-
ta droge, kao i fizicka i psihicka prinuda da ispitanice poc¢nu sa upotre-
bom droge, Cesti su mehanizmi preko kojih IKD partneri uti€u na ispita-
nice da po¢nu da koriste droge. Ispitanice koje nisu i same IKD takode
su izloZzene povecanom riziku prilikom odrzavanja domacinstva i, u ne
tako retkim situacijama, kada pomazu partneru da ubrizga drogu.

S obzirom na to da su partneri najéeS¢e dominantni u odno-
su, upotreba sterilne opreme pri ubrizgavanju i upotreba zastite pri
seksualnim odnosima je uslovljena njihovom voljom. Ispitanice ¢esto
prihvataju procenu rizika njihovih IKD partnera i ne usuduju se da je
dovode u pitanje.

IstraZivanje je omogucilo da se identifikuju zdravstvene usluge
namenjene Zenama koje imaju HIV pozitivne IKD partnere ili koje su
pod rizikom od HIV infekcije zato sto su same IKD, kao i pristupac-
nost tih usluga.
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Osnovni pruzaoci zdravstvenih usluga sa kojima su ispitanice u
kontaktu su bolnice, domovi zdravlja, urgentna, infektivna klinika i
ustanove za leCenje od zavisnosti.

Istrazivanje ukazuje na to da ispitanice nemaju odgovarajucu
zdravstvenu zastitu, te da im je dostupnost zdravstvenih usluga ogra-
ni¢ena zbog nedostatka dokumenata, nepoverenja u zdravstvene in-
stitucije i medicinsko osoblje, zbog iskustava diskriminacije (odbijanje
zdravstvenog osoblja da pruzi podrsku) i straha od prijavljivanja sluz-
bama nadzora, poput policije i CSR.

Nalazi istrazivanja ukazuju na cesto neprimerenu komunikaciju
zdravstvenog osoblja sa ispitanicama. Neadekvatna komunikacija pro-
istiCe iz stigmatizacije nacina Zivota koji vode ispitanice, dok odbijanje
da se pruze usluge zastite Cesto proisti¢e iz predrasuda o moguéno-
stima inficiranja tokom pregleda ili intervencije. Ova diskriminacija se
ispoljava kroz nedovoljno posvecivanje paZznje, osecaj ispitanica je da
dobijaju povrsne i netacne dijagnoze i skracene terapije.

Pored nezadovoljavajuc¢ih uslova pod kojima se ispitanicama
pruzaju razliciti oblici zdravstvene zastite, kao vazan problem prepo-
znat je i nedostatak specificnih formi psihosocijalne podrske, koje bi
omogucile da se ispitanice osnaZe u borbi protiv svog problema ili da
efikasnije i laksSe saniraju posledice.

Napokon, istraZivanje je omogucilo uvide u ulogu javnog i ne-
vladinog sektora u obezbedivanju pravne i socijalne podrske.

Ispitanice pretezno ispoljavaju nepoverenje u institucije pravo-
suda i socijalne zastite. Nalazi iz istraZzivanja upozoravaju da ispitanice
ove ustanove vise doZivljavaju kao izvor pretnje, nego podrske. Razlozi
za to su brojni i krecu se od neinformisanosti ispitanica o dostupnim
oblicima podrske, preko nepovoljnih iskustava u kojima su bile izloze-
ne diskriminaciji, stigmatizaciji, pa u ponekim slucajevima i nasilju (od
strane policije).

Uloga nevladinog sektora u pruzanju podrske je mala i ispitani-
ce uglavnom ne prepoznaju organizacije iz ovog sektora kao znacajniji
izvor podrske, osim u slucaju nekoliko organizacija koje pruzaju vrlo
ogranicene oblike podrske, poput obezbedivanja sterilne opreme, in-
formisanja i testiranja na HIV i druge patogene.
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7.2. Preporuke

U cilju uspostavljanja efektivnih rodno osetljivih usluga u oblasti
podrske osobama koje su inficirane ili u riziku od HIV-a, potrebno je
obezbediti dosledan multisektorski pristup. Mehanizmi koji izlaZzu Zene
rizicima od HIV-a i drugih infektivnih agenasa su visestruki i oni deluju
na razli¢itim nivoima: mikro (individualni, interpersonalni), mezo (po-
rodica, susedstvo, grupe vrinjaka, neformalne mreze) i makro (pristup
institucijama i vaznim resursima). Zbog toga je od izuzetne vaznosti da
vladini i nevladini akteri organizuju podrSku Zenama izloZenim rizicima
od HIV-a, HCV-a i HBV-a na obuhvatan i sistemati¢an nacin, integrisudi
sektorske mere koje deluju na sva tri nivoa, a koje obuhvataju i mere
prevencije i mere namenjene onima koje su vec izlozene rizicima i
problemima povezanim sa HIV infekcijom.

Da bi se obezbedile odgovarajuca prevencija i podrska Zenama u
riziku od HIV-a potrebno je obezbediti dva preduslova:

1. U skladu sa procesima decentralizacije socialnih usluga po-
trebno je povecati angazman lokalnih samouprava u pravcu
programa prevencije Sirenja HIV infekcije, imajudi u vidu i rod-
no specifi¢ne rizike na koje je ukazala ova studija.

2. Potrebno je osigurati odrzivost postojecih programa podrske
koji se sprovode kroz aktivhosti OCD, poput JAZAS-a i Drop-
In centara (svratista), jer se u suprotnom moze desiti da, kao
u drugim zemljama isto¢ne Evrope, dode do naglog porasta
prevalencije HIV infekcije u populaciji partnerki IKD ili Zena
koje su same IKD.

Imajuci u vidu ove osnovne preduslove, u nastavku su izloZzene
najvaznije preporuke koje se odnose na prevenciju, a potom i podrsku
Zenama koje su u riziku od HIV-a.

1. Preporuke koje se odnose na prevenciju
zdravstvenih i socijalnih rizika

Preventivhe mere su klju¢ne kako bi se smanjio rizik od Sirenja
HIV epidemije i drugih zdravstvenih i socijalnih rizika koji su usko po-
vezani sa zivotima IKD i Zena koje imaju IKD partnere. U najve¢em
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broju, definisane preporuke se odnose na prevenciju rizika sa kojima
se susrecemo u periodu detinjstva i najranije Zivotne dobi.

1.1.

138

Potrebno je omoguditi/prilagoditi razlicite oblike porodi¢ne zasti-
te protiv zlostavljanja Zena i dece u porodici. Ovo je preventivna
mera koja je klju¢na kako bi se mlade devojcice i Zene u pocetku
zastitile od skupa socijalnih faktora koji kasnije uti¢u na poveéan
rizik od HIV-a. Mere koje su predloZene u nastavku bi se adekvat-
no mogle sprovoditi u bliskoj saradnji razlicitih institucija i organi-
zacija, koja bi se u lokalnim zajednicama mogla uspostaviti putem
takozvanih protokola o saradnji izmedu klju¢nih ustanova (poput
Skola, CSR, policije, sudova, savetovalista i jasno definisanih me-
hanizama upucivanja). Ovakav oblik saradnje bi mogao biti pod-
staknut od strane Ministarstva za rad i socijalnu politiku, koje bi
moglo da ih eksplicitnije obavezZe i ponudi odgovaraju¢e modele
te saradnje.

1.1.1. Strukturisano praéenje dece iz porodica pod rizikom i dis-
funkcionalnih porodica (u Skolama, zdravstvenim institu-
cijama itd.) i identifikovanje vrste problema u odnosima
(nasilje nad decom, zapostavljanje i zanemarivanje, malo-
letnici sa problemima u ponasanju i dr.).

1.1.2. Pruzanje podrske roditeljima koji traze pomo¢ u reSavanju
problema komunikacije sa svojom decom. Omoguditi pro-
gram kao Sto je ‘evidence-based skills training program’
(iskustveno zasnovana obuka za sticanje vestina), speci-
ficno namenjen razli¢itim porodicama kako bi se radilo na
unapredenju:

e pozitivnih odnosa u porodici,
e promocije pozitivnih porodi¢nih vrednosti i ocekivanja.

Trening vestina roditeljstva i porodica se pokazao kao efektivan pri-
stup sprecavanja problema dece u kasnijoj adolescenciji. Informi-
sanje o rizicima nije uvek dovoljno, narocito kada su i roditelji kori-
snici supstanci. Ovakav program bi mogao da bude i rodno osetljiv
i da ima komponentu koja se odnosi na rodnu ravnopravnost.

1.1.3. Potrebna je adekvatna zastita i sistematsko pracenje dece
u porodicama sa bolestima zavisnosti (preko CSR i zdrav-
stvenih institucija):



1.2.

e rehabilitacioni programi za roditelje sa terapijskom po-
drskom celoj porodici,

e odvajanje dece od roditelja sa bolestima zavisnosti (uko-
liko postoje dokazi o zanemarivanju ili zlostavljanju dece,
a drugi sistemi podrske ne mogu da zastite decu).

Lecenje od zavisnosti u porodici porekla je vazna preventivna
mera kako deca ne bi odrasla u rizicnom okruZenju i kako se zavi-
snost ne bi normalizovala.

1.1.4. Potrebna je sistematska podrska protiv nasilja u porodici (i
starateljskim porodicama). Ova podrska i zastita mora da
se pruzi pri direktnom nasilju nad decom kao i u slucajevi-
ma nasilja jednog roditelja prema drugom:

¢ bolja organizacija podske koju pruzaju policija i pravosu-
de,

e bolja implementacija mera definisanih Porodi¢nim zako-
nom,

e materijalna podrska roditelju (majci) pri osamostavljiva-
hju,

o terapijska podrska deci,
e odvajanje dece od nasilnih roditelja.

Osim direktne zastite od nasilja, institucionalna podrska u sluca-
jevima rodno zasnovanog nasilja, Cini da se razvije svest o pristu-
pacnosti i adekvatnosti ove vrste podrske. Ovo takode predstavlja
normativnu osnovu za zakljucivanje da rodno zasnovano nasilje
nije ni drustveno ni institucionalno prihvaéeno.

Potrebno je vece podsticanje (integrisanje) devojcica iz rizicnih
grupa/socijalno iskljuéenih grupa (romske populacije, siromasnih,
nezbrinutih devojcica itd.) da se obrazuju i uklju¢e u vannastavne
aktivnosti u Skoli. Podrska obrazovanju devojcica je vazna mera
ka njihovoj veéoj socijalnoj uklju¢enosti, narodito kada je u pita-
nju trziSte rada i Sira drustvena zajednica.

e sankcije prema roditeljima koji ne Salju decu u Skolu,

e identifikovanje devojcica koje su napustile nastavu (i pobegle
od kuée, udale se itd.) uz veéi angazman NVO koje kroz rad na
terenu mogu da dobiju potrebne informacije,
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1.3.
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e finansijska podrska porodicama u loSim materijalnim situacija-
ma pod uslovom da se deca skoluju,

¢ identifikovanje devojcica/dece koja pokazuju rizicno ponasanje
i zatim preduzimanje preventivnih mera, kao $to je veca po-
drska u nastavi, razgovori sa roditeljima i, ukoliko je potrebno,
kontaktiranje CSR,

¢ edukacija nastavnika/ica da prepoznaju rizi¢no ponasanje i pre-
duzmu preventivne mere,

e organizacija psiholoske sluzbe u okviru Skole (rad psihologa i
pedagoga),

e podsticanje angazmana u vannastavnim aktivnostima kroz pro-
grame koji su dostupni (ako je potrebno i besplatni) svim zain-
teresovanima.

Obrazovanje je vazan korak ka nezavisnosti Zena i stvaranju mo-
gucnosti. Obrazovni sistem je takode jedan od glavnih (pored
porodice) avenija ka edukaciji usmerenoj ka prevenciji rizicnog
ponasanja.

Potrebno je ojacati kanale informisanja i sisteme edukacije o

zdravstvenim i socijalnim rizicima.

1.3.1. Edukacije devojaka i mladiéa o rizicima i preventivnim me-
rama vezanim za krvnim putem i seksualno prenosive bo-
lesti i reproduktivno zdravlje Zena. Specifi¢no staviti nagla-
sak na rizicna ponasanja, kao $to su konzumiranje droga,
seksualni rad, i nezasticeni seksualni odnosi.

e edukacija u Skoli kroz nastavu (posete zdravstvenog
osoblja), koris¢enje drugih medija kao Sto su filmovi i
programi, kroz angazovanje samih IKD, Zena inficiranih
HIV-om, seksualnih radnica da ispri¢aju svoju pricu i per-
sonalizuju probleme,

e podsticanje debate medu mladima na ovu temu.

1.3.2. Edukacija mladih za prepoznavanje nasilja i o sistemima
podrske vezanim za rodno zasnovano nasilje.

1.3.3. Osnazivanje devojaka kroz normativnu edukaciju o rodnoj
ravnopravnosti u okviru predmeta na redovnoj nastavi (so-
ciologija, gradansko vaspitanje, priroda i drustvo).



2.1.

1.3.4.

1.3.5.

1.3.6.

1.3.7.

Edukacija razrednih stareSina u ovoj oblasti i prepoznava-
nje rizicnog ponasanja i porodic¢nih problema.

Edukacija radnika primarne zdravstvene zastite na prepo-
znavanju nasilja nad decom, kao i drugih oblika rizicnog
ponasanja.

Edukacija roditelja o uticaju njihovog rizicnog ponasanja na
decu, kao i prepoznavanju rizicnog ponasanja kod dece.

Edukacija i informisanje aktiva nastavnika razli¢itih pred-
meta o rizicima.

2. Preporuke koje se odnose na podrsku osobama

inficiranim i u riziku od HIV-a

Potrebno je senzibilisati sistem socijalne zastite za specificne po-

trebe Zena koje su u rizicnim grupama.

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

Potrebno je unaprediti dostupnost informacija o ostvariva-
nju prava na novcanu socijalnu pomo¢ (NSP), deciji doda-
tak, jednokratnu opstinsku pomoé, pomo¢ u naturi dostu-
pnu od Crvenog krsta, narodne kuhinje i sl.

e generalna informisanost preko CSR, doma zdravlja, me-
dija itd.,

e razviti usluge savetovanja koje su uskladene sa poseb-
nim stanjem Zena (strahovima Zena) koje su u poveca-
nom riziku zato Sto su IKD, partnerke IKD, seksualne rad-
nice, Zzene zrtve nasiljaisl.,

e uskladiti uputstva/pakete savetovanja za materijalnu i
druge vrste podrske koje su specificno usmerene na po-
tencijalne samohrane majke, partnerke IKD.

e postojece informacije bi trebalo dostavljati i opsStinskim
aktivima strucnih saradnika (psiholozima i pedagozima).

Obezbediti pravo na materijalnu pomoc¢ za Zene Zrtve na-
silja i njihovu decu (koje nisu u stanju da se izdrzavaju) na
podrudju cele Srbije.

Materijalna pomoé za podrsku le¢enim injektirajucih kori-
snica nakon perioda hospitalizacije.
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2.1.4.

2.1.5.

Programi psihosocijalne podrske za korisnice koje apstini-
raju.

Edukacija pruzalaca usluga socijalne zastite, Skolskog oso-
blja, sluzbenika policije i pravosudnih organa o specifi¢nim
problemima Zena koje imaju IKD partnere, onih koje su
same IKD, seksualnih radnica i sl. i unapredivanju komuni-
kacije sa ovim Zenama.

PoboljSati mere podrske za 7ene Zrtve nasilja (narocito za one

koje su partnerke i same IKD i za one koje imaju viSe dece).

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

Informisanje o sistemima podrske u slucaju nasilja na pri-
stupacan nacin i kroz ,bliske” institucije podrske (narocito
nevladine org.) za viSestruke tipove nasilja.

Razviti usluge pruzanja sklonista za Zene koje su IKD i Zrtve
nasilja:

e edukacija osoblja o apstinencijalnim krizama,

e koordinacija rada skloniSta sa drugim oblicima podrske
koja se pruZa kroz sistem zdravstvene i socijalne zastite.

Unaprediti sisteme podrske u slucajevima psiholoskog,
seksualnog i ekonomskog nasilja.

Potrebno je senzibilisati zaposlene u pravosudu i policiji
protiv diskriminacije Zena koje su IKD i seksualne radnice.

Ekonomsko osnhaZivanje Zena koje su IKD ili su ekonomski ugroze-

ne zato $to su u vezi sa IKD.

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

Bolje informisanje Zena (koje nisu IKD) o merama aktivnog
zaposljavanja, poput doskolovavanja, prekvalifikacije i pri-
vremenog ili trajnog zaposljavanju, ukljuujuéi i angazova-
nje u javnim radovima i socijalnom preduzetnistvu.

Kreiranje viSe poslovnih moguénosti za Zene koje su viSe-
struko diskriminisane, ukljucujuci i razli¢ite oblike socijal-
nog preduzetnistvu.

Podsticanje razli¢itih formi zaposljavanja Zena (doskolovava-
nja, prekvalifikacija i privremenog ili trajnog zaposljavanja,
ukljuCujudi i angazovanje u javnim radovima i socijalnom
preduzetnistvu) koje su lecene IKD ili su u procesu lecenja
od zavisnosti dok se ne osnaze za izlazak na trziste rada, kao



i Zene koje su imale sukob sa zakonom kroz socijalno predu-
zetnisStvo i zaposljavanje u zasticenim uslovima.

2.4. Potrebno je unaprediti sistem pravhe pomocdi partnerkama injek-

tirajucih korisnika droga i samih injektirajucih korisnica droga.

2.4.1.

Potrebno je u okviru organizacija koje rade na terenu, od-
nosno dosezu do predstavnika ciljne grupe i na licu mesta
pruzaju usluge podrske (outreach), uspostaviti moguénost
podnosenja zahteva za besplatnu pravnu pomo¢ (na osno-
vu nekog standardizovanog formulara), koji bi ove organi-
zacije prosledivale klinikama/organizacijama za besplatnu
pravnu pomoc¢. Ta pravna pomo¢ bi ukljucivala slucajeve
diskriminacije, ali i sve druge vrste pravnih problema sa ko-
jima se ova populacija suocava.

2.5. Potrebno je unaprediti zdravstvenu podrsku Zenama koje su izlo-

Zzene_mnogobrojnim zdravstvenim rizicima zato Sto su IKD, par-

tnerke IKD ili seksualne radnice.

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

2.5.4.

Edukacija zdravstvenog osoblja po domovima zdravlja (i dru-
gim zdravstvenim ustanovama) o radu sa IKD i drugim oset-
liivim grupama u cilju smanjenja diskriminacije i poboljSanje
zdravstvenih usluga osobama sa i u riziku od HIV-a.
Dodatna edukacija zdravstvenih radnika (lekara, medicin-
skih tehnicara), psihologa, socijalnih radnika, specijalnih
pedagoga, o zaraznim bolestima (HIV, HCV, HBV infekcija),
bolestima zavisnosti i problemima trudnica iz ove osetljive
grupe, tokom i nakon skolovanja/studija. MoZe se uvesti i
neka vrsta on-line kursa koji bi bio akreditovan i koji bi no-
sio odreden broj kredita.

Edukacija osetljivih grupa (partnerke IKD, injektirajuéih ko-
risnica droga, seksualnih radnica itd.) o rizicima od krvnim
putem i seksualno prenosivih bolesti:

e preko sistema zdravstvene zastite,

e podsticanje na vise terenskog rada sa osetljivim grupa-
ma (nevladinih organizacija i mobilnih grupa zdravstvene
zastite).

Edukacija profesionalaca koji rade sa IKD Zenskom popula-

cijom o njihovoj izloZenosti nasilju u porodici i van porodi-

ce, kao i problemima povezanim sa tom cinjenicom.
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2.5.7.

2.5.8.

2.5.9.

2.5.10.

2.5.11.

144

Povecéanje dostupnosti psiholoske podrske za Zene koje su
IKD, kao i za partnerke injektirajucih korisnika droge kroz
razliCite sisteme (zdravstveni sistem, nevladin sektor, CSR i
dr.).

Razvoj programa lecenja bolesti zavisnosti koji su rodno
osetljivi, kao i pristup tim programima (Grupne terapije,
edukacija o bolestima, lecenje pri trudnodi ili za Zene sa
decom i sl.).

Poveéana dostupnost i informisanje o besplathom save-
tovanju i testiranju na HIV, HCV i HBV infekciju Zena kroz
drzavne zdravstvene usluge, kao i redovno, organizovano
brzo testiranje (rapid testing) praceno savetovanjem kroz
mobilne sluzbe (,outreach services”) na , hot spotovima“ u
regionalnim centrima, uz veéi angazman privatnog zdrav-
stvenog sektora koje saraduje sa NVO, kao i promocija i
besplatna vakcinacija na HBV (sa posebnim fokusom na
romsku i HCV pozitivhu populaciju).

Obezbediti zamenu sterilnog pribora za ubrizgavanje (ili
kroz drzavne programe, ili kroz podrsku nevladinim organi-
zacijama kao pruZaocima ove usluge).

2.5.8.1. Upotpuniti usluge koje bi se pruzale prilikom za-
mene sterilnog pribora za ubrizgavanje sa radom
na psiholoskoj podrsci, rad sa NZS, rad sa decom iz
partnerskih odnosa IKD i sl.

Povezivanje zakljucaka, preporuka i aktivnosti koje se spro-
vode u oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja sa me-
rama i aktivnostima koje se definisu u HIV/AIDS u strategi-
jama i programima.

Obezbediti (besplatnu) pristupacnost sredstava za zastitu/
kontracepciju i informisanje o raznim vrstama ove zastite i
njegovom korisé¢enju (npr. Zenski kondomi). Obezbedivanje
zastite i Zenama i muskarcima, Zenski pristup usmeren ka
oba pola, sistemati¢na promocija upotrebe kondoma od
rane adolescencije.

Bolja pristupacnost uslugama zdravstvenog osiguranja Ze-
nama koje nemaju licna dokumenta ili podrska za vadenje
licnih dokumenata.
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