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UvoD

Izbeglice i migranti k0J| dolaze u Evropu iz udaljenih zemalja, poput Sirije, Avganistana,
Irana, Iraka, Somalije i druglh od zemlje porekla do Srbije prelaze dug i naporan put,
koji karakteriSu brojni rizici. Suocavaju se sa nasiljem, koje nad njima cine kriminalne
grupe, krijumcari i policija, eksploatacijom, pljackama, prolaze neprohodnim predelima,
borave u nehigijenskim uslovima i suocavaju se sa drugim rizicima, koji mogu da izazovu
privremene ili trajne fizicke ili psihicke traume. Najcesée putuju sa krijumcarima, koji
su orijentisani na profit i ne vode racuna o njihovom zdravlju i bezbednosti, neretko ih
izlazuci opasnostima. Takode, na decu izbeglice i migrante porodice Cesto vrse pritisak
da u sto kracem roku stignu u zemlju destinacije, sto ih izlaze dodatnim opasnostima. Sve
to dovodi do povecane ranjivosti a samim tim i do potrebe za adekvatnom zdravstvenom
zastitom i negom.

Univezalna deklaracija o ljudskim pravima' navodi da svaka osoba ima pravo na zdravlje
i blagostanje, sto ukljucuje i lekarsku negu, kao i pravo na osiguranje u slucaju bolesti.
Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima? istice da drzave treba
da priznaju pravo svakog lica da uziva najvisi mogudi standard fizickog i mentalnog
zdravlja. Druga klju¢éna medunarodna dokumenta, medu kojima su Konvencija o
eliminaciji svih oblika diskriminacije nad Zenama,® Konvencija o pravima deteta* i
Konvencija o ukidanju svih oblika rasne diskriminacije,®> odreduju pravo odraslih i dece
na zdravlje. Pravo na zdravlje znadi da je zdravstvena zastita dostupna, prihvatljiva i
kvalitetna za sve ljude. To znaci da zdravstvene usluge treba da budu dostupne svima,
posebno najugrozenijim ili marginalizovanim grupama gradana, bez diskriminacije po
bilo kojem osnovu. Razumevanje prava na zdravlje potvrdio je i Komitet za ekonomska,
socijalna i kulturna prava.

Svetska zdravstvena organizacija zdravlje izbeglica i migranata vidi kao kritican element
univerzalne zdravstvene zastite koji predstavlja izazov za sve zemlje. Stoga je aprila 2019.
godine razmatrala i usvojila Globalni akcioni plan za unapredenije zastite zdravlja izbeglica
i migranata.® Cilj plana je poboljsanje globalnog zdravlja i dobrobiti izbeglica i migranata
u okviru napora da se odgovori na zdravstvene potrebe celokupnog stanovnistva, sto bi
obezbedilo inkluzivan i holisticki pristup zdravstvenim potrebama izbeglica i migranata.
Ovi globalni napori trebalo bi da obezbede najvisi zdravstveni standard u skladu sa
nacionalnim zakonodavstvom i medunarodnim instrumentima o jednakom pristupu
uslugama javnog zdravlja.

Zakonodavstvo u Srbiji reguliSe da svi stranci koji borave u Srbiji ili kroz nju prolaze imaju
pravo na zdravstvenu zastitu, ali se obim i uslovi za ostvarivanje zdravstvene zastite razlikuju
u odnosu na status i uzrast stranca. U odnosu na obim prava i uslove, mogu se razlikovati
tri grupe stranaca.

1 UN General Assembly, Universal Declaration of Human Rights, 10 December 1948, 217 A(lll).
UN General Assembly, International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, 16 December 1966,
United Nations, Treaty Series, vol. 993, p. 3.

3 UN General Assembly, Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women, 18
December 1979, United Nations, Treaty Series, vol. 1249, p. 13.

4 UN General Assembly, Convention on the Rights of the Child, 20 November 1989, United Nations, Treaty
Series, vol. 1577, p. 3.

5 UN General Assembly, International Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination, 21
December 1965, United Nations, Treaty Series, vol. 660, p. 195.

6 World Health Assembly, 72. (2019), Promoting the Health of Refugees and Migrants: Draft Global Action Plan,

2019-2023, Report by the Director-General, World Health Organizati; dostupno na: https://apps.who.int/iris/
handle/10665/328690.




Prvu grupu cine stranci koji ostvaruju pravo na zdravstvenu zastitu i nov¢ane naknade
pod istim uslovima kao i drzavljani Srbije. To su pre svih stranci u radnom odnosu i ¢lanovi
njihovih sekundarnih porodica,koji spadaju u zdravstvene osiguranike.” Osim njih, sva
deca i mladi do navrsenih 26 godina koji se nalaze na redovnom skolovanju® smatraju se
osiguranicima, sto znaci da su im na jednak nacin dostupne zdravstvena zastita i novcane
naknade kao i drzavljanima Srbije.

Drugu grupu cine stranci koji o trosku Republike Srbije mogu ostvariti pravo na sve
zdravstvene usluge obuhvaéene obaveznim zdravstvenim osiguranjem, ali nemaju pravo
na novc¢ane naknade.” To su:

* punoletnitrazioci azila;

e osobe uklju¢ene u program podrske dobrovoljnog povratka;

e Zrtve trgovine ljudima;™

e osobe kojima je odobreno pravo na azil, ukoliko su materijalno neobezbedene.

Stranci kojima je odobren privremeni boravak iz humanitarnih razloga i stranci koji
nezakonito borave u Srbiji, a nisu ukljuc¢eni u program podrske dobrovoljnog povratka,
¢ine trecu grupu i oni bi trebaloda sami snose troskove zdravstvene zastite. Pravnim
okvirom je predvideno da oni imaju pravo na hitnu medicinsku pomo¢,™ ali ne o trosku
Republike Srbije."?'?Ipak, stranac u iregularnom statusu moze biti osloboden placanja
troskova hitne medicinske pomodi ustanovi ukoliko nema potrebna novcéana sredstva.
U tom slucaju ustanova ¢e nadoknadu dobiti od drzave tako Sto ¢e podneti zahtev
Ministarstvu zdravlja, a drzava ¢e na sebe preuzeti naplatu od stranca.' Jos jedan nacin
da se stranac u iregularnom statusu oslobodi troskova pruzenih zdravstveniih usluga, jeste
da se registruje i pred policijskim sluzbenikom policijske uprave za strance izrazi nameru
da trazi azil. Medutim, ovo moze biti opcija samo ukoliko prethodno nije bio registrovan
u Republici Srbiji.

Ministarstvo zdravlja je u sklopu projektnih aktivnosti koje finansira Evropska unija,
obezbedilo da izbeglice i migranti mogu besplatno da dobiju neophodne medicinske
usluge, nezavisno od njihovog statusa.

U centrima za azil i prihvatnim centrima besplatan pristup zdravstvenoj zastiti regulisan
je otvaranjem ambulanti pri nadleznim domovima zdravlja, koje se nalaze u okviru ovih
centara, a u okviru ambulante postoji i apoteka sa neophodnim lekovima i moguénoscu
nabavke dodatnih lekova. Ukoliko pacijent boravi u ustanovi socijalne zastite, za brigu o
zdravstvenom stanju pacijenta nadlezan je dom zdravlja, a ustanova je duzna da korisniku
obezbedi pratnju do zdravstvene ustanove radi pregleda, kao i neophodnu pomoc.

7 Zakon o zdravstvenom osiguranju, ,SI. glasnik RS, br. 25/2019, ¢l. 11.

8 Ibid, ¢l. 16.

9 Zakon o zdravstvenoj zatiti, ,SI. glasnik RS”, br. 25/2019, &l. 239.

10 Zakon o zdravstvenoj zastiti ne pravi razliku izmedu pretpostavljenih i identifikovanih Zrtava trgovine ljudima,
zbog ¢ega obe kategorije ostvaruju pravo na zdravstvene usluge o trosku Republike Srbije.

11 Zakon o zdravstvenoj zatiti, ,SI. glasnik RS”, br. 25/2019, &l. 236.

12 Ibid, ¢l. 238.

13 lako je Zakonom o strancima predvideno da stranci u toku roka za dobrovoljni povratak imaju pravo na hitnu

medicinsku pomoé, u Zakonu o zdravstvenoj zastiti su jasno utvrdene grupe koje imaju pravo na besplatne
zdravstvene usluge, medu kojima se ne nalazi ta grupa stranaca, $to znadi da su oni u obavezi da snose
troskove lecenja.

14 Ibid, ¢l. 240.



Obaveze zdravstvenih ustanova i radnika

Pravnim okvirom je propisano da je svaka zdravstvena ustanova i privatna praksa duzna
da strancu pruzi hitnu medicinsku pomo¢,’™ kao i da se zdravstvene usluge strancima
pruzaju na isti nacin kao i gradanima Republike Srbije,'® Sto znaci da se ne sme praviti
razlika u pristupu izmedu drzavljana Srbije i izbeglica i migranata. Zdravstvene ustanove
i privatne prakse mogu pruziti strancu i druge zdravstvene usluge o njegovom trosku."
Svaki zdravstveni radnik je duzan da izbeglici ili migrantupruzi hitnu medicinsku pomoc.
Izricito je zabranjeno neopravdano odbijanje pruzanja zdravstvenih usluga na osnovu
licnog svojstva pacijenta’ i za takav prekrsaj je propisana novcéana kazna od 5.000 do
50.000 dinara za zdravstvenog radnika, odnosno 10.000 do 100.000 dinaraza pravno
lice.” Osim prava na pregled, pacijent, bez obzira na migracioni status, ima pravo i da
od nadleznog zdravstvenog radnika blagovremeno i bez traZzenja dobije informacije
potrebne za donosenje odluke o pristanku ili odbijanju predlozene mere.

lako je propisano da se ne sme praviti razlika u pristupu izmedu drzavljana Srbije i
izbeglica i migranata, to je nekada tesko primeniti u praksi zbog razlika u kulturi. Kako bi
se izbeglicama i migrantima pruzila adekvatna zdravstvena zastita i nega, pored osnovnog
poznavanja kulturnih razlika, neophodno je razviti vestine i usvojiti znanja koja se odnose
na pruzanje kulturno kompetentne prakse.

Ovaj priru¢nik je usmeren na jacanje kompetencija zdravstvenih radnika putem
upoznavanja sa osnovnim kulturnim razlikama u odnosu na zemlje porekla, ali i usvajanjem
znanja i vestina kako bi se na adekvatan nacin i u skladu sa navedenim sociokulturnim
razlikama pruzila zdravstvena zastita.

Cilj prirucnika je da profesionalcima angazovanim u procesu zdravstvene zastite izbeglica/
migranata olak$a razumevanije razlicitosti u vezi sa kulturnim kontekstom iz kojeg izbeglice/
migranti dolaze. Pored bazi¢nih principa dobre prakse koji se odnose na rad sa svim
ljudima, postoje neke specifi¢nosti u radu sa ovom populacijom, koje su posledica razli¢itog
socioekonomskog, kulturnog, religijskog i obicajnog okruzenja. Osim toga, iskustva koja
su izbeglice/migranti proziveli do trenutka ulaska u Srbiju, kao i iskustva koja imaju ovde,
u prihvatnim centrima i sa lokalnim stanovnistvom, takode uslovljavaju prirodu pristupa i
nacin intervenisanja u radu sa njima. Da bi usluge bile pruzene na adekvatan i efikasan
nacin, potrebno je osnaziti profesionalce u zdravstvenom sektoru da upoznaju, postuju i
uvazavaju navedene razlike, tj. da svoj posao obavljaju na kulturno kompetentan nacin.

Priru¢nik se sastoji iz tri celine. U prvom delu su date osnovne informacije o izbeglickoj i
migrantskoj zajednici i njihovoj kulturi. Takode su definisani pojmovi stavovi, predrasude i
stereotipi jer oni uti¢u na nacin gledanja na svet i ljude oko nas, kao i na profesionalni rad.
U drugom delu priru¢nika date su definicije kulturno kompetentnih praksa i navedene
karakteristike koje treba da ima kulturno kompetentan profesionalac, organizacija iz
koje dolazi i drustvena zajednica. Na osnovu razgovora sa ljudima koji rade u prihvatnim
centrima (lekarima, medicinskim sestrama, psiholozima), obradene su razlidite situacije
koje mogu predstavljati potencijalni problem - jezicka barijera, razlike u poimanju
zdravlja, bolesti i leCenja u razli¢itim kulturama, nepoznavanje procedura, nedostatak
medicinske dokumentacije, mobilnost pacijenata, njihova traumatska iskustva. Za svaki od

15 Zakon o zdravstvenoj zatiti, ,SI. glasnik RS”, br. 25/2019, ¢l. 238.

16 Ibid. ¢&l. 237.

17 Ibid, ¢&l. 238.

18 Zakon o zabrani diskriminacije, ,SI. glasnik RS”, br. 22/2009 i 52/2021, ¢l. 27.

19 Ibid, ¢l. 60.



mogucih teskoéa ponudena su razli¢ita resenja i nacini njihovog prevladavanja.U trecem
delu Priru¢nika date susmernice o kulturno osetljivim praksama u zdravstvenoj zastiti,
sa fokusom na ranjive grupe izbeglica/migranata - decu i mlade, trudnice i porodilje,
Zrtve rodno zasnovanog nasilja, osobe sa problemima mentalnog zdravlja i korisnike

psihoaktivnih supstanci.




OSNOVNE INFORMACIJE O IZBEGLICKIM | MIGRANTSKIM
ZAJEDNICAMA | NJIHOVOJ KULTURI

Srbija se nalazi na ruti mesovitih migracija, kojom se najcesce krecu izbeglice i migranti
iz bliskoistocnih zemalja - Avganistana, Iraka, Irana, Sirije i Pakistana - i u mnogo manjem
broju izbeglice i migranti iz africkih zemalja - AlZira, Maroka, Somalije i drugih. Osnovne
razlike u kulturi izmedu tih zemalja i Srbije mogu predstavljati znacajnu poteskocu u
ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu, uglavnom usled razlicitosti zdravstvenih praksa
u tim zemljama. Kako bismo na adekvatan nacin pruzili svu pomo¢ i negu izbeglicama
i migrantima, najpre moramo imati osnovne informacije o njihovim zemljama porekla,
kulturi i praksama koje se primenjuju u zdravstvenoj zastiti.

ZEMLJE BLISKOG ISTOKA | AZIJE

AVGANISTAN

Islamska Republika Avganistan se nalazi u jugozapadnom delu Azije. Prema popisu
iz 2015.godine, Avganistan ima 36.643.815 stanovnika. U taj broj uklju¢eno je oko 2,7
miliona avganistanskih izbeglica u Pakistanu i Iranu. Od ukupnog broja stanovnika 42%
su Pastuni, 27% Tadzici, 9% Uzbeci, 9% Hazari i jos bar pet manjih etnickih grupa. Ovo je
vazno jer i medu tim etnickim grupama ima kulturnih razlika; recimo, Pastuni su u vecini
slucajeva konzervativniji u odnosu na ostale etnicke grupe. Najzastupljenija religija je
islam; vedina vernika su suniti, dok Siita ima oko 15%.

Zivot u Avganistanu

Avganistan je nerazvijena zemlja i jedna od najsiromasnijih na svetu zbog decenija
ratovanja i nedostatka stranih investicija. Prema informacijama iz 2016. godine, stopa
nezaposlenosti iznosi 23,9% i 54,5% stanovnika zivi ispod linije siromastva.?®

Od 2021. godine stopa pismenosti stanovnistva starosti 15 i viSe godina iznosi 37,3%
(muskarci 52,1% i zene 22,6%).2" Danas se oko 60% dece skoluje, dok je samo 28%
odrasle populacije pismeno. Avganistan je i zemlja sa najvedim brojem teroristickih
napada na Skole. Procenjuje se da 3,7 miliona dece ne pohada skolu u Avganistanu - 60%
njih su devojcice.?? Glavni razlozi za nizak upis devojcica su nesigurnost i tradicionalne
norme i prakse koje se odnose na ulogu devojcica i Zena u drustvu. Jo$ jedan razlog
je nedostatak uciteljica, posebno u seoskim skolama. Samo 16% skola u Avganistanu
je samo za devojcice, a u mnogima od njih nema odgovarajudih sanitarnih prostorija,
Sto dodatno otezava pohadanje. Nasilni napadi na skolsku decu, posebno na devojcice,
ometaju pristup obrazovanju, posebno u oblastima pod kontrolom talibana. Talibani i
drugi ekstremisti su pretili, napadali skolske zvani¢nike, nastavnike i ucenike, posebno
devojcice, i palili skole i za decake i za devojcice.
20 https:/srwikipedia.org/sr-el/%D0%90%D0%B2%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D 1%81%D1%82%D0
%B0%D0%BD#%D0%A1%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%BD%D0%B8%D1%88%D1%8

2%D0%B2%D0%BE.
21 https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/afghanistan/#people-and-society.

22 https://www.unicef.org/afghanistan/education.




Postoje izvestaji o seksualnom zlostavljanju koje su podinili nastavnici i skolski sluzbenici,
posebno nad decacima. Vlada tvrdi da su porodice retko podnosile tuzbe zbog stida i
sumnje da ¢e pravosudni sistem reagovati. Bilo je izvestaja da su i pobunjenicke grupe i
vladine snage koristile skolske zgrade u vojne svrhe.

Religija ve¢ dugo igra glavnu ulogu u svakodnevnom Zivotu i drustvenim obicajima
Avganistana, ali talibani su nametnuli daleko stroze prakse sprovodenjem svog islamskog
koda u oblastima koje kontrolisu. Te mere ukljucuju zabranu posedovanja televizora, kao
i zabranu vecdine drugih oblika zabave. Muskarci koji nisu uspeli da puste bradu i ostave
je nepodsisanu kaZnjavani su nov¢ano i zatvorom (ekstremisti potpunu bradu dozivljavaju
kao obelezje muslimana), a prema osudenim prestupnicima je pokazivano malo milosti.

Svakodnevni zivot avganistanskih Zena se radikalno promenio. Sezdesetih godina proslog
veka nosenje vela je postalo dobrovoljno, Zene su nalazile zaposlenje u kancelarijama
i prodavnicama, neke Zzene su dobile i fakultetsko obrazovanje. Situacija se, medutim,
promenila posle talibanskog zauzimanja Kabula 1996. Vlasti su zatvorile Skole za devojcice
i primorale Zene da odustanu od zaposlenja u skoro svim zanimanjima. Ostre kazne su
primenjivane protiv Zena koje nisu bile potpuno pokrivene na ulici ili koje su zatecene u
drustvu muskaraca s kojima nisu u rodu.

Zakon u Avganistanu prepoznaje 22 dela nasilja nad Zzenama, ukljucujudi fizicko zlostavljanje
ili batinanje, prinudni brak, ponizenje, zastrasivanje i liSavanje nasledstva i silovanje (kako
Zena, tako i muskaraca). Ako delo rezultira smréu Zrtve, zakon predvida smrtnu kaznu za
pocinioca. Tuzioci i sudije u ruralnim oblastima ¢esto nisu upoznati sa ovim zakonom ili su
pod pritiskom da oslobode optuzene zbog porodi¢ne lojalnosti, nekad im se preti, nekad
nudi mito, a neki verski lideri su proglasili zakon neislamskim. Zene Zrtve su se suodile sa
strogom ili nasilnom drustvenom odmazdom, u rasponu od zatvora do vansudskog ubistva.

U Avganistanu je prisutna i praksa prisilnih ginekoloskih testova, koji se koriste kao
Jtestovi nevinosti”. lako su zakonom definisani kao krivi¢no delo, 2020. godine je vise od
90% takvih pregleda obavljeno bez sudskog naloga ili pristanka pojedinca, a sprovedeni
su u vezi sa optuzbama ukljucujudi: preljubu, ubistvo, kradu i bekstvo od kuce, ali i u
slucajevima kada su Zene prijavile silovanje.? U oblastima u kojima talibani vladaju, Zene
su kaznjavane zatvorskom kaznom zbog toga sto su bile Zrtve prinudnih brakova, nasilja
u porodici i silovanja; 95% devojaka i 50% Zena zatvorenih u Avganistanu optuzeno je za
,moralne zloc¢ine”: bezanje od kuce ili zine (seks van braka).

Zbog normalizacije kulture i gledanja na nasilje u porodici kao na ,porodi¢nu stvar”, nasilje
u porodici Cesto ostaje neprijavljeno. Skoro sve Zene u Avganistanu (90% njih) veruju
da je nasilje muskaraca nad Zenama opravdano.?* Neke Zene ne traze pravnu pomoc¢ za
porodi¢no ili seksualno zlostavljanje jer ne znaju svoja prava ili zato Sto se plase krivicnog
gonjenja ili vracanja porodici ili pociniocu. Kulturna stigmatizacija Zena koje provedu ¢ak
i samo jednu noc van kuce, takode sprecava Zene da traze usluge koje mogu ,osramotiti”
njih ili porodicu.

Ponekad su Zene kojima je bila potrebna zastita zavrSavale u zatvoru, bilo zato Sto je
njihovoj zajednici nedostajao zastitni centar, bilo zato $to se beZanje tumacilo kao moralni
zlocin. Preljuba, blud i kidnapovanje su krivicna dela. Bekstvo nije krivicno delo po zakonu,
ali su neke lokalne vlasti nastavile da pritvaraju Zene i devojcice zbog bekstva od kuce ili
,pokusaja zine". Ministarstvo za zenska pitanja i nevladini subjekti ponekad su dogovarali
brakove za Zene koje nisu mogle da se vrate svojim porodicama. Zakon kriminalizuje

23 https://www.state.gov/reports/2020-country-reports-on-human-rights-practices/afghanistan/.
24 Ibid.



prisilne, maloletnicke i baad brakove? i mesanje u pravo zene da izabere svog supruznika.
Praksa razmene nevesta izmedu porodica nije kriminalizovana i Siroko je rasprostranjena.

Imati dete van braka je krivicno delo i kaznjivo je kaznom zatvora do tri godine i za muskarce
i za Zene, cCak i kada je trudnoca posledica silovanja. Isto tako, namerno prekidanje
trudnoce je krivicno delo i kaznjivo je zatvorom.

Drustveni zahtev da Zene imaju muskog staratelja, uticao je na pristup i uces¢e Zena u
pravosudnom sistemu. Zene nemaju jednaka zakonska prava kao muskarci - ne mogu da
naslede imovinu kao preziveli supruznik, a ¢erke nemaju jednaka prava kao sinovi - ne
mogu da naslede imovinu od svojih roditelja.

Po zakonu, Zene se ne smeju jednostrano razvesti od svojih muzeva, ali to mogu uciniti
uz pristanak muza na razvod, dok se muskarci mogu jednostrano razvesti od svojih Zena.

Uprkos zakonu koji propisuje minimalan zakonski uzrast za brak od 16 godina za devojcice
(15 godina uz saglasnostroditelja, starateljailisuda)i 18 godina za decake, Sirom zemlje su
i dalje Siroko rasprostranjeni rani i prisilni brakovi. Jedna trecina avganistanskih devojaka
uda se pre svog 18.rodendana, a 17% pre svog 15. rodendana.?¢ Nakon udaje devojke su
Cesto izlozene obavljanju kuénih poslova, ranim trudno¢ama i porodi¢nom zlostavljanju.
Po zakonu, bracni ugovor zahteva proveru da li mlada ima 16 godina (ili 15 godina uz
dozvolu roditelja ili suda), ali samo mali deo stanovnistva ima izvod iz maticne knjige
rodenih; osim toga, u izvodu (taskira) ne stoji datum rodenja, vec¢ procenjene godine
osobe u trenutku vadenja dokumenta.

Avganistanske devojke se suocavaju sa ranim brakovima, ubistvima iz ¢asti, porodi¢nim
zlostavljanjem i seksualnim nasiljem. | avganistanski decaci trpe mnoge od tih rizika,
zajedno sa regrutovanjem za oruzani sukob i seksualnom eksploatacijom.

Avganistan je na 14. mestu u svetu po stopi fertiliteta, koji iznosi 4,72 deteta po zeni
(prema podacima iz 2021. godine).?” Ima jednu od najvisih stopa smrtnosti majki u svetu,
koja je 2017. godine procenjena na 638 smrtnih slu¢ajeva na 100.000 porodaja, i najvisu
stopu smrtnosti odojcadi u svetu (smrt beba mladih od godinu dana), koja je 2021. godine
procenjena na 106,75 smrti na 1.000 porodaja.?®

Polovina avganistanskog stanovnistava je mlada od 18 godina. MladisuizloZeni situacijama
ekstremnog nasilja i zlostavljanja zbog tekucih borbi, raseljavanja, loSe ekonomije i Stetnih
drustvenih normi i praksi. Poveéan broj i ucestalost incidenata koji su posledica sukoba
izazvali su alarmantan porast broja dedjih Zrtava.

Kriviéni zakon osuduje i zlostavljanje i zanemarivanje dece. lako je proglaseno za krivicno
delo, nasilje nad decom je ipak Siroko rasprostranjeno. Primer za to su navodi da je
policija tukla i seksualno zlostavljala decu. Tri cetvrtine avganistanske dece uzrasta od
dve do cCetrnaest godina prijavljuje nasilnu disciplinu kod kuce. Potreba za zastitom od
nasilja je jasna. Deca koja su zatrazila pomoc¢ policije zbog zlostavljanja takode su izjavila
da su ih dodatno uznemiravali i zlostavljali sluzbenici za sprovodenje zakona, posebno u
sluc¢ajevima baca bazi (bacha bazi),?’ sto je odvracdalo zrtve da prijave dogadaje.

25 Praksa re$avanja sporova u kojima porodica krivca daje Zensko dete porodici zrtve.

26 https://www.unicef.org/afghanistan/child-protection.

27 https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/afghanistan/#people-and-society.

28 Ibid.

29 lli ,decacka igra” je avganistanski obi¢aj da se decaci primoravaju da se oblace kao zene i da zavodljivo plesu

za publiku starijih muskaraca. Decaci su u vlasnistvu mocnika i redovno su zrtve seksualnog zlostavljanja.



Branitelji ljudskih prava su 2019. godine razotkrili seksualno zlostavljanje najmanje 165
ucenika u tri srednje skole u pokrajini Logar, navodedi da su u zlostavljanju ucestvovali
nastavnici, direktori, zamenici direktora, drugi ucenici i najmanje jedan lokalni sluzbenik
za sprovodenje zakona. Objavljivanje video-snimaka silovanja i razotkrivanje skandala
dovelo je do ubistva iz ¢asti najmanje pet zrtava nasilja. Dvojicu branitelja ljudskih prava
koji su razotkrili dogadaje drzavna bezbednost je stavila u pritvor, bili primorani da se
izvine zbog prijavljivanja i nastavili su da se suocavaju sa pretnjama nakon pustanja na
sloboduy, sto ih je navelo da pobegnu iz zemlje. Istraga tuZilastva o skandalu dovela je do
identifikacije dvadeset pocinilaca, od kojih je deset uhapseno do kraja godine. Osnovni
sud u Logaru je devet pocinilaca osudio za seksualni napad na decu.

Vlada je preduzela korake da obeshrabri zlostavljanje decaka i da krivicno goni i kazni
pocinioce. Krivi¢ni zakon kriminalizuje baca bazi kao posebno krivicno delo i nadovezuje
se na zakon o trgovini ljudima iz 2017.

Prava dece su ugrozena i u pogledu radne eksploatacije: vise od tredine decaka i vise od
Cetvrtine devojcica od pet do sedamnaest godina bavi se opasnim decjim radom.*

Porodica je vazan aspekt kulture. Muskarci zaraduju, dok Zene ostaju kod kuce i bave se
porodicom. Roditelji podrzavaju decu da i u najmladem uzrastu razviju sto vedi stepen
samostalnosti. To i ima smisla u viseclanim porodicama i stoga se ¢esto desava da starija
bracda i sestre vode racuna o mladoj deci (¢ak i ako stariji brat ili sestra ima samo Sest-
sedam godina) ili da vode racuna o domacdinstvu. U razvijenijim delovima Avganistana,
na primer u glavnom gradu Kabulu, Zene rade i zaraduju. Razvodi su retki. Poligamija
je dozvoljena, ali retka. Gostoprimstvo je vazna odlika kulture i tradicije. Rukovanije je
najceséi nacin pozdravljanja, ali je veoma cesto i da se stavljanjem ruke na srce ili glavu
iskaze postovanje.

Losa ishrana, veliki nedostatak Ciste vode za pice i adekvatnih sanitarnih uslova dovode
do visoke stope smrtnosti, posebno medu malom decom. Izvan velikih gradova struja je
rezervisana za malobrojne privilegovane.

Rat u Avganistanu

Rat u Avganistanu traje od 1979. godine i poceo je napadom i okupacijom koju je nad
avganistanskim stanovnistvom izvrsio Sovjetski Savez. Sovjeti se 1989. godine povlace, ali
se u Avganistanu nastavlja gradanski rat protiv demokratskog rezima. Talibani su osvojili
Kabul 1996. godine i uspostavili Islamski Emirat Avganistan. Talibanski rezim namece
gradanima islamski poredak. Islamski zakoni, tzv. Serijat, najteze pogadaju Zene, koje su
prisiliene da oblace burke i kojima je zabranjeno da pohadaju skolu. Za nepostovanije tih
mera moguca je i smrtna kazna. Gradanski rat traje i u toku talibanskog rezima, ali manjim
intenzitetom.

Medunarodni rat u Avganistanu je poc¢eo 2001. kao odgovor na teroristicke napade 11.
septembra 2001. na Njujork i Vasington i trajao je do aprila 2021. godine, kada su se
trupe SAD i NATO-a povukle, sto je omogudilo talibanima da septembra 2021. godine
osvoje celu teritoriju Avganistana i na taj nacin ponovo dodu na vlast.

30 Ibid.



RAK

Republika Irak je drzava u jugozapadnoj Aziji. Prema proceni iz 2020. godine, Irak ima
38.872.655 stanovnika.?' Dom je razlicitih etnickih grupa: Arapa, Kurda, Turkmenistanaca,
Jazida, Jeremena i Sest drugih manjih etnickih grupa. Irak je u starom veku na zapadu
bio poznat po gréckom toponimu Mesopotamija i na ovom prostoru su se smenjivale
civilizacije jos od 6. milenijuma pre n. e. Iracki Kurdistan je jedini autonomni region u Iraku
sa sopstvenom vladom i vojskom. Islam je najzastupljenija religija i pripada mu vise od
95% stanovnistva. Tri dominantne zajednice su Arapi Siiti (oko 60% stanovnistva), Arapi
suniti (oko 20%) i Kurdi (oko 15%).32

Zivot u Iraku

Kao rezultat borbi i razaranja tokom gradanskog rata u Iraku, milioni civila su raseljeni iz
svojih domova, ostali su bez posla i oduzeta im je imovina klju¢na za finansijsku sigurnost.
Odraz ove situacije je nesrazmerna stopa nezaposlenosti u oblastima pod kontrolom
ISIS-a (21,6%) u poredenju sa ostatkom zemlje (11,2%). UNICEF je ove godine objavio
izvestaj u kojem je zaklju¢eno da je u Iraku u stanju humanitarnih potreba 4,1 milion ljudi,
ukljucujudi 1,8 miliona dece.®®

Poslednjih godina padavine su sve rede Sirom Iraka. Nedostatak padavina i izgradnja
brana uzvodno u Turskoj i lranu znacajno su smanijili nivoe vode u rekama Tigar i Eufrat, sto
ima negativne posledice po poljoprivredu i hidroelektrane. Osim toga, sve susnije sezone
izazvale su zaslanjivanje vode, sto je zemlju ucinilo neupotrebljivom za poljoprivredu i
pogorsalo uslove Zivota u Iraku. Svetski program za hranu navodi da je oko 2,4 miliona
ljudi u akutnoj potrebi,** a daje vise od polovine stanovnika Iraka podloZzno neuhranjenosti
zbog nedostatka hrane.®

Irak ima besplatno, obavezno osnovno $estogodisnje obrazovanje. Za razliku od drugih
zemalja u regionu, Irak je bio posvecen obrazovanju i decaka i devojcica. Kao rezultat
ovog egalitarnog pristupa javnom obrazovanju, Irak ima ukupnu stopu pismenosti od
80%. Ipak, oko 355.000 dece ne ide u skolu.?¢ U 2021. godini 1,3 miliona interno raseljene
decei dece povratnika suocava se sa preprekama u pristupu obrazovanju, dok oko 1,7
miliona dece ima potrebu za zastitom od rodno zasnovanog nasilja.*’

U poredenju sa objektivnim slobodama Zena na globalnom nivou, Zene u Iraku prolaze
kroz odredene prakse koje se u mnogim zemljama smatraju supresivnim i nejednakim.
lpak, Zenama u Iraku je dozvoljeno da se obrazuju i rade, a slobode su im uskracene po
pitanju ucestvovanja u donosenju porodic¢nih odluka i iznosenju svog misljenja. Muskarac
je glava porodice, koja se za sve pita. Ipak, Zenama je dozvoljeno da budu u parlamentu,
da glasaju, mogu samostalno da se krecu. U obavezi su da nose hidzab. U Iraku je zakonom
propisano da se Zene udaju tek posle 18. godine, ali se desava da se u ruralnim predelima
Iraka ovaj zakon ne primenjuje.

31 https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/irag/.

32 https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/irag/.

33 UNICEF, Irag Country Office Humanitarian Situation Report No. 2, Reporting Period: 1 April to 30 June 2021.

34 https://api.godocs.wfp.org/api/documents/5543cf873385483187ccafd8377ecabf/download/?
ga=2.118125833.183738851.1638393658-671220936.1638393658.

35 https://www.wfp.org/news/more-half-irags-population-risk-food-insecurity-government-wfp-analysis.

36 https://www.unicef.org/irag/what-we-do/education.

37 Irag Country Office Humanitarian Situation Report No. 2, Reporting Period: 1 April to 30 June 2021.



Rat u Iraku

Rat u Iraku (ili Treci zalivski rat) poceo je u martu 2003. i trajao do decembra 2011. Deli se
na dve faze:

1. Invazija na Irak, koja je trajala od marta do maja 2003.godine. To je bio sukob
izmedu anglo-americke invazione vojske i vojske rezima Sadama Huseina;

2. Okupacija Iraka, to jest razdoblje tzv. iracke insurekcije (nakon zavrsetka invazije), u
kojem se americke i okupacione snage drugih zemalja zajedno sa novom irackom
vojskom bore protiv raznih frakcija irackih pobunjenika i stranih terorista, ¢lanova
Al Kaide.

Nakon toga pocinje gradanski rat u Iraku, koji traje od 2011. do 2013. godine, a onda,
invazijom koju predvodi Amerika, ponovo pocinje rat, koji traje do 2017. godine. Pobuna
Islamske drzave u Iraku je tekuéa pobuna niskog intenziteta, koja je pocela u decembru
2017.itrajala do 2019. godine, nakon sto je Islamska drzava izgubila teritorijalnu kontrolu
u ratu u Iraku od 2013. do 2017. godine.

Politicka, ekonomska i socijalna nestabilnost u Iraku predstavlja izazov za humanitarni
odgovor. U 2021. godini bezbednost ostaje glavna zabrinutost, s obzirom na kontinuirane
napade i nasilje. Napadi ISIS-a na Bagdad i sporna podrucja su takode eskalirali, kao sto
se pojacao i sukob izmedu Kurdistanske radnicke partije i turskih snaga na irackoj teritoriji.

@  RAN

Islamska Republika Iran drzava je u jugozapadnoj Aziji. Prema proceni iz 2021. godine,
Iran ima 85.888.910 stanovnika.®® Iran je multikulturna zemlja, koja se sastoji od mnogih
etnickih i jezickih grupa, od kojih su najbrojniji Persijanci (61%), Azeri (16%), Kurdi (10%) i
Luri (6%). Najzastupljenija religija je Siitski islam.

Zivot u lranu

Porodicni Zivot je od izuzetne vaznosti za Irance i porodica Cesto ukljucuje decu, roditelje,
bake i deke i ostarelu rodbinu. Za njih je neobi¢no da deca Zive sama; ona pre braka
odlaze od kuce samo kako bi pohadala univerzitet u drugom gradu ili zbog posla. Ukoliko
muskarci zive sami, sazaljevaju ih, a na Zene koje zive same, gledaju krajnje sumnjic¢avo.

Zene su i dalje suocene sa ukorenjenom diskriminacijom u zakonu, uklju¢ujuéi brak, razvod,
zaposljavanje, nasledivanje i politicku funkciju. lako im je dozvoljeno da studiraju, ipak im je
onemogucen pristup odredenim delatnostima. Uprkos tome, one ostvaruju jednaku zaradu
kao muskarci. Za razliku od susednih drzava, Zenama je dozvoljeno da se krecu bez pratnje,
ali su u obavezi da nose hidzab. ,Moralna” policija i osvetnici svakodnevno izlazu milione
Zena i devojaka uznemiravanju i nasilnim napadima u vezi sa obavezom nosenja hidzaba.
Nekoliko braniteljki prava Zena je u zatvoru zbog kampanje protiv prisilnog pokrivanja.
Pored toga, Zenama je odredeno da se voze u posebnom delu autobusa; mogu da voze
automobil i ¢ak da rade kao taksisti, ali nije dozvoljeno da voze nepoznatog muskarca.
Takode je zabranjeno rukovanje sa suprotnim polom na javnim mestima.

38 https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/iran/.




Zakonska starosna granica za brak u Iranu je 13 godina za devojcice i 15 godina za decake,
mada je prihvatljivo da se deca i mlada vencavaju uz o¢evu dozvolu. Prema Statistickom
centru Irana, 2020. godine 31.379 devojcica od 10 do 14 godina se udalo.?” Statisticki
podaci o dedjim brakovima su samo oni koji su zvani¢no registrovani, ali se veruje da je
stvarni broj vedi jer su mnogi takvi brakovi neregistrovani.

Nasilje u porodici, silovanje u braku, rani i prisilni brakovi i drugo rodno zasnovano nasilje
nad Zenama i devojcicama i dalje su rasprostranjeni i nisu kriminalizovani. Dugi niz godina
se C¢eka na donosenje zakona o zastiti Zena, ali se ono kontinuirano odlaze. Muskaraci
koji ubiju svoje zene ili ¢erke najcesce prolaze nekaznjeno. U junu 2020. odobren je novi
zakon o zastiti dece, koji ne sadrzi zastitu od ubistava iz Casti, decjih brakova i bracnog
silovanja.*® Kazna koju Zena snosi zbog prevare, jeste javno kamenovanje. Zabranjena
je veza izmedu muslimana i pripadnika drugih veroispovesti. Za homoseksualnost je
predvidena smrtna kazna.

Pripadniciverskih manjina suocavaju se sa diskriminacijom, ukljuéujuéi oblasti obrazovanja
izaposljavanja, kao i sa proizvoljnim hapSenjem i zatvaranjem, mucenjem i drugim vrstama
maltretiranja zbog praktlkovanja svoje vere. Moralna i verska pollcua vrSi napade na kuéne
crkve, a u javnosti nije dozvoljeno praktikovanje druge vere osim islama.

U Iranu je takode prisutna i cenzura medija i ometanje stranih satelitskih televizijskih
kanala. Fejsbuk, Telegram, Tviter i Jutjub su blokirani.*'

SIRIJA

Sirijska Arapska Republika se nalazi u zapadnoj Aziji. U Siriji Zivi oko 18 miliona stanovnika.
U etnickom pogledu oko 90% cine Arapi, 7% Kurdi, 2% Jermeni. Islam je religija 88%
stanovnistva (oko 70% su suniti, 15% alaviti, 2% ismailiti), oko 9% su hriséani (pravoslavci,
sirijski katolici, nestorijanci, maroniti).*? Glavni i najvedi grad Damask (,Grad jasmina”)
predstavlja najstariji naseljeni grad na svetu, a Sirija je srediste jedne od najstarijih
civilizacija na svetu.

Zivot u Siriji

Aktuelna situacija u Siriji je nepovoljna. Oko 50% Sirijaca je bez posla.** Skoro isto toliko ih
Zivi u ekstremnom siromastvu i ne moze da priusti zadovoljenje bazi¢nih zivotnih potreba.
Oko 13,5 miliona Sirijaca raseljeno je iz svojih domova zbog trenutne krize. Pet miliona je
pobeglo u susedne zemlje. Sirija je prva zemlja na svetu po broju izbeglica sa ¢ak 34,34
izbeglice na 1.000 ljudi.** Oko Cetiri petine sirijskog stanovnistva je pismeno.*®

Porodica je srce sirijskog drustvenog Zivota. lako su formalno ugovoreni brakovi sve red;,
roditelji obi¢no imaju odlucujudi autoritet u odobravanju ili odbijanju braka. Muslimani se
mogu ozeniti nemuslimankama, ali je obrnuto zabranjeno; medudenominacioni brakovi
medu hris¢anima su legalni, ali zahtevaju dozvolu obe denominacije. Sirijski porodic¢ni

39 https://www.rferl.org/a/iran-child-marriages/31420642.html.

40 https://www.amnesty.org/en/location/middle-east-and-north-africa/iran/report-iran/.
41 https://www.amnesty.org/en/location/middle-east-and-north-africa/iran/report-iran/.
42 https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/syria/.

43 Ibid.

44 https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/syria/.

45 https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/syria/.




zakon kao minimalni zakonski uzrast za sklapanje braka propisuje 18 godina za muskarce
i 17 godina za zene. Medutim, verski sudija ima pravo da odobri brak za muskarce od
15 godina, a izuzeci su bili dozvoljeni i ako su devojke od 12 godina bile sposobne da
dokazu da su fizicki i psihicki” spremne za bracni Zivot.

Novi zakon, usvojen 2019. godine, zabranjuje da se Zena uda odlukom ¢lana porodice
bez njenog usmenog pristanka. Pored toga, Zenama je sada dozvoljeno da u bra¢nom
ugovoru navedu da zabranjuju svom muzu da uzme drugu, trecu ili ¢etvrtu Zenu - kako
to dozvoljava Serijat. Ako se muz ponovo ozeni bez pristanka svoje Zene, on podleze
zakonskoj kazni i njegova Zena je ovlas¢ena da podnese zahtev za razvod. Izmenjeni
gradanski zakon takode dozvoljava Zzenama da naslede od svojih dedova ako roditel
umre dok su baba i deda jos Zivi.

Zbog gradanskog sukoba i stagniraju¢e ekonomije, procenjuje se da je u 2021. godini
oko 12,4 miliona ljudi (60% ukupne populacije) nesigurno po pitanju osnovnih sredstava
za zivot, posebno hrane. Procenjuje se da u Siriji 5,3 miliona dece ima potrebu za
humanitarnom pomodi i zastitom. Identifikovani problemi zastite dece odnose se na
dokumentaciju, dedji rad, rani brak i psihosocijalni stres. Broj dece sa smetnjama u razvoju
takode se povecao, dok je pristup uslugama koje su im potrebne, ogranicen.*

Rat u Siriji

Rat u Siriji je komplikovan jer razlic¢ite grupacije podrzane stranim uplitanjima Zele da
preuzmukontrolu.RezimpredsednikaAsadapodrzavajuRusijailran,Slobodnusirijskuarmiju
podrzavaju zapadne zemlje i uz to u sukobima ucestvuju i ISIS i kurdske snage. Posle
skoro deset godina rata izmedu pobunjenika i Asadovog rezima, u kojem su aktivni i
medunarodni akteri, dobar deo zemlje je ostao razoren.

Trenutno je Sirija podeljena na Cetiri zone uticaja, u kojima su oruzani sukobi sucesti.
Severoistok kontrolise kurdska milicija. Istovremeno su na terenu prisutne (simbolicki) i
snage Asadove vlade i Rusije. Severozapad kontrolisu proturske milicije. Region Idlib je
poslednje veée podrucje urukama pobunjenika. Tamo je stacionirano vise od deset hiljada
turskih vojnika, kao svojevrsna tampon-zona izmedu pobunjenickih snaga i vladinih trupa.
Vedina Sirijaca u ovom trenutku Zivi na podrucjima koja kontroliSe Asadova vlada. Ipak, rat
u Siriji se nastavlja, odnosedi u proseku oko 100 civilnih Zivota mesec¢no.*

PAKISTAN

Islamska Republika Pakistan se nalazi u juznoj Aziji i izlazi na Siri Bliski istok i srednju Aziju.
Sa vise od 230 miliona stanovnika ona je peta najmnogoljudnija zemlja i (posle Indonezije)
druga najveca muslimanska zemlja u svetu.*® Islam praktikuje 96,5% stanovnistva, dok druge
religije, poput hris¢anstva i hinduizma, praktikuje 3,5%. Na ve¢em delu danasnjeg Pakistana
prostirala se civilizacijalnda, jedna od najstarijih na svetu, stara najmanje 5.000 godina.

Zivot u Pakistanu

Sirom Pakistana porodi¢na organizacija je izrazito patrijarhalna. Vedina ljudi zZivi u velikim
prosirenim porodicama, Cesto u istoj kudi ili na porodi¢nom imanju. Najstariji muskarac
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(bilo da je otac, deda ili stric) glava je porodice i donosi sve znacajne odluke u vezi sa
porodicominjenim ¢lanovima. Mesto Zzene u drustvu je sekundarno u odnosu na muskarce.
Ona je ogranic¢ena na obavljanje kuénih poslova i ispunjavanje uloge Zene i majke. Ali u
nekim delovima zemlje neke fizicke poslove obavljaju iskljucivo Zene (na primer, branje
pamuka u Pendzabu) i tako zaraden novac mogu zadrzati za svoje potrebe.

U bogatim seoskim i zemljoposednickim domacdinstvima i u urbanim porodicama srednje
klase jos uvek je uobicajena praksa drzanja Zena u osami (purdah/purda). Kuée onih koji
praktikuju purdu, spreda imaju muski deo, tako da posetioci ne ometaju Zene. Najbogatiji
Pakistanci, koji su prihvatili zapadno obrazovanje i nacin Zivota, odbacili su purdu, ali i
njihove stavove prema Zenama u drustvu i porodici zapadne kulture cCesto vide kao
zastarele. Sve vedi broj Zena iz srednje klase prestaje da postuje purdu, a obrazovanje
Zena se podstic¢e. Neke Zene su stekle priznanje u svojim profesijama: neki od vodedih
pakistanskih politi¢ara, novinara i nastavnika su bile Zene, a Zena je bila premijerka i
predsednica parlamenta.

U tradicionalnim delovima Pakistana drustvena organizacija se okrece oko srodstva.
Baradari(,bratstvo”) najvaznija je drustvena institucija. Staresine loze ¢ine vece, koje resava
sporove unutar loze i deluje u ime loze sa spoljnim svetom; na primer, u odredivanju
politicke odanosti.

Pakistanima dvojnisistem - gradansko i Serijatsko pravo. Ustav Pakistana priznaje jednakost
izmedu muskaraca i Zena, ali takode priznaje kao vazedi Serijatski zakon. Nasilje nad
Zenama i devojc¢icama - ukljucujudi silovanje, ubistvo, napad kiselinom, nasilje u porodici
i prisilni brak - ostaje ozbiljan problem Sirom Pakistana. Praksa ubistava iz ¢asti, kad muski
rodak moze ubiti Zenu ako smatra da je nanela sramotu porodici ili klanu, jos je prisutna.
Branitelji ljudskih prava procenjuju da svake godine oko 1.000 Zena budu Zrtve ubistava
iz ¢asti.*” Decji brakovi i dalje predstavljaju ozbiljan problem u Pakistanu: 21% devojaka se
udaje pre 18. godine, a 3% pre 15. godine. Zene iz manjinskih verskih zajednica su i dalje
posebno ranjive na prisilni brak.>® U mnogim pakistanskim zajednicama brak sa sestrom
od strica se smatra pozeljnim.

Stopa pismenosti u Pakistanu je znatno niza od one u mnogim zemljama u razvoju -
otprilike polovina odraslog stanovnistva je pismena, pri ¢emu je stopa pismenosti znatno
veca za muskarce nego za zene. Medutim, znacajan deo pismenih nema nikakvo formalno
obrazovanje. Obrazovanje u Pakistanu nije obavezno.

Pakistan je 18. zemlja usvetu po smrtnosti novorodencadi (do godinu dana starosti) - taj
broj iznosi 55,26 na 1.000 rodenih beba, a takode ima visok stepen neuhranjene dece
uzrasta nizeg od pet godina (23,1%).>' Samo u prvoj polovini 2021. godine 86.525 dece
leceno je od teske akutne neuhranjenosti.>

Rat u Pakistanu

Rat u Pakistanu se trenutno odvija u dve provincije. U severozapadnom Pakistanu od 2004.
godine traje stalni vojni sukob izmedu pakistanske vojske i snaga islamskih militanata, koje
¢ine lokalne plemenske vode, talibani i ostali strani ekstremisti. Uzrokovale su ga napetosti
prilikom potrage za ¢lanovima Al Kaide u planinskom podrucju Vaziristana, koji se nalazi
u sklopu teritorijalne jedinice nazvane Plemenska podrudja pod federalnom upravom.
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Napetosti su prerasle u vojni sukob usled otpora mesnih voda. Sukob se pretvorio u pravi
rat pakistanske vojske protiv Al Kaide i drugih militanata, kojima su se pridruzili mesni
pobunjenici i protalibanske snage. Pakistanske akcije su deo rata protiv terorizma, te su
povezane sa ratom i talibanskom pobunom u Avganistanu.

lako je pakistanska vojska do danas pobedila u skoro svakoj bici protiv militanata,
pobunjenici su i dalje snazni u severozapadnoj pograni¢noj pokrajini. Pakistanci su
izgubili tri puta viSe vojnika nego Amerikanci u ratu u Avganistanu. Pakistansku vojsku i
Pogranic¢ni korpus potpomazu americka i britanska vlada. Dosad su rat i teroristicki napadi
u Pakistanu kostali drzavu 35 milijardi dolara.

Pobuna u Beludzistanu je pobuna niskog intenziteta protiv vlada Pakistana i Irana.
Beludzistan pokriva provinciju Beludzistan u jugozapadnom Pakistanu, Sistan i pokrajinu
BeludZistan na jugoistoku Irana i region Beludzistan u juznom Avganistanu.




AFRICKE ZEMLJE

Izbeglice i migranti iz Afrike na putu do svog utocista najcesce koriste rutu preko
Sredozemnog mora, kojom ulaze direktno u zemlje Evropske unije - ltaliju, Spaniju i
Portugal. lako se to ne dasava Cesto, izbeglice i migranti iz Afrike privremeno ili trajno
utociste mogu da potraze i u Srbiji.

Za potrebe ovog priru¢nika govoricemo samo o zemljama iz kojih u Srbiju dolazi najvedi
broj izbeglica i migranata i to su zemlje Magreba, Somalija, Burundi, Niger, Nigerija,
Kamerun i Demokratska Republika Kongo.

ZEMLJE MAGREBA

Magreb je regija africkog kontinenta koja se nalazi severno od Sahare i zapadno od Nila
i obuhvata Maroko, Alzir, Tunis, Libiju i manji deo Mauritanije. Narodi Magreba govore
razlicitim dijalektima berberskog i arapskog jezika i skoro iskljucivo slede islam.

¢ ALZIR

Narodna Demokratska Republika Alzir drzava je u severnoj Africi. Po povrsini je najveca
zemlja u Africi i najveca arapska zemlja. Sa populacijom od 44 miliona deveta je zemlja po
broju stanovnika u Africi. Zvanic¢na religija je islam i velika vecina Alziraca su suniti (99%).>

Zivot u Alziru®*

Zivot u AlZiru, i u urbanim i u ruralnim sredinama, prozimaju tradicionalne vrednosti
islama uz vedi uticaj zapadne kulture i modernizacije. Tradicionalne vrednosti se ogledaju
u posmatranju porodice kao osnovne jedinice drustva na cijem je ¢elu muskarac, a od
Zena se ocekuje da budu poslusne i da pruzaju podrsku svojim muZevima. Brakovi se
uglavnom smatraju porodi¢nim poslom, pa je tako jo$ uvek rasprostranjena praksa da
se brakovi sklapaju na osnovu dogovora roditelja. Svakodnevne aktivnosti i drustvene
interakcije se obi¢no odvijaju samo izmedu pripadnika istog pola. Nosenje hidzaba nije
zakonom propisano, ali se jos moze primetiti, posebno u vecim sredinama.

lako ustav Alzira garantuje slobodu veroispovesti, on takode proglasava islam drzavnom
religijom i zabranjuje aktivnosti koje nisu u skladu sa islamskim moralom i u stvarnosti
je verska sloboda za pripadnike drugih veroispovesti ograni¢ena brojnim zakonima i
praksama.

lako alzirski zakon deklarise jednakost polova, postoje odredeni diskriminatorni element;,
poputzabrane udavanja muslimankiza nemuslimane, iako je Zenama dozvoljeno da biraju
muzeve. Zene imaju mogucnost da se razvedu i da dobiju starateljstvo nad decom, ali
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odredene odluke o zivotima dece ostaju u rukama oca. Muskarci mogu da imaju do Cetiri
Zene ukoliko prva Zena to odobriiako muskaracto moze da priusti. Novi ustav iz novembra
2019. ukljucuje zastitu Zena od ,svih oblika nasilja na svim mestima i u svim okolnostima”
i predvida ,sklonista, centre za brigu, odgovarajuca sredstava za obestecenje i besplatnu
pravnu pomoc”.> Ipak, ,klauzula o oprostaju” krivicnog zakona dozvoljava silovateljima
daizbegnu kaznu ako dobiju oprostaj od svoje Zrtve i ne priznaje izricito silovanje u braku
kao krivicno delo.>® Centar za informisanje o pravima Zena i dece prijavio je 39 slucajeva
ubistava i namernog napada i zlostavljanja koji su rezultirali smréu zena tokom perioda
izolacije zbog pandemije kovid-19.%7

Krivicni zakon je nastavio da kriminalizuje sporazumne istopolne odnose, za koje je
zaprecena zatvorska kazna od dva meseca do dve godine i novcana kazna.

MAROKO

Kraljevina Maroko®® je najseverozapadnija drzava u regionu Magreba i ima oko 36 miliona
stanovnika. Islam je zvani¢na drzavna religija, a velika veéina Marokanaca su suniti.
Podrucje koje je sada Maroko dugo je bilo raskrsnica izmedu Evrope, supsaharske Afrike
i Bliskog istoka, a razli¢ite kulturne i etnicke grupe su migrirale kroz region i ostavile svoj
trag na njemu.

Zivot u Maroku

lako je marokansko drustvo veoma konzervativno i religiozno, Maroko je jedna od
umerenijih i miroljubivijih zemalja u regionu. Usled mesavine razlicitih kultura predstavlja
jednu od najliberalnijih islamskih drzava.

Odredene diskriminatorne prakse su jo$ prisutne u zakonu. Porodi¢ni zakonik diskriminise
Zene u pogledu nasledivanja i postupka za razvod braka. Zakon postavlja 18 godina kao
minimalan uzrast za sklapanje braka, ali dozvoljava sudijama da daju izuzeéa za brak sa
devojkama starijim od 15 godina na zahtev njihove porodice. Godine 2018. odobreno je
40.000 takvih izuzeca, $to je skoro 20% sklopljenih brakova tokom godine.*” Dok marokanski
zakon o nasilju nad Zzenama iz 2018. kriminalizuje neke oblike nasilja u porodici, uspostavlja
mere prevencije i pruza nove zastite za prezivele, on zahteva od prezivelih da podnesu
zahtev za krivicno gonjenje kako bi dobili zastitu, sto malo ko moze. Zakon takode ne
prepoznaje silovanje u braku, a neudate Zene koje prijave silovanje mogu da budu krivi¢no
gonjene zbog upustanja u seksualne odnose van braka ako im vlasti ne veruju. Za seksualni
odnos izmedu punoletnih osoba koje nisu u braku, predvidena je kazna do jedne godine
zatvora. Marokanski zakon ,seksualne devijantnosti” prepoznaje kao seksualne odnose
izmedu pripadnika istog pola i za njih je predvidena kazna do tri godine zatvora.

lako je prema marokanskom porodi¢nom zakonu i ustavu zabranjeno imati maloletne radnike
u kuci, hiljade dece, pretezno devojcica, rade na crno u privatnim kuc¢ama kao posluga, gde
se Cesto susrecu sa fizickim i verbalnim nasiljem, izolacijom i radom sedam dana u nedelji,
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koji pocinje u zoru i nastavlja se do kasno u noc.®? Ljudi koji rade kao posluga, ukljucujudi
decu, iskljuceni su iz zakona o radu i kao rezultat toga ne uzivaju prava koja su data drugim
radnicima, ukljucujuéi minimalnu platu ili ograni¢enje radnog vremena.?’

Cx LIBIJA

Drzava Libija? je drzava u severnoj Africi. Ima 7.017.224 stanovnika; oko 97% stanovnistva
su muslimani, od kojih vecina pripada sunitskoj grani.®®

Zivot u Libiji

Brak u Libiji je regulisan pravilima $erijata. Po libijskom zakonu niko ne moze stupiti u brak
protiv svoje volje, a minimalna starost za stupanje u brak i za muskarce i za zene je 20
godina. Poligamija je dozvoljena, ali nije uobicajena. Da bi uzeo drugu zenu, muz mora
dokazati svoju finansijsku i fizicku sposobnost kroz pravosudni sistem. On takode mora da
predstavi i pismenu saglasnost prve Zene. lako zakon daje ¢erkama ista vlasnicka prava
kao i sinovima u pogledu zemljista i imovine, u praksi se postuje obicaj da Zene nasleduju
polovinu onoga na $ta muskarci imaju pravo. Takode jeuobicajenoda Zena preda svoj
deo nasledstva bratu kako bi obezbedila finansijsku podrsku ako se ne uda ili ostane bez
supruga.®

Ne postoji domaci zakon koji se direktno bavi nasiljem nad Zzenama, niti postoje sklonista
za Zene Zzrtve nasilja. Zakon iz 1984. godine zabranjuje nanosenje fizickih ili psihickih
povreda, ali ne postoji jasno definisana kazna. Krivi¢ni zakonik prepoznaje kaznjivost
ubistava iz casti. Rodno zasnovano nasilje se dozivljava kao sramota, a Cesto je Zena
Zrtva ta koja se smatra odgovornom za radnje ucinioca. Da bi se procesuiralo silovanje,
potrebno je da Zrtva podnese dokaze o napadu, u protivnom same Zrtve silovanja rizikuju
krivicno gonjenje zbog vanbrac¢ne afere. Cesto se ocekuje da ce se silovatelj ozeniti
Zrtvom da ,spase svoju Cast”, kao ,socijalni lek”.®> Za takav brak je potreban pristanak zene,
ali s obzirom na drustveni pritisak, ona zapravo nema drugog izbora osim da se uda za
izvrSioca. Zene imaju pravo da poseduju i koriste stan, ali tradicija diktira da je dom Zene
uglavnom na ime muza, ako je udata. Ocekuje se da neudate Zene Zive sa roditeljima ili
rodacima jer drustvo smatra sramotnim za mladu Zenu da Zivi sama.

Zene imaju jednako pravo na obrazovanje i zaposljavanje, ali im je pristup nekim
profesijama ogranicen. Usled drustvenih pritisaka Zene su i dalje nejedanko zastupljene u
radnom angazovaju jer se smatra da je Zenama mesto u kudi.

Zakonski je zenama dozvoljeno da se samostalno kredu, ali drustvene i kulturne norme
postavljaju znatna ogranicenja, pa je tako moguce da se Zenama odbiju usluge ukoliko se
krec¢u bez muskog pratioca (kupovina, koris¢enje prevoza, usluge hotela).®

Od pocetka revolucije 2011. godine Zene se aktivno bore za svoja prava. Ipak, povecan
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broj slucajeva seksualnog i rodno zasnovanog nasilja tokom sukoba nisu fenomen
jedinstven za Libiju. Ratno silovanje, trgovina ljudima, prisilna prostitucija i nasilje nad
Zenama Cesto se koriste kao ratna strategija; ne samo da se terorisu zene vec se doprinosi
i muskom ponizenju kada muskarci ne uspeju da zastite ,svoje Zene". Kontinuirani sukob
u Libiji predstavlja posebnu pretnju po bezbednost zena i devojcica.®’

Rat u Libiji¢®

Godine 2020. policija, naoruzane grupe i trece drzave koje podrzavaju zaracene
strane nekaznjeno su pocinile krsenja medunarodnog humanitarnog prava, ukljucujudi
moguce ratne zlocine. Borbe izmedu snaga lojalnih Vladi nacionalnog jedinstva (GNA)
i Libijskih arapskih oruzanih snaga (LAAF) u glavnom gradu Tripoliju i oko njega, kao iu
drugim gradovima u zapadnoj Libiji, dovele su do ubijanja i ranjavanja civila, masovnog
raseljavanja i unistavanja civilne infrastrukture, ukljucujuéi bolnice. Prema podacima Misije
UN za podrsku u Libiji, izmedu januara i juna 2020. godine najmanje 170 civila je ubijeno
i 319 ranjeno. Vedina civilnih Zrtava rezultat je neselektivnih napada nepreciznim oruzjem
u gusto naseljenim podrucjima, eksplozivnih ostataka rata i vazdusnih udara. Borbe su
takode dovele do osteéenja kuda, bolnica i druge civilne infrastrukture. Preko 316.000
ljudi ostalo je interno raseljeno zbog sukoba i nesigurnosti.

@ TUNIS

Tuniska Republika je drzava u severnoj Africi i ¢ini je oko 11 miliona stanovnika.®? Zvanic¢na
religija je islam, koji praktikuje 97% stanovnistva. Nacionalni karakter Tunisa ¢ini mesavina
domacih i stranih uticaja. Ova zemlja je duboko prozeta francuskom kulturom posle 75
godina protektorata, koji je okoncan sredinom dvadesetog veka.

Zivot u Tunisu

Tunis se moze smatrati najliberalnijom i najmodernijom zemljom Magreba. Veéina Zena se
oblac¢imodernoi pratizapadne trendove, a u kafi¢ima je dozvoljena konzumacija alkohola.
lpak, u ruralnim delovima Tunisa jo$ preovladuju konzervativna shvatanja. Tunis je 2017.
godine postao prva arapska zemlja koja je zabranila nasilje u porodici nad Zenama, koje
ranije nije bilo krivicno delo. Takode je promenjen zakon koji kaze da silovatelj koji se
ozeni svojom zrtvom nece bitikaznjen.’”® Ukinut je i zakon koji je zabranjivao brakove
izmedu muslimanki i pripadnika drugih veroispovesti.

Homoseksualnost je kriminalizovana i kaznjava se zatvorom do tri godine.
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OSTALE AFRICKE ZEMLJE

) ¢ SOMALIJA

Savezna Republika Somalija ima oko 12 miliona stanovnika.”! Zvani¢na religija je islam.
Zivot u Somaliji

Somalija ima veoma niske ocene po vedini humanitarnih pokazatelja, pati od korupcije,
dugotrajnog unutrasnjeg sukoba, nerazvijenosti, ekonomskog sloma, siromastva,
socijalne i rodne nejednakosti i degradacije zivotne sredine. Uprkos gradanskom ratu
i gladi, koji povecavaju stopu mortaliteta, visoka stopa fertiliteta u Somaliji i veliki broj
ljudi reproduktivhog uzrasta odrzavaju brz rast stanovnistva. Vise od 60% stanovnistva
Somalije je mlade od 25 godina a stopa fertiliteta je medu najviSima na svetu i iznosi skoro
Sestoro dece po zeni, odnosno 38,25 rodenja na 1.000 stanovnika.”? Somalija takode
ima visoku stopu smrtnosti majki - 829 na 100.000 i druga je zemlja na svetu po stopi
smrtnosti novorodencadi - 88,03 umrlih na 1.000 rodenih. Razlozi za to su neravhomerna
rasporedenost zdravstvenih ustanova Sirom zemlje, ograni¢eno angaZovanje
kvalifikovanih zdravstvenih radnika, nizak kavalitet intervencija i nejednaka dostupnost
nege. Neuhranjenost dece ispod pet godina je 23%.

Zakon predvida pravo na besplatno obrazovanje do srednjeg nivoa, ali obrazovanje nije
besplatno, obavezno niti univerzalno. U mnogim oblastima deca nemaju pristup skolama.
Skoro polovinapopulacije skolskoguzrastaje van skole zbog preprekakao $to susiromastvo
u ruralnim podrucjima, nedostatak sigurnosti, previsoke skolarine, konkurentne potrebe
domacdinstava i potrebe za radnom snagom. Nedostatak moguénosti za obrazovanje i
posao glavni je izvor nesigurnosti za veliku grupu mladih u Somaliji, $to ih cini ranjivim
na regrutovanje od strane ekstremistickih grupa. Somalija ima jednu od najnizih stopa
upisa u osnovnu sSkolu na svetu - nesto vise od 40% dece ide u skolu - i jednu od najvecih
svetskih stopa nezaposlenosti mladih.”?

Porodi¢no i seksualno nasilje nad Zenama i dalje je ozbiljan problem uprkos zakonima koji
zabranjuju bilo koji oblik nasilja nad Zenama. Zrtve se suocavaju sa velikim izazovima u
pristupu neophodnim uslugama, ukljucujuci zdravstvenu zastitu, psihosocijalnu podrsku,
pravdu i pravnu pomo¢, a takode se suocavaju sa ostecenjem ugleda i iskljucenjem iz
svojih zajednica. Ukoliko je ucinilac muskarac, desava se da vlasti prete zeni kako ga ne bi
prijavila.

Prema Populacionom fondu UN (UNFPA) i medunarodnim i lokalnim nevladinim
organizacijama usredsredenim na borbu protiv seksualnog i rodno zasnovanog nasilja,
od pocetka pandemije kovid-19 Somalijci, posebno Zene i devojcice, suocavaju se sa
vecim rizikom od seksualnog i rodno zasnovanog nasilja.

U 2020. godini je prijavljeno da su vladine snage, pripadnici milicije i pojedinci koji su
nosili nesto sto je izgledalo kao vladine ili druge uniforme, silovali Zene i devojke.”* lako je
vojska uhapsila neke pripadnike vojnih snaga, ucinioci su uglavnom prolazili nekaznjeno.
Rodno zasnovano nasilje, ukljucujudi silovanje, uglavnom pogada zene i devojke kada su
u pokretu, to jest kada idu po vodu, na pijacu ili kad obraduju polja. Dominantni obrasci
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ukljucuju otmice Zena i devojaka radi prisilnog braka i silovanja od strane nedrzavnih
oruzanih grupa, ali i incidente silovanja i grupnog silovanja koje su pocinili drzavni
agenti, policija i neidentifikovani naoruzani muskarci. U septembru 2020. godine UNHCR
i NVO partneri u Zastitnom klasteru UN-a zabelezZili su 323 incidenta seksualnog i rodno
zasnovanog nasilja, ukljucujuéi slucajeve silovanja ili pokusaja silovanja, sto je broj za
koji se smatra da umnogome potcenjuje stvarni ukupan broj.”® Policija nije bila voljna da
istrazuje i ponekad je trazila od prezivelih da sami obave istrazni rad za svoje slucajeve.
Neke osobe koje su prezivele silovanje primorane su da se udaju za pocinioce, a preZivele
Zrtve pate od naknadne diskriminacije jer se smatraju ,necistima”.

Al-Sabab, teroristicka dzihadisticka fundamentalisticka grupa, prisiljavala je na brak
devojkeizeneizmedu 14i20 godina u selima pod svojom kontrolom.”¢ Porodice devojaka
i mladih Zena uglavnom nisu imale drugog izbora osim da pristanu ili da se suoce sa
nasiljem. Preljuba u oblastima pod kontrolom Al-Sababa je kaznjiva smrcu.

lako zakon zahteva da oba brac¢na partnera dostignu zrelost i definiSe dete kao osobu
mladu od 18 godina, on ne zabranjuje dedji brak. UNICEF je 2006. godine procenio da se
45% zena udalo pre 18. godine i 9% pre 15. godine.”’

Zakon takode ne zabranjuje koris¢enje, pribavljanje i nudenje deteta za prostituciju,
pornografiju ili pornografske performanse. Pored toga, deca eksploatisana u
komercijalnom seksu nisu zasticena po zakonu. Ne postoji zakonski odredena minimalna
starosna granica za pristanak na seks. Zakon o seksualnoj eksploataciji se retko sprovodi i
takva eksploatacija je Cesta.’®

Sakacenje/secenje zenskih genitalnih organa, iako ga privremeni savezni ustav opisuje
kao okrutno i ponizavajuce, izjednacava ga sa mucenjem i zabranjuje obrezivanje
devojcica, skoro univerzalno se praktikuje Sirom zemlje. Prema vladinom zdravstvenom i
demografskom istrazivanju iz 2020. godine, 99% Zena i devojaka izmedu 15 i 49 godina
starosti su podvrgnute toj proceduri.”’

U Somaliji postoji i praksa zvana asivalid, gde roditelji smestaju decu u internate i druge
ustanove, a ponekad i u zatvor, zbog disciplinskih razloga i bez ikakve zakonske procedure.

I I REPUBLIKA GVINEJA

Republika Gvineja je ranije bila poznata kao Francuska Gvineja. Procenjuje se daima 12,4
miliona stanovnika. Stanovnistvo Gvineje je pretezno islamske veroispovesti (oko 85%), ali
ima i hris¢ana (oko 8%).

Zivot u Gvineji

Procenjuje se da je Gvineja jedna od najsiromasnijih zemalja; prema podacima iz 2017.
godine, 43,7% stanovnistva Zivi ispod granice siromastva.?® Stopa smrtnosti majki je
veoma visoka - 567 na 100.000 2017. godine, sto Gvineju ¢ini 14. zemljom na svetu po
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stopi smrtnosti porodilja. Stopa smrtnosti novorodencadi je 50,99 na 1.000 porodaja, $to
je ¢ini 20. zemljom na svetu.®!

Stopa pismenosti u Gvineji jedna je od najnizih na svetu; procenjeno je da je samo 39,6%
starijih od 15 godina pismeno (54,4% muskaraca i 27,7% Zena).®? Prema ustavu iz 2020.
godine,®® obrazovanije je besplatno i obavezno do 16. godine. Alii pored toga vecina dece
ne zavrsi osnovnu skolu, a mnoga deca uopste i ne idu u skolu. Deca, posebno devojcice,
drZze se van skole kako bi pomagala roditeljima u kuénim poslovima ili poljoprivredi, a
devojcice Cesto bivaju udate - Gvineja ima jednu od najvisih stopa decdjeg braka u svetu.
U 2019. godini oko 300 zajednica je organizovalo ceremonije javnog izjasnjavanja o
napustanju prakse decjih brakova i sakacenja zenskih genitalija.?

Od 2020. godine Gvineja je pokrenula Medunarodni dan nulte tolerancije na aktivnosti
genitalne mutilacije. Prema istrazivanju UNICEF-a iz 2018. godine, 94,5% zena i devojaka
starosti od 15 do 49 godina proslo je proceduru, koja se praktikovala Sirom zemlje i medu
svim verskim i etnickim grupama.® Zakon za ovu praksu predvida zatvorsku i novéanu
kaznu.

Zakon osuduje silovanje i nasilje u porodici, ali se oba desavaju Cesto, a vlasti retko gone
pocinioce. Zakon se ne bavi bra¢nim silovanjem ili polom Zrtava.

Zakon zabranjuje sporazumno istopolno seksualno ponasanje izmedu odraslih osoba,
za koje je zaprecena kazna od tri godine zatvora; medutim, nije bilo poznatih krivi¢nih
gonjenja. Kancelarija za zastitu Zena, dece i morala (OPROGEM), u sastavu ministarstva
bezbednosti, ima jedinicu za istrazivanje moralnih prestupa, ukljucujudi i istopolno
seksualno ponasanije.

Stambeniiuli¢nizlocini suveoma Cesti.® Neke zlocine ¢ine pojedinci u vojnim uniformama.
Zloc¢in - i nenasilan i nasilan - predstavlja problem. Vecina nenasilnih zloc¢ina ukljucuje
radnje dZeparenja i otimanja novcanika, dok su oruzane pljacke, pljacke, napadi i otmice
automobila najc¢esdi nasilni zlocini.

NIGER

Republika Niger podsaharska je zemlja u zapadnoj Africi, koja je ime dobila po reci Niger.
Cini je oko 26 miliona stanovnika.?” Preko 80% kopnene povrsine drzave lezi u Saharskoj
pustinji. Islam je dominantna religija, koju praktikuje 99,3% stanovnistva.t®

Zivot u Nigeru

Niger ima najvecéu stopu ukupnog fertiliteta od bilo koje zemlje na svetu - po statistici iz
2021. godine, u proseku sedmoro dece po zeni.?’ Stopa radanja iznosi 47,28 rodenja na
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1.000 stanovnika. lako ima najvisi fertilitet, ipak je on nizi od Zeljene stope, s obzirom na to
da ljudi u Nigeru Zele velike porodice. Visok fertilitet podrzava brz rast stanovnistva i veliku
populaciju mladih - skoro 70% stanovnistva je mlade od 25 godina.” Rodna nejednakost,
nedostatak obrazovnih moguénostiza zene i rani brak i radanje takode doprinose visokom
rastu stanovnistva. Niger spada u Cetvrtu zemlju na svetu po broju smrti novorodencadi
(68,12 smrti na 1.000 rodenih beba) i petu zemlju na svetu po stepenu neuhranjenosti
dece mlade od pet godina (31,3%)."

Stopa pismenosti u Nigeru je medu najnizima u svetu. Pismeno je 35,1% populacije starije
od 15 godina (43,6% muskaraca i 26,7% Zena). lako je osnovno obrazovanje u Nigeru
obavezno i traje Sest godina, stope upisa i pohadanja osnovne skole su niske, posebno
za devojcice. Deca su Cesto primorana da rade umesto da idu u skolu, posebno tokom
perioda sadnje ili Zetve. Nomadska deca na severu zemlje cesto nemaju pristup Skolama.

Deca u Nigeru su podvrgnuta najgorim oblicima decjeg rada, ukljucujucinasledno ropstvo
i rudarstvo, sto je ponekad i posledica trgovine ljudima.?? Deca takode obavljaju opasan
pastirski posao. Minimalan uzrast za rad ne ispunjava medunarodne standarde jer se ne
odnosi na decu koja rade neplaceno ili bez ugovora. Pored toga, posebna vrsta ropstva,
poznata kao vahaia, iako nezakonita od 2019. godine, i dalje postoji. Vahaia (,peta zena")
naziv je za devojke i Zene koje osobe na visokim polozajima (uglavnom verske vode)
kupuju i eksploatisu kao vlasnistvo.”? Ove nezvanicne supruge (islam dozvoljava najvise
Cetiri zene) ¢erke su naslednih robova, ¢esto prodavane u uzrastu od sedam do dvanaest
godina. Koriste se za obavljanje fizickog rada u domacinstvu i pruzanje seksualnih usluga.
Ova praksa je koncentrisana u jednom regionu u centru zemlje. Statisticki podaci o ovoj
praksi nisu dostupni.

Minimalni uzrast za saglasni seksualni odnos je 13 godina i za decake i za devojcice. lako
zakon zabranjuje ,nepristojne” radnje prema osobama mladim od 18 godina, ostavljen
je prostor sudijama da utvrde $ta se smatra nedoli¢nim ¢inom. Seksualno uznemiravanje
je takode cesto usled kulturnih stavova koji ogranicavaju percepciju Zzena o tome $ta je
uznemiravanje i koji podsticu prihvatanje. Siromastvo je ucinilo Zene posebno ranjivim na
uznemiravanje na radnom mestu.”

Zakon dozvoljava da se devojka za koju se smatra da je ,dovoljno zrela”, uda sa 15 godina.
Neke porodice su sklapale bra¢ne ugovore po kojima su seoske devojke od 12 godina ili
¢akmladeslale u porodice ,muzeva” dabudupod,nadzorom” svekrva. UNICEF procenjuje
da se tri od Cetiri devojke udaju pre 18. godine, a jedna od cetiri pre 15. godine.”

Zakonnezabranjujeizricitonasilje uporodici,anasilje nad zenamaje Sirokorasprostranjeno.
U Nigeru nisu retka cedomorstva, koja se cesto ¢ine da bi se sakrila vanbracna trudnoca.

Niger je treca zemlja na svetu po stopi nezaposlenostii40,8% populacije Ziviispod granice
siromastva. U Indeksu humanog razvoja UN, Niger je na dnu.?
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NIGERIJA

Savezna Republika Nigerija ima oko 220 miliona stanovnika i Sesta je zemlja po broju
stanovnika na svetu.’”” U Nigeriji Zivi vise od 250 etnickih grupa, koje imaju razlicite jezike i
obicaje i stvaraju zemlju velike etnicke raznolikosti. U Nigeriji se govori 521 jezik. Sluzbeni
jezik Nigerije je engleski, koji je izabran da bi se omogudilo kulturno i jezicko jedinstvo
zemlje. Nigerija je multireligijsko drustvo, sa islamom i hris¢anstvom kao religijama koje
se najvise ispovedaju (islam 53,5%, katolicizam 10,6%, drugi oblici hris¢anstva 35,3%,
tradicionalne africke religije 6%).7

Zivot u Nigeriji

Nigerija pruza besplatno obrazovanje koje podrzava vlada, ali pohadanje nije obavezno ni
na jednom nivou, a odredene grupe, kao sto su nomadi i hendikepirani, nemaju dovoljno
usluga. Pismeno je 68% nigerijske populacije; stopa za muskarce (75,7%) veca je od one
za zene (60,6%).

Boko Haram (doslovno znadi ,zapadno obrazovanje je gresno”) jeste dzihadisticka
militantna organizacija bazirana u severoisto¢noj Nigeriji.? To je islamisticki pokret koji se
ostro protivi ljudskim zakonima i modernoj nauci. Pobuna koju je 2011. zapocela grupa
Boko Haram, i dalje traje. Brojni napadi na vladine i civilne mete rezultiraju hiljadama
mrtvih i ranjenih civila, Siroko rasprostranjenim razaranjima, unutrasnjim raseljavanjem
viSe od dva miliona ljudi i spoljnim raseljavanjem nesto vise od 300.000 nigerijskih
izbeglica u susedne zemlje, i to samo u 2020."° Boko Haram i Islamska drzava u zapadnoj
Africi prisilno regrutuju decu vojnike, organizuju napade improvizovanim eksplozivnim
napravama koje prenose osobe - od kojih su mnoge prisiliene mlade Zene i devojke - i
druge napade na naseljene centre na severoistoku i u Kamerunu, Cadu i Nigeru. Boko
Haram i Islamska drzava vrse otmice u zapadnoj Africi. Obe grupe su mnoge Zene i
devojke podvrgle seksualnom i rodno zasnovanom nasilju, ukljucujudi prisilne brakove,
seksualno ropstvo i silovanje.’"

Zakon navodi zlostavljanje supruznika, prisilno izbacivanje iz kuce, prisilnu finansijsku
zavisnost ili ekonomsko zlostavljanje, Stetne prakse udovistva, sakacenje zenskih genitalija
i druge Stetne tradicionalne prakse, napade supstancama (kao sto su napadi kiselinom),
politicko nasilje i nasilje od strane drzavnih aktera (posebno vladinih snaga bezbednosti)
kao krivicna dela. Po zakonu, Zrtve nasilja imaju pravo na sveobuhvatnu medicinsku,
psiholosku, socijalnu i pravnu pomo¢ akreditovanih pruzalaca usluga i vladinih agencija,
sa zasticenim identitetom. Ipak, u 2020. samo 13 od 36 drzava u zemlji su usvojile zakon,
Sto znadi da vedina Nigerijaca joS nije zasticena.'%?

Zakon osuduje silovanje, ali ono je ostalo Siroko rasprostranjeno. Otprilike 31% Zena
izmedu 15 i 49 godina dozivelo je neki oblik fizickog nasilja, a 9% je iskusilo seksualno
nasilje."%®

Nasilje u porodici je ostalo Siroko rasprostranjeno i mnogi ga smatraju drustveno
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prihvatljivim. Istrazivanje o nasilju u porodiciiz 2019. pokazalo je da je 47% Nigerijaca bilo
Zrtva nasilja u porodici ili poznaje nekoga ko je bio zrtva.'”* Oko 82% Nigerijaca veruje da
je nasilje u porodici preovladujuce.'®

Policija cesto odbija da intervenise u domacim sporovima ili okrivljuje Zrtvu da je izazvala
zlostavljanje. U ruralnim oblastima sudovi i policija nisu voljni da intervenisu kako bi
zastitili Zene koje su zvanic¢no optuzile svoje muzeve za zlostavljanje, ako nivo navodnog
zlostavljanja ne prelazi uobicajene lokalne norme.%

Savezni zakon inkriminiSe obrezivanje Zena ili sakacenje genitalija, a savezna vlada je
pokrenula revidiranu nacionalnu politiku o eliminaciji obrezivanja Zena za period 2020-
2024.797 Oko 20% zena starosti od 15 do 49 godina bilo je podvrgnuto ovoj praksi.'®

Uprkos saveznom zakonu, purda, kulturna praksa odvajanja Zena, udovica i pubertetskih
devojaka od muskaraca sa kojima nisu u srodstvu, i dalje postoji u severnim delovima
zemlje.Kao deo kulturno propisanog perioda zalosti, zatvorene udovice bivaju podvrgnute
drustvenim ogranicenjima ¢ak godinu dana posle smrti supruga i obi¢no briju glave i
oblace se u crno. U drugim oblastima na udovicu gledaju kao na deo muzevljeve imovine,
koji ¢e ,naslediti” njegova porodica. U nekim tradicionalnim juznim zajednicama udovice
se sumnjic¢e za muZevljevu smrt. Da bi dokazale svoju nevinost, primorane su da piju vodu
kojom su oprale tela svojih pokojnih muzeva.’®

Praksa zahtevanja seksualnih usluga u zamenu za zaposlenje ili fakultetske ocene ostala
je uobicajena. Zene u nekim regionima trpe uznemiravanje iz drustvenih i verskih razloga.
Jedna od deset Zena starosti od 15 do 49 godina dozivela je seksualno nasilje.'

Zlostavljanje dece je i dalje uobicajeno u celoj zemlji, ali vlada nije preduzela znacajne
mere za borbu protiv te pojave. Nalazi iz nigerijske ankete o nasilju nad decom objavljeni
2015. godine otkrili su da je otprilike Sestoro od svakih desetoro dece mlade od 18
godina dozivelo neki oblik fizickog, emocionalnog ili seksualnog nasilja tokom detinjstva.
Svako drugo dete dozivelo je fizicko nasilje, svaka Cetvrta devojcica i jedan od deset
decaka su doziveli seksualno nasilje, a svaka Sesta devojcica i svaki peti decak doziveli su
emocionalno nasilje.'" U nekim drzavama su deca optuzena za vesticarenje i ubijana ili su
trpela zlostavljanje, kao $to su kidnapovanje i mucenje.

U Nigeriji postoje i tzv. fabrike beba, Cesto prerusene u sirotista, verske ili rehabilitacione
centre, bolnice ili porodilista.”? Pod okriljem tih organizacija prodaju se novorodencad
neudatih devojcica, koje su ponekad tu drZzane protiv svoje volje i silovane. Osobe koje
upravljaju fabrikama prodaju decu u razli¢ite svrhe, ukljucujuéi usvajanje, dedcji rad,
trgovinu decom ili za rituale Zrtvovanja, pri ¢emu decaci postizu vise cene. lzvestaji medija
ukazuju na to da neke zajednice ubijaju bebe blizance ili bebe sa urodenim manama ili
albinizmom.'"3
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Zakon predvida minimalnu starost od 18 godina za brak i za decake i za devojcice. Prema
UNICEF-u, 43% zena izmedu 20 i 24 godine bilo je udato pre 18. godine, dok je 16%
bilo udato pre 15. godine. Ucestalost decjih, ranih i prisilnih brakova u velikoj meri varira
medu regionima, sa brojkama u rasponu od 76% na severozapadu do 10% na jugoistoku.
U nekim drZzavama deca od 11 godina mogu biti legalno vencana prema obicajnom ili
verskom pravu.'*

Prema Serijatskom krivicnom zakonu, koji se primenjuje na muslimane u dvanaest severnih
drzava, krivicna dela kao $to su konzumiranje alkohola, homoseksualnost, neverstvo i
krada nose ostre kazne, ukljucujuéi amputaciju, bicevanje, kamenovanje i duge zatvorske
kazne.™

Ali danas, kada je obrazovanje dostupnije, zene u Nigeriji preduzimaju korake za dobijanje
aktivnije uloge u javnosti i uz pomoc¢ razlicitih inicijativa pokrecu vise poslova.

* KAMERUN

Republika Kamerun ima oko 28 miliona stanovnika,'¢ koji govore preko 250 jezika. Francuski
i engleski su sluzbeni jezici. Najveci deo stanovnistva su hriséani (38,3% katolika, 25,5%
protestanata, 6,9% drugih oblika hris¢anstva), dok je 24,4% stanovnika islamske veroispovesti,
2,2% animisti i Cak 2,2% stanovnika se izjasnjavaju da ne pripadaju nijednoj religiji.

Zivot u Kamerunu

Kamerunima veliku populaciju mladih: vise od 60% stanovnistva je mlade od 25 godina.™"’
Fertilitet opada, ali ostaje na visokom nivou, posebno u selima i medu siromasnim i
neobrazovanim Zenama, delom zbog neadekvatnog pristupa kontracepciji.

U Kamerunu su prisutna nezakonita ili proizvoljna ubistva, ukljuc¢ujuéi vansudska ubistva
koja c¢ine snage bezbednosti, naoruzani anglofoni separatisti, Boko Haram i ISIS.""® Boko
Haram otima decu da bi ih koristio kao decu vojnike ili kao bombase samoubice.

Zakon kriminalizuje silovanje i predvida kazne, ali u vedini slucajeva silovanja ostaju
neprijavljena. Zakon se ne bavi silovanjem supruznika, niti izri¢ito zabranjuje nasilje u
porodici. Zakon stiti telesni integritet osoba i zabranjuje sakacenje genitalija; ipak, to i
dalje ostaje problem iako je njegova ucestalost niska. U 2020. godini deca su, prema
navodima, bila podvrgnuta sakacenju genitalija u izolovanim oblastima krajnjeg severa,
istoka i jugozapada i medu etnickim grupama Soa i Edzagam."”?

U Kamerunu su jo$ uvek prisutne Stetne tradicionalne prakse. Jedna od tih praksi je i
prisilna udaja udovice za rodaka preminulog muza da bi Zena obezbedila nastavak
koris¢enja imovine koju je muz ostavio. Praksa udovickih obreda, kojima se udovice odricu
odredenih aktivnosti, kao sto su kupanje ili sloboda kretanja, takode je rasprostranjena u
nekim delovima zemlje.'?®
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Jos jedna tradicionalna praksa zastupljena u Kamerunu jeste peglanje grudi maloletnim
devojcicama. Peglanje grudi, koje se ponekad naziva i izravnavanje grudi, Stetna je praksa
koja generalno ukljucuje ponavljano udaranje, pritiskanje, peglanje, trljanje ili masiranje
dojkitvrdim ilizagrejanim predmetima, kako bi se zaustavio ili odlozio njihov rastirazvoj.'?!
Peglanje grudi obi¢no obavljaju srodnici (na primer, majka, sestra, tetka, baka, dadilja ili
drugi Zenski staratelj). Ova praksa se smatra oblikom ,zastite” i sluzi da se odvrati muska
paznja i da se devojcice zaste od seksualnih radnji ili dec¢jeg braka.

Zakon zabranjuje razlicite oblike zlostavljanja dece, ukljucujuci ali se ne ogranicavajudi na
napad, nepristojnost, otmicu, prisilni rad, silovanje, seksualno uznemiravanje i situacije u
kojima jedan roditelj odbija da otkrije detetu identitet drugog roditelja. Deca ipak i dalje
trpe telesno kaznjavanje, kako u porodici, tako i u skoli.

Kamerun ima jednu od najvisih stopa pohadanja skole u Africi. Devojcéice pohadaju
Skolu rede od decaka zbog kulturnih stavova, obaveza u kudi, ranog braka, trudnoce i
seksualnog uznemiravanja.

Minimalni zakonski uzrast za sklapanje braka je 18 godina. Uprkos zakonu, prema UNICEF-
ovim podacima o decjim brakovima iz 2018. godine, 31% zena izmedu 20 i 24 godine bilo
je udato pre nego sto su napunile 18 godina, a 10% njih je bilo u braku pre nego sto su
napunile 15 godina.

Stopa rasprostranjenosti HIV-a/AIDS-a u 2020. procenjena je na 3% za odrasle. Procenjeno
je da oko pola miliona ljudi zivi sa HIV-om, sto Kamerun ¢&ini 16. zemljom na svetu po
ucestalosti HIV-a/AlDS-a. Po procenama iz 2020. godine, 35.000 dece mlade od 14 godina
zivi sa HIV-om."?? |Iste godine bilo je 14.000 smrtnih slucajeva usled AIDS-a i odraslih i
dece.

Istopolni seksualni odnosi zabranjeni su krivicnim zakonom i propisana je zatvorska kazna
od Sest meseci do pet godina.

p‘ DEMOKRATSKA REPUBLIKA KONGO

Demokratska Republika Kongo ranije se nazivala Zair. Kongo ima preko 105 miliona
stanovnika i petnaesta je zemlja na svetu po broju stanovnika. Stanovnistvo ¢ini preko 200
etnickih grupa, od kojih su vedina pripadnici Bantu plemena.'? Sluzbeni jezik je francuski.
Najvedi deo stanovnistva Cine hrisc¢ani (93,1%).'%

Zivot u Kongu

Kongo, posebno na istoku, i dalje doZivljava nasilje koje sprovodi vise od sto oruzanih
grupa aktivnih u regionu, ukljucujudi Saveznicke demokratske snage (ADF), Demokratske
snage za oslobodenje Ruande (FDLR) i razne milicije (Mai-Mai). Misija UN-a za stabilizaciju
u DRK (MONUSCO) deluje u regionu od 1999. godine i najveca je i najskuplja mirovna
misija UN-a na svetu.
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Zakon o seksualnom nasilju osuduje silovanje, ali niti Zrtve uvek prijavljuju delo niti se zakon
uvek sprovodi. Silovanje je uobicajeno. Pravna definicija silovanja ne ukljucuje silovanje
supruznika ili silovanje intimnog partnera. UNJHRO je izvestio da su od januara do juna
2020. najmanje 436 Zzena i 183 devojcice bile Zrtve seksualnog i rodno zasnovanog nasilja
u podrucjima pogodenim sukobima.’?® llegalne oruzane grupe Cesto koriste silovanje kao
ratno oruzje. DrZzavniagentisusilovaliiseksualno zlostavljalizene i devojke tokom hapsenja
i pritvora, kao i tokom vojnih akcija.’”? MONUSCO je prijavio 148 slucajeva seksualnog
nasilja pripisanih pripadnicima kongoanske nacionalne vojske i policije od pocetka godine
do 30.juna 2020.?” UNJHRO je naveo da su skoro trecinu slucajeva seksualnog nasilja nad
devojcicama pocinili pripadnici snaga drzavne bezbednosti.'?® lako je nasilje problem u
celoj zemlji, veéina slucajeva se dogada u podrudjima pogodenim unutrasnjim sukobima.
U nekim delovima zemlje desavaju su se silovanja devojcica motivisana verovanjem da se
ratnici seksom sa devicama mogu zastititi od smrti u sukobu.

Vlada je omogucila pristup uslugama seksualnog i reproduktivnog zdravlja Zrtvama
seksualnog i rodno zasnovanog nasilja. Usluge su besplatne i obezbeduju komplete za
profilaksu nakon izlaganja u roku od 72 sata kako bi se izbegla nezeljena trudnoca i polno
prenosive bolesti. Vlada je uspostavila mobilne klinike za prezivele u udaljenim oblastima.

lako zakon zabranjuje sve oblike zlostavljanja dece, ono je ipak u velikoj meri prisutno.
Ustav zabranjuje da roditelji napuste dete usled sumnje da se dete bavivesticarenjem. Bez
obzira na zakon, to se i dalje desava. Zakon predvida zatvorsku kaznu za roditelje i druga
punoletna lica osudena za optuzivanje dece za vesticarenje, ali se taj zakon ne sprovodi u
dovoljnoj meri. Mnoge crkve i dalje sprovode egzorcizme dece optuzene za vesticarenje,
koji najcescée ukljucuju izolaciju, premladivanje i bicevanje, gladovanje i prisilno gutanje
purgativa. Prema izvestajima UNICEF-a, neke zajednice su decu sa smetnjama u razvoju ili
govornim manama oznacile kao vestice.

Dok zakon zabranjuje brak decaka i devojcica mladih od 18 godina, brakovi maloletne
dece se i dalje Cesto sklapaju. Tradicija upladivanja novca, to jest miraza koji mladozenja
ili njegova porodica daju rodacima neveste da bi potvrdili brak, u velikoj meri doprinosi
odrzanju dedjih brakova. Roditelji prisilno vencavaju ¢erke da bi prikupili novac, iako
ustav zabranjuje prisilni brak. Za prisiljavanje deteta na brak sud moze osuditi roditelje
na kaznu teskog rada do 12 godina i na novéanu kaznu.'? Kazna se udvostrucuje kada je
dete mlade od 15 godina.

Minimalan uzrast za saglasan seksualni odnos je 18 godina i za muskarce i za zene. Takode,
zakon zabranjuje prostituciju osoba mladih od 18 godina. Krivi¢ni zakon zabranjuje decju
pornografiju i kriminalizuje trgovinu decom u vezi sa seksualnom ekploatacijom. Od
januara do juna 2020. UNICEF je pomogao 2.018 dece (1.999 devojcica i 19 decaka)
koja su bila zrtve seksualne eksploatacije.”® Takode je bilo izvestaja da su deca vojnici,
posebno devojcice, bila suocena sa seksualnom eksploatacijom.

Sudovi mogu osuditi Zene proglasene krivim za preljubu na kaznu zatvora do jedne
godine, dok je preljuba muskaraca kaznjiva samo ako se proceni da je,stetna”.
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BURUNDI

Republika Burundi ima oko 12 miliona stanovnika.'' Hris¢ani ¢ine oko 86% stanovnistva,
muslimani 2,5%, ostale religije 3,6%, dok je neodredenih 7,9%.3?

Zivot u Burundiju

Burundi ima jednu od najvedih stopa gladi i neuhranjenosti od svih zemalja rangiranih u
Globalnom indeksu gladi.’™ Cak 64,6% stanovnistva Zivi ispod granice siromastva.’* Oko
27% dece uzrasta do pet godina je neuhranjeno, sto Burundi ¢ini devetom zemljom na
svetu po stepenu neuhranjenosti male dece.'> Stopa smrtnosti majki je 2017. iznosila 548
smrti na 100.000. Glavni faktori koji utic¢u na smrtnost majki su neadekvatna medicinska
nega i slabo koris¢enje usluga planiranja porodice.

U 2020. godini stopa pismenosti starijih od 15 godina u Burundiju je procenjena na 68,4%
(76,3% muskaraca i 61,2% zena).

Zakon zabranjuje silovanje muskaraca i zena, ukljucujudi silovanje u braku, kao i porodi¢no
zlostavljanje supruznika. Ipak sutakve prakse i dalje rasprostranjene.Vladaje 2016. usvojila
zakon koji predvida stvaranje posebnog suda za zlocine na osnovu pola i tim zakonom
je zlo¢ine rodno zasnovanog nasilja ucinila neoprostivim i predvidela je stroze kazne za
policajce i sudije koji prikrivaju nasilne zlo¢ine nad Zenama i devojcicama. Medutim, taj
specijalni sud jos nije formiran. Septembarski izvestaj COIl navodi da seksualno i rodno
zasnovano nasilje pogada uglavnom zene i devojke, ali i muskarce. Konkretno, pripadnici
Imbonerakure i policije pocinili su nasilje da bi zastrasili, kontrolisali, potisnuli i kaznili
Zene i muskarce zbog njihovih navodnih ili stvarnih politickih misljenja, odbijanja da se
pridruze vladajucoj stranci ili navodnih veza sa oruzanim pokretom.'¢Vlada je omogucdila
pristup uslugama seksualnog i reproduktivnog zdravlja za zrtve seksualnog nasilja.

Usled velike stope siromastva trgovina ljudima je rasprostranjena u Burundiju, decu
regrutuju naoruzane grupe i prisiljena su da ucestvuju u antivladinim aktivnostima, rodaci,
komsije i prijatelji trguju decom i mladima, deca i mladi su podvrgnuti prinudnom radu
u poljoprivredi, rudarstvu, neformalnoj trgovini, proizvodnji drvenog uglja i ribarstvu,
devojke i mlade Zene su primorane na ku¢no ropstvo i seksualnu trgovinu u restoranima
i barovima oko jezera Tanganjika, a Zene i devojke koje odlaze na Bliski istok radi poslova
u domacdinstvu prijavljuju fizicko i seksualno zlostavljanje.™’
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Negativne kulturne prakse u zemljama Bliskog istoka

Baca bazi (bacha bazi). Izraz se koristi u nekim delovima Avganistana i Pakistana i odnosi
se na seksualnu eksploataciju decaka od strane starijih muskaraca. Ovaj obicaj je povezan
sa seksualnim ropstvom i de¢jom prostitucijom. U mnogim delovima Avganistana zenama
je zabranjeno da rade kao plesacice ili zabavljacice, a umesto njih koriste se decaci. Ovi
decaci uglavnom imaju izmedu deset i osamnaest godina i poticu iz siromasnih sredina.
Roditelji se nagovaraju da predaju sinove za novéanu nadoknadu, uz obecanje da ce
deca dobiti posao i obrazovanje. Mladidi se zatim angazuju na privatnim zabavama, gde
obuceni u Zensku odecu i nasminkani plesu ispred starijih muskaraca. Mnogi su primorani
na seksualne veze sa svojim gospodarom ili drugim osobama koje imaju uticaj u lokalnoj
zajednici. Decaci koji to odbiju Cesto bivaju silovani, a nekad i ubijeni. Uskraceni za
obrazovanje, kada odrastu, ovi decaci bivaju prepusteni samima sebi i zajednici koja ih
osuduje. Bez buduénosti i odbaceni od svojih roditelja, rodaka i prijatelja, ukoliko ostanu
u Avganistanu, najc¢es¢e se odluce da sebi oduzmu Zivot. Nije redak slucaj da medu
maloletnicima bez pratnje bude decak koji je bio ,decak plesac” u ranom uzrastu.

Baca pos (bacha posh). Neke porodice u Avganistanu koje nemaju musku decu odgajaju
kéerke kao decake. Oneidu u skolu, na posao, radeili prate sestre u javnosti. Devojcica koja
zivi kao decak oblaci musku odedu i ima kratku frizuru. Oslovljavaju je muskim imenom.
Ove devojcice se slobodno krecu u javnosti i mogu pratiti svoje sestre na mestima gde je
obavezna muska pratnja. Za razliku od devojcica, njima je dozvoljeno da idu u skolu i da
se bave sportom. Medutim, devojcica vise ne moZze biti baca pos kada ude u pubertet.
Zene odgajane kao baca pos cesto imaju poteskoce u prelasku iz decackog Zivota i
prilagodavanju tradicionalnim ogranicenjima nametnutim Zenama. Ovaj obicaj slican je
fenomenu ,virdzZine” u severnoj Crnoj Gori.

Rana udaja i trudnoca. U avganistanskoj kulturi je normalno da se kéerke udaju sa 12
godina. Devojcice tog uzrasta se smatraju zrelim za brak. Naj¢esce se ovo odnosi na
unapred ugovoreni brakili prodaju devojcice dosta starijem muskarcu radi braka. Unapred
ugovoreni brakovi su obi¢no izmedu bliskih rodaka, na primer, dece od ujaka i striceva.
Ukoliko Zeni umre muz, ona se ponovo udaje za njegovog brata ili oca. Ve¢ sa dvadesetak
godina mlade devojke imaju po troje do petoro dece. Muz vodi glavnu re¢, sve $to on kaze
mora se uvazavati. Zene ne mogu da rade, njihovo je da brinu o deci i kuéi, nemaju pravo
glasa, potcinjene su, ne smeju da pri¢aju sa drugim muskarcima, nose hidzabe i odecu
koja prekriva celo telo, u kampovima ne izlaze iz sobe. Takode je normalno i da muz ima
po vise Zena i da svi Zive na istom mestu. Najstarije musko dete u porodici od oca dobija
zadatak da brine o sestrama i dozvolu da se ponasa kao otac, da nareduje, kaznjava.

Dzin.U islamu je dzin nevidljivo bic¢e stvoreno iz vatre. DZinovi (dzini) mogu biti dobri ili
losi, mada je ovih drugih znatno vise, i po karakteristikama koje im se pridaju, sli¢ni su
nasim predstavama demona. Mnoge izbeglice iz Avganistana i Irana veruju u dZinove,
razgovaraju sa njima, vide ih, kazu da ih oni navode na suicid ili na nelegalne radnje. Cesto
se smatra da je osoba koja ima epilepsiju ili psihoti¢ni poremecaj zapravo opsednuta
dZinima i da je od njih treba lediti.

Ubistva iz €asti. Nasilje zasnovano na casti je zlocin koji obi¢no ¢ini muski ¢lan porodice
prema zeni kao vid zastite ili odbrane casti porodice i/ili zajednice. Ovo moze ukljucivati
razli¢ite stepene nasilnih praksi, uklju¢ujuéi napad, zatvaranje, ubistvo, unakazavanije,
prisilno samoubistvo, kidnapovanje, prisilnu udaju, prodaju itd. Obi¢no se desava u
situacijama kada Zena pocini nesto ¢ime je ,obrukala porodicu”, kao sto je, na primer,



¢in prevare, ali i u situacijama kada Zena napusti muza koji je maltretira, kada je devojka
silovana, odbije udaju, bude u vanbracnoj veziiliima vanbracne seksualne odnose, koristi
alkohol, pa ¢ak i kada koristi $minku itd.

Negativne kulturne prakse u zemljama Afrike

Kao i u zemljama Bliskog istoka, u africkim zemljama je prisutna praksa rane udaje i
prinudnog braka, kao i rane trudnoce i ubistava iz casti. Pored toga, neke kulturne prakse
su tipi¢ne za africke zemlje.

Sakacenje Zenskih genitalnih organa (ponekad se naziva i obrezivanje Zena) je termin
za postupke koji ukljucuju delimic¢no ili potpuno uklanjanje spoljasnjih Zenskih genitalnih
organa ili povredu zenskih genitalnih organa iz kulturnih, verskih, drustvenih ili drugih
nemedicinskih razloga u porodicama i zajednicama. Praksa je izrazito bolna i moze
dovesti i do trenutnih i/ili dugoroc¢nih negativnih zdravstvenih posledica, ukljucujuci bol i
infekciju, probleme mentalnog zdravlja, poteskoce pri porodaju i/ili smrt. Zahvat se moze
sprovesti na novorodencadi, tokom detinjstva ili adolescencije, neposredno pre braka ili
tokom prve trudnoce. Prema klasifikaciji Svetske zdravstvene organizacije, postoje Cetiri
tipa vaginalne mutilacije:

Tip 1 - Klitoridektomija: delimi¢no ili potpuno uklanjanje klitorisa (u veoma retkim
sluc¢ajevima samo prepucijuma);

Tip 2 - Ekscizija: delimi¢no ili potpuno uklanjanje klitorisa i malih usana, sa ili bez ekscizije
velikih usana;

Tip 3 - Infibulacija: odstranjivanje dela ili ¢itavih spoljnih genitalija i usivanje ili suzavanje
vaginalnog otvora secenjem i repozicioniranjem unutrasnjih ili spoljasnjih usana, sa ili bez
uklanjanja klitorisa; i

Tip 4 - Ostalo: sve druge Stetne procedure za Zenske genitalije u nemedicinske svrhe, na
primer, probadanje, pirsing, urezivanje, struganje i spaljivanje genitalnog podrudja.

Peglanje grudi. Izravnavanje grudl je Stetna praksa koja ukljucuje ponavljano udaranje,
pritiskanje, peglanje, trljanje ilimasiranje dOJkI deVOJCIce tvrdim ili zagrejanim predmetima
kako bi se zaustavio ili odloZio njihov rast i razvoj."®® Praksa moze ukljucivati upotrebu
raznih predmeta, kao sto su zagrejano kamenje za mlevenje, posude od livenog gvozda,
kutlace, ¢ekici, drvenitucciili lopatice, kasike, metle ili elektricne pegle, kostice voda, ljuske
kokosa, kore banane i neki listovi ili biljke (za koje se veruje da poseduju lekovita svojstva).
Peglanje grudi takode moze ukljucivati ¢vrsto omotavanje ili vezivanje zavoja, elasti¢nih
obloga, krpa ili kaiSeva oko grudi devojaka. Peglanje grudi obi¢no obavljaju Zenski
srodnici (majka, sestra, tetka, baka, dadilja ili drugi Zenski staratelj). Generalno, praksa
se odrzava kao tajna izmedu devojcica i njihovih majki ili drugih staratelja. Ponekad ovu
praksu obavljaju tradicionalne babice, iscelitelji i Samani, Sto im moZe obezbediti redovan
prihod (ili druge naknade) i visi drustveni status. Vazan faktor u osnovi ove prakse je da se
ona smatra oblikom ,zastite” - veruje se da ¢e pomoci da se odvrati muska paznja i da se
devojcice zastite od seksualnog uznemiravanja, napada, eksploatacije i silovanja ili polno
prenosivih bolesti. Jos jedan faktor koji doprinosi ovoj praksi je dedji brak. Rast grudi
kod devojaka cesto drustveno signalizira da su spremne za brak. U nekim zajednicama
peglanje grudi se smatra nacinom da se spreci dedji brak.
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Izbeglice i migranti u Srbiji

Prema podacima UNHCR-a, tokom 2020. godine registrovano je 24.250 ulazaka u Srbiju.™’
U oktobru 2021. godine oko 4.880 izbeglica/migranata je bilo smesteno u prihvatnim
centrima i centrima za azil, a medu njima je bilo 7,5% dece bez pratnje i 3,5% Zena.'®
Izbeglice/migranti dolaze sa Bliskog istoka (vecina iz Avganistana, zatim iz Pakistana i
Sirije), ali ima i onih koji dolaze iz Afrike, donosedi sa sobom svoju kulturu, verovanja,
obicaje i religiju.

Razlozi migracija (u najSirem smislu posmatranih kao kretanja iz jedne zemlje u drugu)
razli¢iti su, ali napustanje svoje zemlje uvek sa sobom nosi tezinu ostavljanja porodice
i prijatelja, napustanja poznatog i suocavanja sa neizvesnom buducnosti. Put je dug,
nepoznat, Cesto obelezen neprijatnim i traumatskim iskustvima. Vedina izbeglica/
migranata prelazi dug put, pesacedi kroz opasne predele i cesto ostajuci bez hrane i
vode. Prema podacima Medunarodne organizacije za migracije, viSe od 70% migranata
koji putuju kopnom preko severne Afrike u Evropu, tokom puta su postali Zrtve trgovine
ljudima, trgovine organima i eksploatacije.’'

Sve to ¢ini ,paket” sa kojim izbeglice/migranti dolaze u nasu zemlju. Kako ¢e biti prihvacéeni
i koliko ¢emo im olaksati migrantsko iskustvo, zavisi od nas, nasih stavova, razmisljanja,
osecanja i ponasanja.

Socijalni stavovi

U odredivanju nacina na koji ¢emo se odnositi prema ljudima u svom okruzenju, jednu
od najvaznijih komponenti ¢ine nasi stavovi. Socijalni stavovi su ,trajni sistem pozitivnih
ili negativnih vrednovanja, emocionalnih osecanja i akcionih tendencija za ili protiv, a koji
se odnosi na neki socijalni objekat”."*? Stav sadrzi tri komponente: saznajnu ili kognitivnu,
emocionalnu ili afektivnu i akcionu (tj.voljnu) ili konativnu komponentu. Kognitivna
komponenta se odnosi na znanja i uverenja o nekom objektu, ali i na vrednosne sudove
(dobro/lose, vredno/bezvredno). Afektivha komponenta predstavlja osecanja prema
objektu - da li ga volimo ili ne, da li nam se dopada ili ne. Konativna komponenta
predstavlja tendenciju da se ucini nesto u odnosu na objekat prema kome imamo stav, da
se preduzme neka akcija.

Stavovi uti¢u na nacin na koji ¢emo opazati svet/objekte/ljude, na to Sta cemo zapamtiti u
vezisa njima, nato kakav éemo odnosimati prema necemu, na motivaciju da nesto uradimo
ili ne uradimo u vezi sa objektom stava i, najzad, na samu akciju koju preduzimamo. Nas
stav je do te mere znacajan da psihozi smatraju da su izvori sukoba medu ljudima upravo
razlike u stavovima.

139 https://reliefweb.int/report/serbia/unhcr-serbia-monthly-update-december-2020.

140 https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/UNHCR%20Serbia%20Snapshot%20-%200ctober%20
2021.pdf.
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Stav se formira na osnovu iskustva, bilo licnog iskustva koje imamo sa objektom stava, bilo
naucenim ponasanjem ili na osnovu posmatranja ponasanja osoba u nasem okruzenju
prema objektu stava. Stavove prema drugim ljudima ¢esto usvajamo nesvesno. Deca rano
mogu poceti da odbacuju i omalovazavaju osobe koje se od njih razlikuju po polu, po
odredenim sposobnostima, izgledu, obicajima, garderobi. | odrasli i deca ¢esto donose
zakljucke o drugim ljudima na osnovu nepotpunih i vrlo ¢esto netacnih podataka a da
prethodno nisu upoznali osobu.

Stav moze biti individualan, kad je re¢ oodnosu prema nekim li¢nim temama (roditeljima,
prijateljima i sl.), i socijalni, koji se odnosi na Sira drustvena pitanja i pojave. To su, na
primer, stavovi prema razli¢itim nacijama, etni¢kim grupama, religiji, politici itd.

Ponasanje osobe prema drugim ljudima zavisi od toga kako te druge ljude opaza, sta o
njima misli i kakva osecanja prema njima ima. Tako i stavovi prema migantskoj i izbeglickoj
populaciji uticu na to kako ¢e se osoba prema njima ophoditi. Od posebnog znacaja su
stavovi koje prema njima imaju strucni radnici koji su sa njima u direktnom kontaktu, u
domenu zdravstva, socijalne zastite ili obrazovanija.

Predrasude

Predrasude Cine posebnu vrstu stava. One su logicki neosnovani stavovi koji se uporno
odrzavaju i praceni su intenzivnim emocijama. Predrasude su krute i otporne na podatke
kad su ti podaci u suprotnosti sa generalizacijama koje one sadrze. lako mogu ukljucivati
i pozitivan i negativan odnos prema nekom objektu/pojavi/osobi, obi¢no se pod
predrasudama podrazumevaju negativni stavovi prema grupi ljudi, pripadnicima neke
rase ili etnicke grupe. Dve sustinske komponente predrasuda su: pozitivan ili negativan
stav i generalizacija (stoga su i pogresne).

Pod etnickim i rasnim predrasudama se podrazumeva negativan stav zasnovan na
pogresnim uverenjima opojedinim drustvenim, etnic¢kim ili rasnim grupama i njihovim
pripadnicima, praéen snaznim negativnim emocijama i negativnim postupcima.
Pripadnici grupe se izbegavaju, potcenjuju i izlazu raznim neprijateljskim, agresivnim i
diskriminatornim postupcima. S obzirom na to da predrasude predstavljaju vrstu stavova,
one sadrze iste karakteristike kao i stavovi, dakle, imaju kognitivhu, emocionalnu i
konativnu komponentu.

S obzirom na njihove karakteristike, predrasude mozemo podeliti na:

* Predrasude koje su posledica prilagodavanja sredini u kojoj pojedinac Zivi. Manifestuju
se kao podraZavanje i usvajanja neopravdanog i prosirenog shvatanja te sredine. Ove
predrasude ne moraju biti pradene negativnim emocijama i najlakse ih je suzbiti;

* Predrasude koje su povezane sa tradicionalnim nacinom Zivota i shvatanja. Tesko se
menjaju, jer su duboko ukorenjene u li¢nost i predstavljaju sastavni deo ponasanja i
reagovanja;

* Predrasude koje su sastavni deo strukture licnosti pojedinca i predstavaljaju odraz
njegove vlastite nesigurnosti i potisnute agresivnosti. Ove predrasude su snazno
emotivno obojene i najteze se menjaju.



Predrasude mogu da budu posledica globalnog nezadovoljstva, izazvanog drustvenim
tesko¢ama ili krizama, kada se neprijateljstvo usmerava prema odredenim drustvenim
grupama i na njih se prebacuje odgovornost za probleme. Ali, kao s$to je navedeno,
neke licnosti su podloznije formiranju predrasuda. Adorno je takve osobe nazvao
,autoritarnim licnostima”."® One svoje frustracije i nagomilanu agresivnost ne mogu da
usmere na stvarni izvor, ve¢ ih pomeraju na grupe ili manjine, prema kojima nije opasno
ispoljiti agresiju. Bitan cinilac koji uslovljava razvoj predrasuda jeste sklonost pojedinca
ka pojednostavljivanju i uopstavanju, pa se tako,na primer, svi pripadnici jednog naroda
procenjuju kao jednaki, a odredenom narodu se pripisuju neke karakteristike kao opste.

Stereotipi

Stereotipi suveoma pojednostavljenaitesko promenljiva uverenja o osobinama pojedinih
drustvenih grupa (etnickih, rasnih, verskih), koja se pripisuju svakom pripadniku tih grupa.
Oni su ,skup uverenja o licnim karakteristikama (atributima) neke grupe ljudi”.’*

U osnovi stereotipa se nalazi pogresna i neopravdano Siroka generalizacija zasnovana na
minimalnom poznavanju grupe na koju se odnosi. Pretpostavlja se da svi pripadnici grupe
imaju neke osobine koje su samo njima svojstvene i po kojima se razlikuju od drugih, a
te osobine su obi¢no negativno konotirane. Stereotipi negiraju individualnost osobe i
baziraju se na nasoj sklonosti da osobine jednog pripadnika neke nacije generalizujemo
na sve ostale kako bismo uprostili i lakSe predvideli pojave i desavanja.

Razlika izmedu predrasuda i stereotipa

Prema nekim shvatanjima ne postoji razlika izmedu predrasuda i stereotipa, oni su
pojmovnoizjednaceni.Drugo shvatanje kaZe da su stereotipiizvedenizakljuécio pojedinim
narodima na bazi iskustva. Cak i kada su bazirani na iskustvu, kao i sve generalizacije, i oni
mogu biti pogresni jer pocivaju na nepotpunoj indukciji, pa uz delimi¢no tacne sadrze
i netacne i neopravdane generalizacije. Negativni efekti stereotipa su opravdavanje
predrasuda i smanjenje Zelje da se pripadnici neke grupe bolje upoznaju i da se omogudi
eventualno korigovanje stava.

Predrasude i stereotipi se u drustvu odrzavaju pomocu socijalnog ucenja i konformizma.
Oni se uce od rodenja, od roditelja, porodice, prijatelja, u skoli, putem medija. U Zelji
da se identifikuje sa grupom, osoba prihvata dominantno misljenje i sistem vrednosti ne
dovodedi ga u pitanje, nema ideju o tome da su oni pogresni jer je ubedenja da postoji
samo jedno ispravno misljenje - ono koje ona sama zauzima. Tek kada postane svesna da
je neki njen stav pogresan, osoba moze da donese odluku da ga promeni.

143 Duckitt, J. (2005). Personality and prejudice. On the nature of prejudice: Fifty years after Allport, 395-412.
144 Newman, L. S. (2009). Was Walter Lippmann interested in stereotyping?: Public opinion and cognitive social
psychology. History of Psychology, 12(1), 7.



Predrasude prema izbeglicama i migrantima

Nepoznavanje razloga zbog kojih se neka osoba iz druge zemlje nalazi na teritoriji nase
zemlje, dovodi do formiranja predrasuda prema toj osobi. U svakodnevnom govoru
termini izbeglica i migrant se ponekad koriste kao sinonimni iako izmedu njih postoji
formalna i pravna razlika.

Izbeglice su osobe koje su prisiljene da napuste svoje prebivaliste. Konvencija UN o statusu
izbeglica™ iz 1951. godine izbeglicu definise kao osobu koja se ,nalazi izvan zemlje svog
drzavljanstva i koja usled osnovanog straha od progona zbog rase, vere, nacionalnosti,
pripadnosti odredenoj drustvenoj grupi ili politickog uverenja ne Zeli ili se ne moze
staviti pod zastitu te drzave”. Jedan od osnovih principa Konvencije o statusu izbeglica
je daizbeglice ne mogu biti vraéene u zemlju porekla ukoliko su im tamo ugrozeni Zivot i
sloboda. Konvencijom je definisano i pravo i procedure trazenja azila.

Za razliku od njih, migranti su osobe kojima u zemljama porekla nisu ugrozeni Zivoti,
niti im u tim zemljama preti opasnost od progona. U svakom trenutku mogu da se vrate
u svoju zemlju. Oni odlucuju da odu u stranu zemlju iz razli¢itih motiva, naj¢esce zbog
posla ili skolovanja. Ali migratni mogu bezati i od siromastva, elementarnih nepogoda
prouzrokovanih klimatskim promenama, ratova, progona, zato Sto su im u zemljama
porekla narusena ljudska prava. Migranti podlezu iskljucivo zakonima zemalja u kojima se
nalaze, dok je zastita izbeglica definisana i nacionalnim i medunarodnim propisima.

Predrasude prema izbeglicama i migrantima u osnovi imaju nekoliko razlicitih strahova.
To je najpre strah od susreta sa nepoznatim, od kulture koja osobi nije bliska, od navika
koje pripadnici te kulture imaju, strah da bi oni mogli da uti¢u na promenu vrednosnog
sistema, kulturnog ili verskog identiteta sredine domacina.’

Subjektivni osecaj bezbednosti u okviru mesta stanovanja moze biti jedan od Ccinilaca
koji uti¢u na formiranje stavova o migrantskoj populaciji. U istrazivanju koje je sproveo
UNHCR 2020. godine, na osnovu anketiranja 203 stanovnika Srbije iz mesta u kojima se
nalaze tranzitno-prihvatni centri i centri za azil, kao i stanovnika drugih mesta u Srbiji,
gotovo 50% anketiranih je izjavilo da se oseca nebezbedno u prisustvu grupe migranata/
izbeglica, oko 18% smatra da oni da treba da se vrate u zemlju porekla, dok samo 3,45%
misli da su vecina teroristi.’

Istrazivanja pokazuju da se migranti percipiraju kao potencijalna pretnja u ekonomskom
smislu, kao direktna konkurencija na trzistu rada. Prisutan je i strah da bi migranti mogli
da pocine neko krivicno delo. Ovaj strah je mahom zasnovan na senzacionalistickim
infomacijama iz medija, kada se pojedinacni slucajevi predstavljaju kao pravilo.'* Takode
je prisutan i strah od bolesti koje, navodno, mogu da donesu iz Azije i Afrike.

145 UN General Assembly, Convention Relating to the Status of Refugees, 28 July 1951, United Nations, Treaty
Series, vol. 189, p. 137.
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| u odnosu na zemlju porekla migranata i izbeglica postoje odredene klase predrasuda. U
istrazivanju koje je sproveo UNDP 2016. godine,' ispitivane su razlike u tome kako lokalno
stanovnistvo percipira izbeglice iz Avganistana i Sirije. Izbeglice iz Sirije se dozivljavaju
kao obrazovani, ljubaznii liberalni ljudi, a njihova kultura kao napredna (¢ak i naprednija u
odnosu na kulturu domaceg stanovnistva). Ovakav stav je delimi¢no zasnovan i na ¢injenici
da su studenti iz Sirije i pre izbeglicke krize studirali na Beogradskom univerzitetu, pa
je lokalno stanovnistvo i ranije imalo prilike da se susretne sa njima. Sa druge strane,
izbeglice iz Avganistana se cesce percipiraju kao neobrazovane, nepismene i manje
napredne u odnosu na lokalno stanovnistvo. Razlog ovakVOJ percepciji mozemo traZiti u
tome Sto se izbeglice iz Avganistana mahom drze zajedno, ¢inedi manje otvorenu grupu.
Sa druge strane, medu njima ima mnogo dece i mladih muskaraca, koji ve¢ dugo putuju
iz svoje zemlje ka drugim zemljama, te im je i obrazovanje Cesto diskontinuirano, pa se
opazaju kao manje obrazovani i ,,nazadel Jos jedna bitna razlika ogleda se u tome
da Sirijci i Iracani obi¢no putuju sa svojim porodicama, dok Avganistanci putuju sami.
Ove razlike uocene izmedu sirijskih i avganistanskih izbeglica znacajno uticu na opste
percepcije ljudi i ometaju mogucdu integraciju migranata. Sirijci, percipirani kao ,porodicni
ljudi”,pozeljnije su grupe za mogucu integraciju, dok su Avganistanci opazani kao manje
pozeljni, posebno ako su mladi i bez porodice.

149 Vuletic, V. (2016). Impact of the migrantion crisis on local governments and communities in Serbia and
possibilities for integration: An assessment from focus groups. United Nations Development Programme
(UNDP).



DEO Ii

KULTURNO KOMPETENTNA PRAKSA

Kultura

Rec kultura dolazi od latinskog colere, $to znaci nastanjivati, uzgajati, teziti zemlji i rasti,
kultivisati i negovati. Americki sociolozi Kreber i Klakhon sakupili su ¢ak 257 definicija
kulture.’™® Cesto navodena je definicija engleskog antropologa E. B. Tejlora: ,kultura je
slozena celina koje obuhvata saznanje, verovanje, umetnost, moral, pravo, obicaj i druge
pogodnosti i nacine koje je covek stekao kao ¢lan drustva”.'®' Prema Birstedu, kultura
se ,sastoji iz svega $to mislimo, ¢inimo i imamo kao ¢lanovi drustva”.’®? U Siroj definiciji
kultura se odreduje kao zajednicki obrazac ponasanja i interakcija, kognitivne konstrukcije
i razumevanja koji se uce socijalizacijom. Dakle, kultura se moZe posmatrati kao grupni
identitet podstaknut drustvenim obrascima koji su jedinstveni za grupu. Cine je standardi
i pravila koji usmeravaju ponasanje pojedinaca u zajednici.

Kultura je bitna karakteristika ¢oveka i drustva uopste, s obzirom na to da nijedna druga
vrsta ne poseduje kulturu. Funkcija kuluture je stvaranje i proizvodnja materijalnih i
duhovnih kulturnih dobara, njihovo prenosenje putem komunikacije i prihvatanje kulturnih
vrednosti kroz proces selekcije, odnosno odbijanja. Ona omogucava da se kulturna
dobra i vrednosti prenose na pojedince i grupe, sa generacije na generaciju. Ljudi se
zatim medusobno identifikuju kao pripadnici jedne kulture - ili ih drugi prepoznaju kao
takve. Pripadnike jedne kulture odlikuje zajednicko poreklo, jezik, tradicija, etnicitet i vera.
Za ljude je vazno da se identifikuju kao pripadnici odredene kulture i zajednice jer to
zadovoljava bazi¢nu ljudsku potrebu za pripadanjem i prihvatanjem.

Svest da pripadamo odredenoj kulturi, ¢ini nas razli¢itim od drugih, koji pripadaju
drugim kulturama. Kulturna svesnost je pojam koji oznacava svest o sopstvenim kulturnim
vrednostima, verovanjima i percepcijama na kojima pociva nase ponasanje i razumevanje
razlika i slicnosti izmedu sopstvene kulture i drugih kultura.

Kulturna kompetentnost

Kulturna kompetentnost obuhvata skup znanja, stavova, vestina, ponasanja i, u skladu sa
njima, sposobnosti da se ostvari interakcija sa ljudima koji dolaze iz razli¢itih kultura. Ona
podrazumeva razumevanije i prihvatanje razlika u misljenju, vrednosnim stavovima i ponasanju
pripadnika drugih kultura i uvaZavanje njihovih osobenosti bez vrednosnog procenjivanja.

150 Kroeber, A. L. and Kluckhohn, C., 1952. Culture: A Critical Review of Concepts and Definitions. Cambridge,
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Koncept kulturne kompetencije odnosi se na postovanje ljudi bez obzira na njihovo
kulturno poreklo, kao i na moguénost da im usluge odredenog sektora budu dostupne
na adekvatan nacin, uz postovanje postojecih razlicitosti.

Po nesto Siroj definiciji, ,kulturna kompetencija je skup kongruentnih ponasanja, stavova
i politike koji se implementiraju u sistem, sluzbe ili medu profesionalce, omogudavajudi
sistemu, sluzbama ili profesionalcima da efikasno rade u medukulturnim situacijama/
okolnostima”.'*®* Ovako Siroko postavljena definicija nudi okvir za procenu i poboljsanje
vise aspekata organizacije u kOJOJ se sprovodl od menadZmenta i strukture upravljanja,
do konkretnih smernica za pruZanje usluga i razvoj kompetentnog osoblja.

Kulturno kompetentna praksa u zdravstvenoj zastiti

Kulturna kompetentnost na nivou usluga i programa podrazumeva da se oni pruzaju na
nacin koji odgovara verovanjima, stavovima, jeziku i ponasanju korisnika tih usluga, na
nacin koji im obezbeduje da u najvecoj mogucoj meri participiraju u nekom programu.™*
Ona se odnosi ne samo na poznavanje drugih kultura nego i na poznavanje manjina i
manjinskih Zivotnih stilova unutar jedne kulture.

,Kulturno kompetentna praksa predstavlja sposobnost sistema, sluzbi i profesionalaca
da na efikasan i uvazavajuéi nacin pruze usluge ljudima razli¢itih kultura, klasa, rasa,
etnickog porekla, religijskog ili seksualnog opredeljenja na nacin koji postuje razlicitosti,

prepoznaje, podstice i uvazava vrednost pojedinaca, porodice i zajednice, te §titi i Cuva
njihovo dostojanstvo.”™>

Moguce je govoriti o tri nivoa kulturno kompetentne prakse.

. Prvi je nivo prakticara i na tom nivou zdravstveni radnik/saradnik mora poznavati
vrednosti, kulturno naslede i razlike u vrednosnim sistemima klijenata iz drugih
kultura. Prakti¢no, ovaj nivo se odnosi na nacin na koji ¢e prakticar ostvariti interakciju
sa svojim klijentom, na razumevanje razlika u govoru, pokretima, opazanjima,
razmisljanjima, odlukama koje klijenti iz drugih kultura imaju;

. Drugi nivo je nivo organizacija zdravstvenog sistema, gde u strukturi i nacinu
sprovodenja zdravstvene zastite treba promovisati multikulturnost. Odnosi se na sve
aspekte, od nacina na koji je organizacija fizicki uredena (rastojanje izmedu pacijenta
i lekara, postojanje paravana, uredenje toaleta) preko nacina zakazivanja i primanja
pacijenata do samog pregleda i daljeg upudivanja;

. Na poslednjem, najviSsem nivou, sredinatj. zajednica je ta koja se bavi promovisanjem
razlicitosti i potrebe za multikulturnom interakcijom. U nastojanju da se organizuje
kulturno kompetentna praksa, moramo uzeti u obzir i sredinu u kojoj se organizacija
nalazi, gde je locirana, kakav stav prema njoj i njenim klijentima ima lokalno
stanovnistvo, koliko suina koji nacin izbeglice i migranti integrisani u lokalnu sredinu.

153 Cross, T. L., Bazron, B. J., Dennis, K. W., Isaacs, M. R.(1989) Towards a Culturally Competent System of Care Vol.
1. Georgetown University Child Development Centre, Washington DC.

154 Sawrikar, P. (2009). Culturally appropriate service provision for culturally and linguistically diverse (CALD)
children and families in the New South Wales (NSW) child protection system (CPS). Interim Report.
155 Republika Srbija, Pokrajinski zavod za socijalnu zastitu. Vodi¢ za kulturno kompetentnu praksu u socijalnoj

zastiti, 2016.



U kreiranju kulturno kompetentne prakse potrebno je planirati programe koji ¢e se
odnositi na sve segmente i nivoe:'¢

. Organizacione vrednosti - da |i neka organizacija/sluzba prepoznaje i vrednuje
kulturnu kompetentnost;

. Upravljanje - na koji nacin je kulturna kompetentnost ugradena u savetodavna tela,
politike, standarde i ciljeve sluzbe;

. Planiranje, pracenje i evaluacija - kako organizacija osigurava da se programski i
operativni planovi bave pitanjima kulturne kompetencije i kako prati i procenjuje
napredak u tom segmentu;

. Razvoj kadrova - kako su osoblje i pruzaoci usluga opremljeni stavovima, znanjem i
vestinama potrebnim za pruZanje usluga kulturno kompetentne prakse;

*  Organizaciona infrastruktura - kako su rasporedeni resursi potrebni za planiranje i
sprovodenje kulturno kompetentnih usluga;

. Komunikacija - kako se osnazuje efikasna i kulturno odgovarajuc¢a komunikacija
izmedu sluzbe i klijenata, kao i izmedu ¢lanova osoblja;

. Usluge i intervencije - da li su i na koji nacin zdravstvene usluge pruzene na kulturno
kompetentan nacin.

U kontekstu zdravstvene zastite to znaci da je kulturna kompetencija sposobnost sistema
da pruzi zdravstvenu negu klijentima iz razli¢itih kultura, koji imaju razlicite sisteme
vrednosti, verovanja i ponasanja, kao i prilagodavanje zdravstvene zastite tako da se
zadovolje drustvene, kulturne i jezicke potrebe pacijenta. Kulturno kompetentan sistem
zdravstvene zastite je onaj koji u razumevanju koncepta zdravlja i bolesti, u prevenciji i
kurativi priznaje vaznost kulture, uklju¢uje procenu medukulturnih odnosa, prepoznaje
potencijalni uticaj kulturnih razlika, prosiruje kulturno znanje i prilagodava usluge tako da
zadovolje kulturno jedinstvene potrebe.

Vestine kulturno kompetentnog zdravstvenog radnika/
saradnika

Na nivou profesionalca, kulturna kompetentnost predstavlja skup ponasanja, stavova,
politika i znanja koje pruzaocima usluga omogucavaju da efektivno rade sa osobama
iz razlicitih kultura.’” Prema najranijim razumevanjima kulturne kompetentnosti, ona
obuhvata tri velike oblasti: znanje, vestine i svesnost.”™® |zuzetno vazni aspekti kulturne
kompetentnosti jesu svesnost profesionalca o sopstvenim stavovima, vrednostima i
predrasudama, razumevanje pogledanasvetosobaizdrugih kulturairazvojodgovarajucih
kompetencijaiuslugauradusanjima.Generalno, sustina kulturne kompetentnostina nivou
pojedinca moze se sumirati kao sposobnost za samosvesnost o stavovima i vrednostima,
to jest o pogledu na svet koji je rezultat socijalizacije u odredenoj kulturi, i osetljivost na

156 The Lewin Group, Inc. (2002) Indicators of Cultural Competence in Health Care Delivery Organisations: An
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razlicitost, sliku sveta i stavove pripadnika drugih kultura.’™? Kulturna svesnost predstavlja
polaznu tacku, koja se primarno razvija preko istraZivanja sopstvenog etni¢kog identiteta,
kulturne pozadine i kontakta sa klijentima razlicitih etnickih pripadnosti.

Kulturna kompetencija u praksi zahteva od pojedinca da ima otvoren stav, samosvest,
svest o drugima, kulturno znanje i kulturne vestine.

. Otvorenstav ukljucuje radoznalostispremnostda otvorenoguma, bez predubedenija,
uc¢imo izlazudi se razlic¢itim idejama i alternativnim gledistima. Klju¢ni elementi
otvorenog stava su: otvorenost za razliite ideje i pristupe, trazenje razlicitih
misljenja i suprotnih argumenata i razmatranje prednosti i nedostataka u vezi sa
nekim pitanjima. U zdravstvenom sistemu to podrazumeva spremnost da se razume
i prihvati postojanje razlika u konceptualizaciji zdravlja i bolesti, kao i nacina na koji
se posmatra etiologija bolesti i proces lecenja kod pripadnika razli¢itih kultura.

*  Samosvest podrazumeva svesnost o sopstvenim pogledima na svet. Omogudava
nam razumevanje sopstvene kulture, nasih stavova i pretpostavki, ali i predrasuda ili
iskljucivosti i poznavanje sopstvenih ogranicenja. Ukljucuje i svest o tome kako drugi
mogu da razumeju nas i nasu ulogu, kao i kapacitet za samorefleksiju i intervenciju.

. Upravo nam samosvest omogucava da razvijemo svest o drugima i da prihvatimo
da drugi ljudi imaju svoj pogled na svet, svoj sistem stavova i vrednosti, koji se
mozda nece poklapati sa nasim, ali ¢e biti podjednako validan i vredan. Stanoviste
o podjednakoj vrednosti razlicitih kultura naziva se kulturni pluralizam. Prihvatanje
svoje i tude kulture pomaze nam da shvatimo da je nasa perspektiva samo to - nasa
perspektiva, i da svako ima pravo na svoju vlastitu.'’

e Kulturno znanje ukljucuje poznavanje kulturnog okruzenja i kulturnih razlika, znanja o
odredenim kulturnim grupama ili pojedina¢noj grupi, o prirodi kulturnih razli¢itost, o
tome da li unutar njih postoje raslojavanja ili diskriminacija. Ovaj segment se odnosi
na poznavanje razlictih oblasti Zivota pripadnika jedne kulture, njihovih vrednosti i
normi, nacina Zivota, obicaja i duhovnosti.

. Kulturne vestine podrazumevaju sposobnost prilagodavanja naseg stila komunikacije
razli¢itim pojedincima, grupama i kulturama, koriséenje vestina aktivnog slusanja i
uspostavljanje odnosa zasnovanih na medusobnom poverenju.

Kulturna senzitivnost

Kulturna senzitivnost (osetljivost) se odnosi na vesine profesionalaca da, ne odustajudi od
svoje kulture, prihvate klijente koji pripadaju drugoj kulturi. Ona podrazumeva obostranu
toleranciju i spremnost da se prihvati postojanje kulturnih razlicitosti. To ne znaci da ce
profesionalci usluge prilagodavati pojedinacno svakoj kuluturi, ve¢ da ¢e biti fleksibilni
prema potrebama razlicitih klijenata.

159 Dragicevi¢ Sesi¢, M. i Dragojevi¢, S. (2004), Interkulturalna medijacija; dostupno na: http://www.
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Kulturno senzitivan profesionalac je u stanju da u radu sa klijentima:

sagleda sopstveno kulturno poreklo i koristi ga za povecanje razumevanja drugih
kultura;

postuje razlicitosti;

pokazuje interesovanja za razlic¢ite kulture;

razmislja o uticaju i znacaju necijeg kulturnog porekla na sebe i licne stavove;
razmislja o klijentima kao pojedincima, a ne predstavnicima odredenih kultura;
bude otvoren i strpljiv;

pita klijente o njihovim navikama, vrednostima i kulturi, umesto da pretpostavlja i
generalizuje;

radi uz pomoc¢ prevodilaca kad god je to potrebno.

Strategije za jacanje kulturno kompetente prakse

Svaki profesionalac koji zeli da unapredi svoje kulturne kompetencije treba sebi da
postavlja sledeca samoreflektivna pitanja:

Na koje nacine sam privilegovan Cinjenicom da sam pripadnik svoje kulture?
Po ¢emu se moje glediste razlikuje od gledista mog klijenta?

Da li sam identifikovao posebne potrebe svog klijenta?

Da li ja pretpostavljam nesto o svom klijentu?

Kako mogu da upoznam svog klijenta?

Kako nacin na koji neverbalno komuniciram, moze uticati na mog klijenta?
Kako da znam da je moj klijent razumeo $ta sam rekao?

Sta mogu da naucim od svake osobe koju sretnem?

Gde imam prostora da rastem u kulturnom razumevanju svojih klijenata?

Kako da bolje razumem klijente koji imaju drugaciji identitet od mene?

Zdravstveni radnik/saradnik moze koristiti razlicite strategije za izgradnju poverenja
kod klijenata kako bi pomogao klijentu da se oseca prihvacenijim. Neki od nacina na
koji moZete da na efikasniji nacin izgradite poverenje sa klijentom, jesu slededi:

Odvojite vreme da naucite pravilan izgovorimena svake osobe. Ako niste sigurni
kako da izgovorite ime, zamolite klijenta da ga izgovori umesto vas;

Zatrazite dozvolu pre nego sto dodirnete ili zagrlite osobu, bez obzira na njene
godine, pol ili sposobnosti. Ovo je narodito vazno kada radite sa klijentima iz
drugih kultura koje imaju razli¢it odnos prema telesnom dodiru u odnosu na
preovladujuci odnos u nasoj kulturi. Pitajuci za dozvolu, ostavljate klijentu pravo
na li¢ni prostor;

Informisite se o obicajima o kontaktu o¢ima, fizickom kontaktu i pokretima ruku
koji se odnose na bilo koju zajednicu ili grupu sa kojom blisko saradujete;
Podstaknite klijente ili pacijente da na pregled povedu ¢lana porodice kao
pratnju. Na taj nacin se mogu osecati sigurnije i manje izloZzeno;

Ponudite da prevedete informacije ili da ih ponovo napisSete na jednostavniji
nacin za one koji imaju poteskoca u citanju (na primer, otkucajte izvestaj, umesto
da ga napisete rukom) ili razumevaniju sloZzenih medicinskih informacija;
Pronadite i na dostupno mesto postavite imena nevladinih i vladinih organizacija
i servisa koji mogu biti klijentu korisni u smislu dodatne pomodi i podrske.



Zamke koje treba izbedi u radu sa klijentima:

. Ne trazite i ne oc¢ekujte od klijenata da vas oni upoznaju i obrazuju o svojoj kulturi ili
obicajima. Potrudite se da sami istraZite i naucite nesto o njihovoj kulturi, zajednici
i potrebama;

. Nemojte se braniti kada vas ispravljaju u vezi sa kulturnim terminima, obicajima ili
ocekivanjima;

. Ne osecajte se uvredenim ako klijenti pokazu otpor prema nekoj proceduriili savetu
koji im dajete. Oni mogu zauzeti defanzivni stav ne zato sto ste vi bili neprijatni ili
ste u necemu pogresili, ve¢ kao vid odbrane u susretu sa nepoznatim.

Razlike u pristupu zdravstvu izmedu zemalja Bliskog istoka i
Afrike i Srbije

Izbeglice i migranti dolaze izzemalja u kojima je zdravstvena zastita ponekad organizovana
na drugacijinacin nego uzemljama kroz koje prolaze. Njihova znanja, uverenjaiocekivanja,
kao i ponasanje prilikom pruzanja zdravstvenih usluga zavise od ranijeg iskustva. Zato je
potrebno poznavati njihove sisteme kako bismo smanijili moguénosti nerazumevanja sa
obe strane - i od strane izbeglica i migranata, i od strane zaposlenih u zdravstvenom
sistemu nase zemlje.

Od svih zemalja Bliskog istoka iz kojih dolaze izbeglice i migranti, jedino je u Iraku pristup
zdravstvenoj zastiti besplatan. Medutim, zbog dugogodisnjih oruzanih konflikata u skoro
svim tim zemljama je zdravstvena zastita na niskom nivou. Na primer, u Pakistanu oko
78% stanovnistva placa lecenje, dok je besplatno lec¢enje dostupno samo manjem broju
stanovnistva. Oko tri Cetvrtine usluga medicinske zastite pokriva privatni sektor.'?

Sirijskizdravstvenisistem opustosen je dugogodisnjim sukobima. Od izbijanja pobune koja
se pretvorila u gradanski rat, oko 70% zdravstvenih radnika, posebno najkvalifikovanijih,
napustilo je zemlju.’®® Sirijski rezim i rusko vazduhoplovstvo unistili su vedinu javnih
bolnica u zemlji. Cak i pre rata javne bolnice su pruzale nizak standard nege, Sto se
dosad pogorsalo u svim podrucjima zemlje. Medicinske zalihe su oskudne, pa pacijenti
umiru i od rana i bolesti koje nisu teske, a medicinsko osoblje je prezaposleno i esto
nedovoljno kvalifikovano. Broj kola hitne pomodi je ogranicen, sto onemogucdava pristup
nezi, posebno u gradovima i selima udaljenim od glavnih urbanih centara.

Avganistan ima jedan od najnerazvijenijih zdravstvenih sistema na svetu. Zbog decenija
stalnog sukoba ocekivani zivotni vek je samo 42 godine, a zemlja zaostaje za veéinom
sveta po skoro svim zdravstvenim pokazateljima. Avganistan ima jednu od najnizih stopa
lekara po glavi stanovnika (30 na 100.000 ljudi) i medicinskih sestara (20 na 100.000 ljudi),
a isto vazi i za bolnicke krevete (40 na 100.000 ljudi). Ovo je daleko ispod proseka drugih
zemalja juzne Azije, koje se jos nalaze medu najnerazvijenijim u svetu.'®
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Zdravstveni sistem u zemljama Afrike koje smo naveli, takode je na niskom nivou. Odlikuje
ga nedostatak lekara, nepristupacnost usluga i nizak kvalitet zdravstvene zastite, Sto za
posledicu ima visoku stopu smrtnosti, pogotovu novorodencadi, i kratak ocekivani Zivotni vek.
Najvecu stopu lekara ima Burundi sa 10 lekara na 100 000 ljudi.'®> Ove zemlje imaju visoku
rasprostranjenost zaraznih infektivnih bolesti, kao sto su HIV/AIDS, malarija i denga groznica.

Zbog nedovoljno razvijenog zdravstvenog sistema izbeglice i migranti nisu bili u
mogucnosti da razviju zdravstvenu kulturu niti su u ve¢oj meri upoznati sa zdravstvenim
sistemom, uslugama i procesima lecenja. Verovanja koja nose iz svojih zemalja porekla,
uti¢u na njihovo ophodenje prema sopstvenom zdravlju, kao i prema nacinima lecenja.

Zdravstvene usluge za izbeglice i migrnate u Srbiji

Kada je rec¢ o zdravstvenim uslugama za migrante i izbeglice koji borave u Srbiji, one
se pruzaju u okviru podrske Evropske unije upravljanju migracijama u Srbiji. Podrska
Evropske unije gradovima i opstinama u kojima borave izbeglice i migranti, ima za cilj da
doprinese prihvatanju i razumevanju pitanja sa kojima se izbeglice/migranti suocavaju
u lokalnim sredinama, ali i da unapredi kvalitet, efikasnost i dostupnost zdravstvenog
sistema i usluga u tim opstinama.

Za vedinu zdravstvenih radnika i saradnika iskustvo rada u prihvatnim centrima je novo.
U nekim sredinama postoji dobra povezanost zaposlenih u centrima i zdravstvenih sluzbi
u lokalnoj zajednici. Negde su zaposleni u prihvatnim centrima fizicki ili organizaciono
udaljeni od domova zdravlja i ustanova sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite i Cesto
su prinudeni da se sami snalaze. Iskustva medicinskih timova u centrima su razlic¢ita - od
dobre umrezenosti i opremljenosti do nedostatka osnovne medicinske opreme.

Zbog svoje slozenosti po pitanju jezicke i kulturne barijere i nedostatka informacija, rad
sa migrantima zahteva vise vremena. Cesto je za pregled potrebno odvojiti dvostruko
viSe vremena nego za slican pregled drugog pacijenta sa naseg govornog podrudja.
Ova vrsta problema obi¢no se prevazilazi angazovanjem dodatnih ljudskih resursa
u vidu volontera ili administrativnih radnika, koji prikupljaju osnovne informacije pre
nego $to pacijent ude u ordinaciju, ostavljajudi tako lekaru viSe vremena da se pozabavi
medicinskim aspektom zbrinjavanja.

Medicinske sestre su Cesto prva i poslednja tacka kontakta sa pacijentom. One su u blizem
odnosu sa pacijentom u poredenju sa drugim ¢lanovima zdravstvenog tima. Zato bi one
trebalo da kontinuirano rade na razvoju svojih kulturnih kompetencija kroz razvoj svesti o
sopstvenim uverenjima, da budu otvorene za nove informacije o drugim kulturama kroz
samoedukaciju, ali i da postavljaju pitanja i traZe informacije od samih korisnika.

Medicinska sestra na prijemnom punktu bi trebalo da poznaje procedure, na primer,
da prepoznaje identifikacioni dokument izbeglica, trazilaca azila i migranata. Na osnovu
razgovorasaizbeglicamaimigrantima ustanovljeno je daimto stozaposleniuzdravstvenim
ustanovama Cesto ne poznaju procedure i njihova prava, predstavlja najvecu prepreku u
trazenju i koris¢enju zdravstvenih usluga u Srbiji. DeSava da medicinske sestre i tehnicari
odbijaju da prime izbeglicu/migranta koji kao identifikacioni dokument ponudi li¢nu
kartu traZioca azila ili osobe kojoj je odobren azil u Republici Srbiji. Ovo se narocito cesto
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desavalo prilikom prijavljivanja za vakcinaciju protiv kovida-19, kada su im kao dokaz o
identitetu trazene licne karte ili pasosi iz zemalja porekla, koje oni nemaju. Tek kada su na
pregled dolazili u pratnji osobe iz ustanove za smestaj, ili kada su osobe iz drzavnog ili
civilnog sektora pruzile dodatna pojasnjenja ili ,urgirali” za odredenu osobu, mogli su da
udu u proceduru pregleda Pored toga, migrantima i izbeglicama je omoguden pristup
zdravstvenim uslugama i bez |dent|f|kaC|onog dokumenta kOJl |zdaJe Republlka Srbija, to
jest mogu da koriste usluge ukoliko imaju izdatu potvrdu o izrazenoj nameri da se trazi azil,
identifikacionu karticu koju izdaje Komesarijat za izbeglice i migracije prilikom smestaja u
centre za azil i prihvatne centre ili identifikacionu karticu ustanove socijalne zastite.

Kako bi se predupredili ovakvi problemi, potrebno je da medicinske sestre i tehnicari koji
su na prijemnom punktu informisu o pravima koja izbeglice/migranti imaju, kao i da ih
upute na adekvatne nivoe zdravstvene zastite.

Ukoliko izbeglica/migrant dolazi u pratnji stru¢ne osobe iz centra za azil, prihvatnog centra
ili ustanove socijalne zastite, pokusajte da omogucdite da ne ¢ekaju dugo na pregled. U
tim centrima osoblje je malobrojno, a razli¢itih duznosti je mnogo (pracenje klijenata u
zdravstvene ustanove je samo jedna od njih), pa omogucite pratiocu da se sto pre vrati u
centar, gde ga ¢ekaju i drugi korisnici sa svojim potrebama.

Najcesci izazovi zdravstvenih radnika u radu sa izbeglicama i
migrantima

Kulturno kompetentnu praksu ¢ini ne samo stav profesionalaca prema osobama iz razlicitih
kultura vec¢ i nacin na koji je sluzba organizovana i moguénosti da se pozitivni stavovi
implementiraju u svakodnevnu praksu. Tu je re¢ o drugom nivou organizacije kulturno
kompetente prakse - nivou organizacije zdravstvenog sistema.

Najceséi izazovi u radu sa izbeglicama i migrantima prepoznati od samih izbeglica/
migranata, ali i od zaposlenih u zdravstvenoj zastiti, mogu se grupisati u nekoliko
segmenata:

Problemi u vezi sa komunikacijom;

Kulturne razlike i razlike u shvatanju bolesti i lecenja;

Izazovi koji su posledica neinformisanosti obe strane o pravima i procedurama;
Nedostatak medicinske dokumentacije;

Mobilnost pacijenata i teskoc¢e uspostavljanja kontinuirane nege;

Socijalna deprivacija i traumatsko iskustvo izbeglica/migranata.

cuswWN =

1. Problemi u komunikaciji
Jezicka barijera

Najceséi problem sa kojim se srecu i zdravstveni radnici i izbeglice/migranti je jezicka
barijera, koja izaziva komunikacione probleme. Problem u komunikaciji usporava
celokupni kontakt lekara i pacijenta - od sporijeg administrativhog dela preko gubljenja
vremena (i dela informacija) u prevodu do nepotrebne primene opseznih fizickih pregleda
i dijagnostickih testova kako bi se nadoknadila nemogucnost verbalne komunikacije.
Izbeglice/migranti su zabrinuti da svoje zdravstvene probleme nece uspeti dovoljno



detaljno ijasno da izloze, da e neki znacajni aspekti ostati neprepoznati. Lekare brine da
njihova pitanja, neophodna za razumevanje problema i ispravno postavljanje dijagnoze,
nece biti adekvatno shvacdena, kao i da smernice za terapiju neée biti dobro objasnjene,
zbog ¢ega moze izostati korist od lecenja, a nekada moZze nastati i Steta zbog pogresnog
razumevanja.

Prevodioci

Mlade osobe smestene u ustanovama za smestaj na pregled idu u pratnji zaposlenog u
centru za azil i prihvatnom centru ili ustanovi socijalne zastite, a Cesto i sa prevodiocem,
sto smanjuje jezicki jaz koji postoji izmedu lekara i pacijenta. Odrasle osobe ili izbeglice/
migranti koji se nalaze na ulici na preglede obi¢no idu sami. Medutim, problem nastaje
usled nedovoljnog broja prevodilaca i toga sto nisu uvek dostupni.

Ali ¢akikada je prevodilac prisutan, mozemo se susresti sa razliti¢im problemima. Ponekad
se dijalekt izbeglice/migranta razlikuje od dijalekta koji prevodilac razume ili osoba
koristi reci koje su usko specificne za njeno geografsko, kulturno ili obrazovno poreklo.
Tada prevod biva uproséen i izrazi koji su mozda ideosinkraticki ali slikoviti i znacajni za
razumevanje problema bivaju izostavljeni. Problem moze predstavljati i distanca izmedu
osobe koja trazi pomo¢ i profesionalnog prevodioca. Ukoliko je prevodilac muskarac a
pacijent devojka/zena izbeglica/migranatkinja, moze postojiti kulturno neprihvatljiva
barijera da se odredeni problemiiznesu pred muskarcem. Cakiako su pacijentiprevodilac
istog pola, ¢injenica da problem treba da se iznese pred tre¢om stranom (prevodiocem)
moze ograniciti koli¢inu i vrstu infromacija koje pacijent daje.

Usled nedovoljnog broja prevodilaca, desava se da prevodilac bude dete osobe koja
trazi pomo¢. Uzrast deteta ume da bude oteZavajuéi faktor jer cak i kada dete dobro
poznaje jezik na kojem ¢e komunicirati sa lekarom, njegov vokabular vezan za zdravstvene
probleme ne mora da bude dovoljno razvijen. Ova situacija takode moze biti veoma
delikatna ako su u pitanju problemi iz oblasti reproduktivnog zdravlja ili drugih osetljivih
zdravstvenih pitanja. Takode, pomo¢ u prevodenju pacijent moze potraziti i od druge
osobe iz istog podneblja, koja mozda takode neée adekvatno objasniti zdravstveni
problem usled nedovoljnog poznavanja jezika ili kulturne barijere.




Kako prevaziéi prepreke:

* Obezbediti usluge profesionalnih prevodilaca kad god je to moguce; ukoliko je
moguce, bilo bi dobro da to uvek bude ista osoba kako bi i lekar i pacijent imali
u nju vise poverenja;

* Ukoliko je prevodilac prisutan, trebalo bi da stoji tako da ga i lekar i pacijent
dobro vide, ali ne izmedu njih. Idealna pozicija je da bude sa strane;

* Ukoliko je u pitanju pregled koji ukljucuje izlaganje intimnih delova tela (pregled
ginekologa/urologa, dermatologa) ili je pacijent veoma osetljiv na izlaganje pred
drugim osobama, prevodilac se moze nalaziti iza paravana, tako da ne gleda
pregled;

e Zdravstveni radnik/saradnik moZe nauciti nekoliko osnovnih reci na jeziku
izbeglica/migranata koji su njegovinajcesci pacijenti. Cakikadasuto elementarne
reci, poput pozdrava, one pomazu u stvaranju osecanja prihvatanja i poverenja;

* Kada je to neophodno, i lekar i pacijent mogu koristiti Google Translate kako bi
preveli reci koje su neophodne za razumevanje. U ordinacijama postoje racunari
koji su prikljuceni na internet, a vecina lekara/sestara i izbeglica/migranata
poseduje mobilne telefone, preko kojih mogu da koriste Google Translate;

* Koristite neverbalnu komunikaciju, uz svest da postoje razlike u gestovima i
pokretima izmedu razlicitih kultura. Na primer, Zene iz zemalja u kojima je islam
dominantna religija, izbegavaju kontakt o¢ima sa muskarcima jer su naucene da
je nepristojno gledati ih u oci. Ukoliko pacijentkinja u ordinaciji ne gleda lekara
u odi, on se moze osecati povredeno, misleéi da je pacijentkinja nepristojna ili
nezainteresovana za ono $to joj govori.

2. Kulturne razlike i razlike u shvatanju bolesti i leCenja
Kulturne razlike

Medu pripadnicima lokalnog stanovnista i izbeglica/migranata mogu postojati razlike u
kulturnim normama, obicajima i verskim obredima koje mogu potencijalno komplikovati
interakciju medu njima i u kontekstu zdravstvene zastite otezati proces dijagnostike i
lecenja. Ono Sto izbeglice/migrante moze brinuti tokom pregleda, jeste da li ¢e biti
ispostovani njihovi obicaji u vezi sa fizickim kontaktom i verska ogranicenja koja se ticu
primene terapije i kulturnih tabua.

lzazovi u radu sa izbeglickom populacijom ogledaju se u razlikama izmedu obicaja koji se
ticuishrane, ogranic¢enja unosa alkohola, privatnostii ograni¢enja dodira. Ovo je posebno
izrazeno kada izbeglice/migranti dolaze iz zemalja u kojima je islam dominantna religija. S
obzirom na to da muslimanska veroispovest i kulturne norme u tim zemljama obuhvataju
nekoliko etnickih grupa sa razli¢itim pogledima na bolest i zdravstvenu zastitu, briga
o njima donosi izazove za mnoge zdravstvene radnike. Islamska vera i kulturne norme
zemalja porekla mogu uticati na donosenje odluka, porodi¢nu dinamiku, zdravstvenu
praksu i rizike u koris¢enju zdravstvene zastite.

Kada zdravstveni radnici komuniciraju sa izbeglicama i migrantima u dijim zemaljama
porekla dominiraju kulturne norme koje ogranicavaju fizicki kontakt i neverbalnu
komunikaciju, trebalo bi da postuju odredene smernice kad god je to moguce. To ukljucuje
minimiziranje kontakta o¢ima i fizickog kontakta izmedu zdravstvenog radnika i pacijenta
suprotnog pola, kada je to moguce.



Lekari se Cesto susrecu sa rodnom preferencijom prilikom izbora lekara. Ukoliko je lekar
muskog pola, moZzda ¢e sa pacijentkinjom morati da komunicira preko njenog muza
ili drugog muskog srodnika. Na primer, ako muski zdravstveni radnik postavlja pitanja
pacijentkinji dok je njen muz u sobi a pacijentkinja ne odgovara, zdravstveni radnik je moze
pitati da li bi joj bilo lakse da porazgovara sa muzem, koji ¢e onda lekaru redi na sta se
pacijentkinja Zali. Ovo moze izazvati greske prilikom prevodenja ili se na taj nacin mogu
izostaviti znacajne informacije koje je pacijentkinji bilo neprijatno da saopsti muzu/srodniku,
kao sto i njemu moze biti nelagodno da o tome prica sa lekarom. Ipak, i taj vidi komunikacije
je bolji od odsustva komunikacije. | kada je u pitanju muskarac muslimanske veroispovesti,
postoje neki kulturni obrasci koje treba poznavati. Na primer, brada je religijski simbol u
nekim zemljama i vec¢ina muskaraca ce izbegavati da je obije, osim ako to nije neophodno.

Vazne razlike ukljucuju pitanja vezana za konzumiranje alkohola. Ona mogu biti narocito
provokativna u situacijama kada je jasno da pacijent konzumira alkohol, a on to porice,
pozivajudi se na svoja verska nacela.

Vazno jeistacdii da je kod pojedinih izbeglica i migranata odrzavanje licne higijene na veoma
niskom nivou, $sto dovodi do razvoja infekcija i zaraznih bolesti, kao $to su Suga ili inficiranje
rana. Jedan od razloga jeste verovanje da tusiranje dovodi do slabljenja imuniteta, dok sa
druge strane veliki broj njih dolazi iz siromasnih sredina, u kojima naj¢es¢e nema adekvatnih
higijenskih uslova (nedostatak kupatila, sanitarija ili cak vode), pa se sa koriséenjem kupatila
ili toaleta susrecu prvi put tek u zemljama u kojima su u tranzitu.

Razlicita shvatanja bolesti i leCenja

U razli¢itim kulturama postoje razlicita shvatanja bolesti. Stavovi, verovanja i obicajne
prakse u vezi sa zdravljem uti¢u na ponasanje i stav prema zdravlju ¢lanova zajednice,
na trazenje pomodi i izbor onoga ko ¢e tu pomoc pruZiti - da li e se koristiti autohtone i
tradicionalne zdravstvene prakse unutar sopstvene grupe ili medicinski pristup u lecenju
koji vazi u zemlji u kojoj su. Ljudi koji pripadaju jednoj etnickoj grupi ili sredini obi¢no imaju
zajednicko znanje i odredena uverenja o bolesti. Ta uverenja su vidljiva u narodnimiili starim
nacinima lecenja, na primer, u ponasanju majki i domacica kada resavaju probleme sa
zdravljem ¢lanova svojih porodica. Njihovo ponasanje je rezultat akumuliranog iskustva iz
proslostiili dobro uspostavljenog tradicionalnog medicinskog koncepta, koji ima duboke
korene u zajednici iz koje poti¢u. Na osnovu prirode objasnjenja ti koncepti se mogu
razmatrati iz nekoliko perspektiva:

a) natprirodna objasnjenja;
b) upad objekta;

c) gubitak duse;

d) upad duha;

e) krsenje tabua;
f) vracanje;
g) prirodna objasnjenja;

h) tradicionalna medicina.



Natrpirodna objasnjenja

Ovaj koncept je zasnovan na natprirodnim verovanjima. Prema ovom verovanju, uzroci
bolesti se pripisuju natprirodnim silama koje su izvan ljudskog razumevanja i kontrole.
Ovakva objasnjenja se Cesto koriste kada je pojava bolesti izvan uobicajenog iskustva i
razumevanja odredene zajednice i pojedinica.

Upad objekta

Bolestsetumacikao rezultat neocekivanog prisustva (upada) odredenih bicailinepozeljnih
predmeta, kao Sto su sitne kosti, komadici koze, zgrusana krv, insekti ili dlake. Sva ta bicéa
ili predmeti smatraju se zlim i dokazanim uzrocima bolesti. Ovaj koncept je zasnovan
na magijskom misljenju i predstavlja jedan od najprimitivnijih nacina tumacenja uzroka
bolesti.

Gubitak duse

U mnogim zajednicama u kojima su pismenost i obrazovanje jos nedovoljno prisutni, esto
je verovanje da je dusa nezavisna od ljudskog tela. Ona je natprirodno bice pojedinca i
samo boravi u ljudskom telu; najc¢esce se veruje da dusa boravi u glavi. Iz nekih razloga,
kao sSto je, recimo, iznenadni strah, kijanje, udarac u glavu, tezak san i slicno, dusa napusta
telo i ne moze da se vrati. Kada se dusa izgubi, covek se razboli.

Upad duha

Bolest je posledica prisustva zlih duhova u ljudskom telu. Ne izazivaju svi duhovi ili
natprirodna bica koja borave u ljudskom telu bolest, ve¢ samo zli duhovi.

Krsenje tabua

Bolest je rezultat kazne bogova zbog krsenja verskih zabrana ili drustvenih tabua. Ovo se
desava jer su verske zabrane i drustvene tabue odredili bogovi i oni zabranjuju njihovo
krsenje. lako se krsenje zabrana ili tabua moze desiti nenamerno ili potpuno nesvesno,
i dalje je kazna bogova uzrok bolesti pocinioca. Ako se kazna ponisti na nacin koji su
bogovi odredili (na primer, ispovest), covek moze ozdraviti.

Vracanje

Bolest je posledica manipulacije osoba koje imaju magijska znanja ili natprirodne modi.
Te osobe su zlonamerne i namerno izazivaju bolest druge osobe. Da bi ¢ovek ozdravio,
potrebno je da se radi na popravljanju problematicnih meduIJudsklh odnosa. Ako se
suprotstavlja vracanju, ne postoji garancija da se ovek nece razboleti ili da ¢e ozdraviti.

Prirodna objasnjenja

Prema ovom konceptu, postoje osnovni principi svemira koji upravljaju celom prirodom,
ukljucujudii zdravlje i bolest. Kada se covek razboli, smatra se da je doslo do poremedaja
prirodnih principa svemira na nekoliko nacina:

e Disharmonija prirodnih elemenata. Pretpostavlja se da u svetu prirode postoje
odredeni homeostatski uslovi i sredstva za harmoniéno balansiranje razlicitih
elemenata. Ako medu tim prirodnim elementima postoji nesklad, dodi ¢e do bolesti
kao nepozeljnog stanja. Na primer, ovo verovanje je ukorenjeno u humoralnom
pogledu u grékoj medicini (Cetiri telesne tecnosti imaju svoje karakterisitike - toplo,



hladno, vlaZzno i suvo - a od njihove kombinacije zavisi oboljevanje) i u teoriji pet
elemenata kineske tradicionalne medicine;

* Nekompatibilnostsa prirodnim principima.Bolestje uzrokovananekompatibilno$céu
sa prirodnim principima. Astrolozi mogu tumaciti bolest kao rezultat neobic¢nog
kretanja odredene planete. Geometristi (ili feng Sui majstori) mogu objasniti da
patite od hroni¢ne bolesti jer je vas predak bio sahranjen na mestu koje se ne
uklapa u geometrijske ili feng Sui principe. Gatara moze protumaciti da neko
ima prekomernu vatru ili vodu u sistemu tela ili da mu jin i jang nisu pravilno
izbalansirani.

Neka od ovih shvatanja su zastupljena u razli¢itim prihvacenim pristupima alternativne
medicine:

e Stetni faktori u Zivotnoj sredini. Kada je bilo koji prirodni element, poput vetra ili
vode, prekomeran ili neprirodan, postaje Stetan i izaziva bolest. Na primer, smatra
se da je hladan vazduh uzrok prehlade. U savremenoj medicini postoje razlicita
stanovista u pogledu opravdanosti ovakvog stava;

e Somato-medicinska objasnjenja. Bolest je rezultat nepozeljnih stanja koja postoje
unutar naseg tela jer su za pravilno funkcionisanje ljudskog organizma neophodni
odredeni uslovi. Svi faktori koji nepovoljno uti¢u na te uslove dovode do bolesti;

* Uznemirenost ili disfunkcija odredenih unutrasnjih organa. Ovo objasnjenje pociva
na uverenju da su odredeni unutrasnji organi blisko povezani sa odredenim fizickim
i mentalnim funkcijama. Zbog jakog straha, stresa i nepovoljnih okolnosti moze
dodi do disfunkcije pojedinih organa, a to dovodi do somatskih i emocionalnih
smetnji;

e Fizioloska neravnoteza ili iscrpljenost. Ovaj pristup se zasniva na verovanju da
neuravnotezena ishrana, iscrpljenost ili neprikladne aktivnosti, posebno seksualne,
izazivaju fizioloske smetnje koje rezultraju medicinskim poremecajem. Na primer,
i uistocnom i u zapadnom svetu smatra se da prekomerna seksualna aktivnost
dovodi do gubitka energije;

* Nedovoljna vitalnost. Ljudskom telu je neophodna odredena sila, vitalnost,
eneregija da bi funkcionisalo, a ako dode do njenog nedostatka ili prevelikog
gubitka, dolazi i do bolesti.

lzmedu razlicitih kultura postoje razlike u shvatanju etiologije, razumevanju simptoma
i stepenu toleracije bola. Ponekad su razlike i na nivou razumevanja ljudskog tela, sto
moze da dovede do toga da pacijenti iz drugih kultura odbiju da se lece na odreden
nacin. Slededi primer ilustruje koliko razlicita uverenja mogu predstavljati izazov u radu sa
pripadnicima drugih kultura.

,Imao sam Zenu iz Somalije, koja je rekla da je bole leda. Rekla je da je bol nastao jer je
imala malo vazduha koji se kretao s jedne strane leda na drugu [...]i htela je da joj izbusim
rame da bi vazduh mogao da izade. Bilo je veoma tesko objasniti zasto sam joj dao tablete

jer je njena percepcija tela potpuno drugacdija. [...] Cak je i sa prevodiocem bilo veoma tesko
objasniti, pa smo morali da pronademo moje knjige o anatomiji i video-snimak[...]. Nekako



je razumela, iako nije izgledala potpuno ubedena, ali je uzela pilule i to je pomoglo.”'%

Postoje i razlike u shvatanju metoda lecenja. Ponekad pacijenti muslimanske veroispovesti
odbijaju da za vreme posta uzimaju propisanu farmakoterapiju.

Neke kulutre preferiraju injekcionu terapijuili infuzije u odnosu na oralnu terapiju (na primer,
sirijska kultura). Druge ocekuju da lek odmah pocne da deluje, pa prekidaju upotrebu
antibiotika ukoliko za dan-dva ne dode do povlacenja simptoma (na primer, migranti iz
Avganistana). Izbeglice/migranti koji dolaze sa severa Afrike, iz zemalja Magreba, Cesto
koriste anksiolitike za lecenje bilo kojeg problema, pa dolazi do njihove zloupotrebe.

Kako prevaziéi prepreke:

* Kad god je to moguce, a ako je kulturno bitno, obezbediti da lekar i pacijent
budu istog pola (na primer, da Zene pregleda Zzenski ginekolog);

* Pozeljno je da zdravstvena ekipa bude mesovita po polu (na primer, lekar i
medicinska sestra ili lekarka i medicinski tehnicar);

* Ukoliko to nije moguce, prevodilaciili treca osoba prisutna u prostoriji bi trebalo
da bude istog pola kao i pacijent;

* Ako osoba suprotnog pola mora da obavifizicki pregled, pacijenta treba obavesti
da se odredeni deo garderobe mora skinuti zbog pregleda, ali da ¢e odmah biti
vracen;

* Ukoliko pacijent preporucene tehnike lecenja dozivljava kao neprikladne
za svoju veroispovest, moze se predloziti da na pregled dode u pratnji svog
verskog vode. Generalno je dobra ideja ukljuditi lokalne lidere (verske, kulturne
ili na drugi nacin eksponirane i pozitivno vrednovane vode ili ¢lanove zajednice)
i ostvariti sa njima saradnicki odnos kako bi pomogli u premoséavanju kulturnog
jaza, koji ponekad postoji izmedu pacijenta i lekara.

3. Problemi u vezi sa neinformisanoscu obe strane o pravima i procedurama

Vedina izbeglica/migranata informacije o zdravstvenoj zastiti dobija pri ulasku u zemlju od
Komesarijata za izbeglice i migracije Republike Srbije ili od drugih organizacija vladinog i
civilnog sektora. Osobe koje susmestene u centrima za azil ili prihvatnim centrima osnovnu
zdrastvenu zastitu i pomo¢ mogu dobiti u okviru ambulantnih jedinica domova zdravlja
koje se nalaze u ovim centarima. O postojanju takve pomodi mogu da se informisu i od
drugih izbeglica/migranata ili osoba koje se vec nalaze u kampu.

Problem predstavljaju izbeglice/migranti koji se nalaze na ulicama, a koji su u prolazu.
Oni cesto nemaju od koga da dobiju relevantne informacije o tome gde i kako mogu
da potraze zdravstvenu pomo¢. Ne poznaju zdravstveni sistem zemlje u kojoj su, kako je
organizovan, koje nivoe zdravstvene zastite mogu da dobiju, da li je ona besplatna ili nije.

Sa druge strane, ni osoblje zaposleno u zdravstvenim ustanovama cesto nije upoznato
sa pravima koja izbeglice/migranti imaju niti da li i na koji nacin mogu da im pruze negu.
Ukoliko je neophodno pruziti hitnu zdravstvenu pomoc¢ ugrozenom izbeglici/migrantu,
lekari ¢e tu intervenciju obaviti i ako za nju ne postoji administrativno procesuiranje.
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Zaposleni u zdravstvenoj zastiti ¢esto ne znaju koje procedure u regularnom lecenju
izbeglice/migranta su pokrivene zdravstvenim osiguranjem. Takode, nemaju informacije
koje sve ustanove tercijarne zdravstvene zastite su dostupne za rad sa izbeglickom ili
migrantskom populacijom. Zbog nepoznavanja procedura desava se da pacijente ne
Salju na sledece nivoe zdravstvene zastite. Situacija se narocito komplikuje od pocetka
pandemije kovid-19 jer su mnoge regularne usluge manje dostupne, duze se na njih c¢eka
ili su potpuno izmestene iz ustanova gde su se ranije pruzale.

lako su usluge zdravstvene zastite dostupne svim izbeglicama/migrantima, desava se da
oni ne mogu sami da dodu do zdravstvene ustanove, pogotovo ukoliko Zive u centrima
za azil i prihvatnim centrima, a prva ustanova se nalazi u naselju koje je udaljeno. Tada je
neophodno daih nekoizcentra preveze do zdravstvene ustanove. U pojedinim sluc¢ajevima
se desava da se ¢eka da se sakupinekoliko osoba koje ¢e se transportovati u isto vreme, $to
dovodi do nedovoljno brzog i nedovoljno adekvatnog pruzanja usluga. Trudnice i deca,
kao posebno vulnerabile grupe, bivaju odmah sprovedeni do odgovarajuée ustanove, ali
drugi ili osobe sa manje izrazenim problemima ponekad moraju da ¢ekaju neadekvatno
dugo.

Kako prevaziéi prepreke:

* U svakoj ustanovi zdravstvene zastite, a narocito u mestima ka kojima gravitira
vedi broj izbeglica/migranata, potrebno je obezbediti izvore informacija o
pravima izbeglica/migranata na zdravstvenu zastitu, kao i algoritme postupanja.
Ove informacije mogu biti dostupne u vidu pisanog materijala - lifleta, postera
algoritamaiili kratkih vodica. PoZeljno je napraviti ih i u formi stripa, za osobe koje
Su nepismene;

* Informacije treba da imaju i osobe zaposlene u zdravstvu, ali i sami migranti, na
vise jezika;

* Napraviti internet portal ili profil na drustvenim mrezama na jeziku ili jezicima sa
najcescih govornih podrucja iz kojih dolaze izbeglice i migranti u Srbiju, koji bi
sadrzao osnovne informacije. Vrsta informacija koje se na njemu nalaze moze biti
razli¢ita - od informacija o mestu, radnom vremenu, vrsti specijaliste do osnovnih
smernica postupanja pacijenata u pojedinim situacijama, $to zavisi od vrste
sluzbe. Sve izbeglice/migranti koji imaju telefon i internet mogu to da prate;

* Informisati izbeglice/migrante o nacinu dobijanja zdravstvene zastite, kao i o
mogucnostima da sami potraze pomoc ili da na preglede u dom zdravlja dodu u
pratnji osobe koja moze pomodi u prevodu.

4. Nedostatak medicinske dokumentacije

lako ¢e se lekar prilikom pregleda pacijenta fokusirati na zdravstvene teskoce koje osoba
trenutno ima, vazno je da poznaje medicinsku istoriju pacijenta - njegovo prethodno
zdravstveno stanje, da li pacijent ima neke hroni¢ne bolesti, alergije, kako je ranije lecen,
da li je vakcinisan itd. Velika vecina izbeglica/migranata dolazi bez pratece medicinske
dokumentacije, a i ako je poseduju, ona je na stranom jeziku. Ovo otezava postavljanje
dijagnoze u slucajevima kada postoji diferencijalno dijagnosticka dilema ili gde je u
pitanju komorbidni poremecaj, te je lekaru vazno da zna koju terapiju moze da propise.

Odsustvo evidencije otezava nastavak ili zamenu terapije koje su pacijenti primali pre
dolaska u Srbiju. Nekada oni sa sobom ponesu lekove prepisane u drugoj zemlji koji u



Srbiji ne postoje. Tada se samo na osnovu generickog imena leka i pretrage na internetu
moze ustanoviti koji je lek u pitanju.

Neke izbeglice/migranti, posebno oni koji dolaze izzemalja sa niskim prihodima, nisu imali
adekvatnu negu u zemlji porekla. Nekada su se zdravstveni problemi javljali tokom puta
i nisu bili odgovarajuce tretirani (na primer, pojava dijabetesa). Desava se da izbeglice/
migranti dolaze sa inficiranim povredama koje su nastale tokom puta i/ili prelaska granice
(posekotine od zice, ujedi psa, povrede koje im je nanela policija) jer tokom putovanja
nisu imali mogucnosti ni za odrzavanje elementarne higijene, a kamoli za zbrinjavanje
rana. U letnjim mesecima ujediinsekata, vaske i Suga predstavljaju probleme koji se ¢esce
javljaju i nekad imaju prioritet u daljem zdravstvenom zbrinjavanju.

Lekar mora da bude upoznat sa tim da li je pacijent samoinicijativno koristio neku terapiju
ili se lecio na alternativan nacin, sredstvima koja su uobicajena u kulturi iz koje dolazi.

Kako prevaziéi prepreke:

* Ukoliko se izbeglice/migranti nalaze u centrima za smestaj, zdravstveni radnici
bi trebalo da se postaraju da naprave bazu podataka o njihovom zdravstvenom
statusu;

* Pri upudivanju izbeglice/migranta u zdravstvenu ustanovu skrenuti mu paznju
da ponese prethodnu medicinsku dokumentaciju. U tom slucaju obezbediti
prevodioca;

* Svaka zdravstvena ustanova ima obavezu da vodi, na jasno definisan i propisan
nacin, medicinsku dokumentaciju. Moguce je oformiti poseban odeljak
(registrator, folder) u kojem ¢e se nalaziti podaci o migrantima koji se u toj
zdravstvenoj ustanovi lece;

* Zdravstveni radnici u centrima za smestaj svakako treba da vode dokumentaciju
o svakoj osobi koja im se javi sa nekim problemom, kao i da ubeleze povratne
informacije ukoliko se osoba Salje na pregled van kampa. Detaljniji medicinski
skrining nije uvek izvodljivo obaviti prilikom prijema na smestaj. Narocito su
osetljive teme u vezi sa zloupotrebom alkohola i psihoaktivnih supstanci - ne
samo da se ova pitanja ne mogu postaviti ve¢ je mala verovatnocéa da ¢e osoba
na njih iskreno odgovoriti. Ali nakon izvesnog vremena moguce je uraditi skrining
medicinskog stanja, koji se moze periodi¢no ponavljati;

* U sredinama gde izbeglice/migranti borave, pre svega u centrima za azil
i prihvatnim centrima, ali i u drugim sluzbama, moguce je napraviti bazu
informacija o zdravstvenom stanju na pojedina¢nom nivou, bilo kroz prikupljanje
podataka putem skrininga, bilo detaljnijim uzimanjem medicinske istorije kod, na
primer, pacijenata sa hroni¢nim bolestima, ¢ime se ubrzava procedura dobijanja
adekvatne zdravstvene nege onda kada je ona potrebna;

* U razgovoru sa pacijentom ne osporavati misljenja prethodnih lekara i ne
kritikovati dotadasnji nacin lecenja. Posebno treba biti oprezan ukoliko su u
pitanju tradicionalni lekovi. Potrebno je predoditi benefite koje osoba moze da
ima ukoliko pocne da koristi lekove koje je prepisao lekar.

5. Mobilnost pacijenata i teskoce uspostavljanja kontinuirane nege

Veliki problem predstavlja mobilnost izbeglica/migranata, bilo zbog toga sto se iz
organizacionih razloga sele iz jednog centra za smestaj u drugi, bilo zato sto je Srbija



samo jedna od zemalja na njihovoj ruti ka konacnoj destinaciji. Iz tog razloga zdravstvenim
radnicima je nekada tesko da zavrse zapoceti dijagnosticki proces (narocito kada se ima
u vidu da se na usluge specijalista ¢eka i da se ta vrste pregleda zakazuje). | u situacijama
kada je potrebno da pacijent zapocne proces lecenja, nije uvek jednostavno obezbediti
da propisanu terapiju prima redovno i na propisan nacin.

Cak i kada su u pitanju maloletne izbeglice/migrantibez pratnje, osoblje kampa ne moze
uvek da osigura redovno davanje terapije (u slu¢ajevima da odbiju da je uzimaju ili da se
u vreme davanja terapije ne pojave na dogovorenom mestu). Ukoliko je u pitanju odrasla
osoba ili osoba koja nije smestena u centre za smestaj, ovo predstavlja znacajnu teskocu.
Ukoliko pacijent i pristane na propisanu terapiju a u Srbiji se zadrzava kraée vreme, lekar
nema prilike da ga ponovo vidi i proveri efekte terapije.

Kako prevaziéi prepreke:

* Ukoliko je u pitanju maloletna osoba u pratnji roditelja, ostvariti odnos poverenja
i saradnje sa roditeljem i motivisati ga da bude saradnik u procesu lecenja deteta;

* Ukoliko je u pitanju maloletna osoba koja na pregled dolazi u pratnji stru¢nog
radnika iz ustanove za smestaj ili staratelja, potrebno je sa stru¢nim radnikom
napraviti dogovor o uzimaniju terapije;

* Ukoliko je u pitanju punoletna osoba, bilo da se nalazi u organizovanom smestaju
ili van njega, napraviti odnos poverenja, koji omogucava komplijantan odgovor
pacijenta. Ako je pacijent doSao u pratnji druge odrasle osobe (supruznik,
prijatelj, predstavnik zajednice), tu osobu treba pridobiti da bude saradnik u
procesu lecenja;

* Ukoliko postoji podatak da ce izbeglica/migrant uskoro napustiti zemlju,
obezbediti mu dovoljnu koli¢inu leka dok traje proces prelaska.

6. Socijalna deprivacija i traumaticna iskustva

Ljudi koji dolaze kao izbeglice/migranti na podrudje zapadnog Balkana ¢esto su pogodeni
fizickim i psihickim bolestima, bilo da su one prisutne pre migracije iz mati¢nih zemalja, bilo
da su izazvane uslovima migracionog putovanja ili nastale u zemlji domacdinu.'®’ Posledice
se mogu videti ne samo u domenu mentalnog zdravlja ve¢ i u osteceniju fizickog zdravlja.
Zbog nedostatka resursa (i ljudii vremena) u njihovom zdravstvenom zbrinjavanju fokus je
na kurativi, a ne na preventivi. Za mnoge od njih se pitanje egzistencije i reSavanje pravnih
i socioekonomskih problema postavljaju ispred preventivne zdravstvene nege.

Mentalni poremedajii psihosocijalni problemisu mnogo ¢eséikod izbeglica nego kod onih
pojedinaca koji su izlozenost humanitarnoj krizi."® U tom smislu potvrdeno je da izbeglice
imaju stopu mentalnih poremecaja koja je dvostruko veéa od one koja je identifikovana
kod osoba koje su u potrazi za poslom migrirali iz svojih domovina.' Traumatski dogadaiji
koji su se desili pre raseljavanja i tokom njega dovode do niza problema sa mentalnim
zdravljem, kao sto su teskoce adaptacije, tugovanje, depresija, postraumatski stresni
poremecaj, pa ¢ak i disocijativni poremecaji.

167 Vallejo-Martin, M., Sdnchez Sancha, A., & Canto, J. M. (2021). Refugee Women with a History of Trauma: Gender
Vulnerability in Relation to Post-Traumatic Stress Disorder. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 18(9), 4806.

168 Horwitz, A. V. (2007). Distinguishing distress from disorder as psychological outcomes of stressful social
arrangements. Health:, 11(3), 273-289.

169 Koch, T., Liedl, A., & Ehring, T. (2020). Emotion regulation as a transdiagnostic factor in Afghan refugees.
Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy, 12(3), 235.



Sluzbama koje se bave mentalnim zdravljem najveci problem predstavlja nedostatak
informacija o nepovoljnim i/ili traumatskim iskustvima tokom tranzicije. Izbeglice/
migranti retko posecuju sluzbe koje se bave mentalnim zdravljem a jos rede su ukljuceni
u psihoterapijske tretmane, sto zbog teskoda u vezi sa prevodenjem, sto zbog kratkog
vremena zadrzavanja u zemljama tranzicije.

Jos vedi izazov u radu predstavljaju razlic¢ita razumevanja mentalnih problema i njihove
etiologije. Prepreke proizilaze iz stigme o mentalnim bolestima unutar same zajednice,
kao i iz zdravstvenog sistema koji je uglavnom nespreman da pruzi lingvisticki i kulturno
odgovarajucu negu ljudima iz izbeglicke populacije.

Kulturne razlike u tumacenju mentalnih bolesti

Vedina izbeglica/migranata dolazi iz zemalja gde se psihicki problemi ¢esto tumace kao
prokletstvo iliboZja kazna ilise smatraju dokazom duhovne slabosti. To je posebnoizrazeno
u zemljama u kojima je islam dominantna religija. Islam stavlja veliki naglasak na oc¢uvanje
intelekta i pravijasnu razliku izmedu onih koji su intelektualno ocuvani i onih koji imaju neki
problem. Oni koji se smatraju ,mentalno nesposobnim”, iskljuceni su iz verskih duznosti,
kao $to su svakodnevna molitva i verske sluzbe. Ako i traze pomo¢ za svoje simptome,
verovatnije je da ¢e se obratiti verskom vodi nego stru¢njaku za mentalno zdravlje. Oni
koji su otvoreni da traze usluge mentalnog zdravlja mogu se plasiti da zdravstveni radnici
nemuslimani nece razumeti ili uzeti u obzir njihovu veru i poreklo.7%171

Za stru¢njake koji se bave mentalnim zdravljem vazno je da poznaju osnovne koncepte
o mentalnom zdravlju i bolesti u kulturi izbeglica/migranata kako bi razumeli pacijente
koji im dolaze sa tih prostora. U islamu se mentalno zdravlje shvata kao unutrasnja mo¢
koja se moze iskoristiti za miran um, zdravu svest i pozitivne misli. Pridaje se veliki znacaj
strpljenju. Ali osim toga, postoje i magijska verovanja. Smatra se da su neke osobe zbog
svoje ,urokljivosti”, tj. ,zlog oka”, u stanju da nanesu zlo samo gledajudi ljude, Zivotinje ili
predmete. Takode se veruje u duhovnu opsednutost, tj. dZine kojiimaju mo¢ da zaposednu
pojedinca i nanesu Stetu i njemu i onima oko njega.

U nekim kulturama mentalna bolest se dovodi u vezu sa ,nereligioznosc¢u” ili ,nedovoljnom
religioznoscéu”, zbog ¢ega se osobe koje imaju probleme sa mentalnim zdravljem osuduju,
Sto rezultira stidom i strahom osoba koje imaju mentalne bolesti.

Cak i kada se prebrodi kulturna barijera i izmedu lekara i pacijenta se uspostavi dobra
saradnja, javljaju se problemi u daljem lecenju. Ukoliko je potrebno da osoba bude
hospitalizovana, postavlja se pitanje kako ¢e u bolnici komunicirati sa osobljem. Izbeglice/
migranti najcesée ni sami ne zele da se hospitalizuju kako ne bi bili odvojeni od svoje
grupe, rodbine i prijatelja ili iz straha da ne ostanu u zemlji ako ostatak grupe krene dalje.

170 American Psychiatric Association. 2019. ,Treating Muslims.” Stress & Trauma Toolkit for Treating Historically
Marginalized Populations in a Changing Political and Social Environment.
171 American Psychiatric Association. 2019. Mental Health Disparities for Muslim Americans.






DEO Il

SMERNICE O KULTURNO OSETLJIVIM PRAKSAMA U
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI SA FOKUSOM NA RANJIVE GRUPE

Iskustvo izbeglistva i migracija samo po sebi predstavlja veliki rizik za pojavu i fizickih i
mentalnih zdravstvenih problema. Grupe ljudi koje su zbog nekih svojih karakteristika
(uzrast, pol, traumatsko iskustvo, zdravstveno stanje itd.) i inace pod posebnim rizikom za
pojavu teskoca, u situacijama povecdanog stresa postaju dodatno vulnerabilne. U radu sa
njima treba biti posebno osetljiv i prilagodljiv.

Medu izbeglicama/migrantima kao posebno vulnerabilne grupe izdvajaju se:

deca i mladi;

trudnice;

majke sa malom decom;

samohrane majke;

Zrtve rodno zasnovanog i porodi¢nog nasilja;
osobe sa psihijatrijskim problemima;
korisnici psihoaktivnih supstanci;

hroni¢ni bolesnici;

ratni invalidi;

stari.

Specifi¢nosti rada sa mladim izbeglicama i migrantima

Sve cesce se srece termin ,zdravstvene sluzbe prilagodene mladima” (Youth Friendly
Health Services). Ovaj koncept je baziran na teorijskim znanjima o pravilnoj dijagnostici i
lecenju najcescih zdravstvenih problema mlade populacije.

Pristup zdravstvenih sluzbi prilagodenih mladima podrazumeva pristup u kojem se oni
prihvataju sa postovanjem i u kojem se njihovi problemi razumeju i pokusavaju da se rese.
Pri tome se sledi nekoliko principa: zdravstvene sluzbe prilagodene mladima moraju biti
dostupne, pristupacne, poverljive, sveobuhvatne, efektivne i jeftine. Jasno je da je tesko
posti¢i sve ove komponente, ali se prilikom pravljenja strategija vodi racuna o tomeda
se Sto vise njih uvazi. Ne ocekuje se da ¢e u svim sredinama biti moguce uspostaviti
zdravstvene sluzbe koje ¢e se baviti samo mladima, vec da se i u okviru postojecih opstih
zdravstvenih sluzbi mogu inkorporirati ovi principi. Oni su univerzalni, Sto znaci da vaze za
sve mlade, ukljucujuéi i mlade izbeglice i migrante.

Koncept zdravstvenih sluzbi namenjenih mladima prepoznat je i u dokumentu ,Strategija
za razvoj i zdravlje mladih”, koji je izradila Ekspertska grupa za razvoj i zdravlje mladih
Ministarstva zdravlja Republike Srbije a usvojila Vlada Republike Srbije 2006. godine
Klju¢na opredeIJenJa Strategije su promocija zdravlja mladih i primarna prevencija, kao i
unapredivanje i UJednlcavanJe kvaliteta zastite zdravlja mladih, sa posebnim osvrtom na
prilagodavanje sluzbi razvojnim potrebama mladih.



Pod promocijom zdravlja podrazumevaju se razlicite aktivnosti u oblasti zdravlja mladih,
ali i neke specificne oblasti (mentalno zdravlje, reproduktivno zdravlje i sl.). Mladi ne
predstavljaju homogenu grupu. O tome treba vodi racuna i kada se prica o mladim
izbeglicama i migrantima jer su razlike medu njima takode velike - zavise od uzrasta, pola,
zemlje porekla, razloga i nacina migracije, iskustava koja su na tom putu imali, da li putuju
sa porodicama ili sami, da li ¢e u Srbiji ostati i traziti azil ili ona za njih predstavlja zemlju
tranzicije. Sve te karakteristike ¢e uticati na to kakvu vrstu pomodi ée traZiti, koliko ce se
zadrzati kao korisnici neke sluzbe i koliko ¢e poverenja u nju imati.

Preporuka je da se u radu sa mladima, bez obzira na to odakle dolaze, sluzbe i radnici
pridrzavaju sledecih osnovnih pricipa:

1. Dete ili mlada osoba nije odrasla osoba. Nacin na koji dete/mlada osoba razmislja,
kvalitativno se razlikuje od misljenja odrasle osobe - razlikuje se nacin na koji se
poimaju pojedini koncepti, cemu se daje prioritet, vokabular koji se koristi;

2. Usluge moraju biti usmerene na dete;
Najvaznija je dobrobit pojedinac¢nog deteta ili mlade osobe;

4. Stavovi mlade osobe su od centralnog znacaja i uvek ih treba traziti i razmatrati.
Ovo ne znadi da ¢e odrasle osobe odustati od svog nacina razmisljanja i svojih
stavova, vec¢ da ce se truditi da razumeju nacin razmisljanja mladih, odakle dolaze
njihova uverenja i da ¢e, uz pridruzivanje, a ne osudivanje, delovati na promenu
onih stavova koji su neosnovani ili pogresni;

5. Uradusa mladom osobom sluzbe moraju uvazavati roditelje i njihovu odgovornost.
Vazno je ne takmiciti se sa roditeljima, ve¢ sa njima ostvariti saradnicki odnos jer
su oni osobe sa kojima dete/mlada osoba provodi najvise vremena. Naravno, to
je moguce ostvariti samo ukoliko je mlada izbeglica/migrant u pratnji roditelja. Ali
vazno je biti svestan toga da roditelji uticu na decu cak i kada su ostali u zemlji
porekla i da ponekad odande vrse pritisak da dete/mlada osoba sto pre stigne do
Zeljene krajnje destinacije, ne postujudi uvek najbolji interes deteta;

6. Holisticki pristup je od vitalnog znacaja na svim nivoima jer problemi mladih ljudi
ne postuju profesionalne granice;

7. Potrebno je pruziti sveobuhvatan spektar usluga;
8. Sluzbe bi trebalo da saraduju sa lokalnim organima;

9. Sluzbe moraju biti kompetentne za rad sa mladima; bitno je da poznaju zakonitosti
razvoja, probleme koji se u odredenom periodu javljaju, kao i nacine le¢enja mladih
(na primer, specificnosti farmakoterapije);

10.Usluge treba da imaju za cilj da u svakom slucaju funkcionisu u skladu sa principima
dobre prakse.

Kulturno senzitivan profesionalac koji radi sa decom i mladim izbeglicama i migrantima
trebalo bi da u svom radu tezi razumevanju njihovih stavova i vrednosti, iskustava tokom
migracije, kao i njihovog trenutnog stanja, uvek vodedi racuna o razlikama izmedu svoje
kulture i kulture deteta/adolescenta. Posebno treba imati u vidu da su deca bez pratnje i
nalaze u velikom riziku od povredivanja i krsenja dedjih prava. Na njihovo fizicko i mentalno
zdravlje uti¢u premigrantska iskustva, iskustva tokom putovanja i iskustva prihvaéenosti i
podrske u Srbiji. PodloZznost deteta zlostavljanju i zanemarivanju, eksploataciji i gubitku



svog kulturnog, verskog i polnog identiteta tokom migracija je izuzetno povecana. Deca
izbeglice/migranti uglavnom su se susrela sa ratom, progonom i teskim izazovima u
zemlji porekla. Mnoga deca su neposredno dozivela niz nevolja u tranzitnim zemljama,
kao sto su, na primer, nedostojanstvena i produzena zadrzavanja porodica na granicama.
Na vulnerabilnost deteta uti¢e detetova razvojna zrelost u smislu bioloske odredenosti
razvoja. Dete je osoba u razvoju, kod koje se odredene mentalne funkcije i fizicka snaga
razvijaju postepeno, sa uzrastom. Stoga i govorimo o nezrelosti deteta kao normalnoj
razvojnojkarakteristici. Sa druge strane, u razli¢itim kulturama i drustvima razlicito je videnje
samostalnosti deteta ili njegove zrelosti za obavljanje odredenih poslova i donosenje
odluka. U aktuelnim migracijama, zemlje koje nastoje da obezbede podrsku imaju u nekim
aspektima razlic¢it nacin gledanja na sposobnost deteta i njegovu samostalnost u odnosu
na zemlje iz kojih izbeglice/migranti dolaze. Li¢ne karakteristike deteta, kao Sto su fizicka
snaga, rezilijentnost, sposobnost prilagodavanja, mentalne sposobnostii druge, znacajan
su Cinilac koji moze umaniiti ili pojacati delovanje faktora rizika. Ostvarivanje prava deteta,
posebno prava na ucesce deteta u procesima koji ga se ticu i uvazavanje misljenja deteta,
smanijuje se ili potpuno gubi, sto dodatno umanjuje mogucnosti zastite deteta.

Zbog svega navedenog treba uzeti u obzir:

e Stavove i vrednosti koji se ticu dece, nac¢ina podizanja i vaspitavanja dece, prakse
kaZnjavanja itd. kulture iz koje poticu deca i mladi;

* Nacine na koje kultura uti¢e na formiranje li¢nosti, stavova, Zivotnih izbora;

» Kakvo iskustvo su deca i mladi imali tokom putovanja (sa posebnim fokusom na
traumatska iskustva u zemlji porekla i tokom puta);

e Kako to iskustvo, ali i stereotipi i potencijalna diskriminacija u zemlji boravka uticu
na mentalno zdravlje deteta;

e Okolnosti u kojima se dete trenutno nalazi i kako to uti¢e na njegovo ponasanje;

» Specifi¢nosti situacije u kojoj se deca i porodice nalaze i kako se to odrazava na
njihovo ponasanje;

e Kako ocuvati kulturni identitet deteta/mlade osobe tokom tranzicije;

e Kako omoguditi detetu/mladoj osobi oseéanje kontinuiteta i povezanost sa
porodicom/prijateljima u zemlji porekla.

Osim profesionalnih znanja u vezi sa razvojnim karakteristikama dece i mladih (poznavanje
zakonitosti fizickog i mentalnog razvoja, pravnih normativa koji se odnose na mlade itd.),
osoba koja se bavi njima trebalo bi da ima i odredene li¢cne karakteristike koje doprinose
razvoju kulturne kompetentnosti. To su:

* empatija;

* zainteresovanost;

e otvorenost za nova znanja i iskustva;

* fleksibilnost i spremnost da se prihvate stavovi i vrednosti mladih;

* uvazavanje prava i mogucnosti dece i mladih da razmisljaju i odlucuju o sebi, bez
potcenjivanja njihovih godina;

* sposobnost da se kriticki promislja.



Nacin rada sa decom i mladima

Sa decom i mladima, bilo da su u pratnji roditelja ili sami, mogu se organizovati razlicite
aktivnosti u cilju promocije i zastite fizickog i mentalnog zdravlja.

Zdravstveno vaspitni grupni rad sa mladima. O temama koje su razvojno uslovljene
i karateristicne za odredeni uzrast, mladi najradije raspravljaju u grupi vr$njaka. Iz tog
razloga grupni rad je najbolji nacin prenosenja i usvajanja znanja na odredene teme.
Grupni zdravstveno vaspitni rad se moze obavljati u samom kampu gde su smesteni
mladi ili u savetovalistima za mlade, ako ona postoje pri domu zdravlja. O temama koje
su opste i ticu se generalno adolescencije, pri savetovalistima za mlade je moguce
napraviti i heterogene grupe, u kojima ¢e pored mladih migranata ucestvovati i lokalni
adolescenti. Te grupne aktivnosti mogu sprovoditi sve strukture zaposlenih zdravstvenih
radnika i saradnika, koje bi trebalo da budu posebno senzibilisane za rad sa mladima i
obucene za sadrzaj koji se proraduje. Grupe takode mogu voditi i vrénjacki edukatori,
pod supervizijom zaposlenih.

Individualno savetovanje. Ovoje usluga koja se odnosi na razgovor pojedinca sa
zdravstvenim radnikom/saradnikom i u okviru koje se pomaze mladoj osobi da do-
nese odluku ili resi problem. Ponekad je korisno uraditi i savetovanje sa porodicom
adolescenta sa ciljem poboljsanja komunikacije u porodici, razumevanja problema mladih
i moguénostima za pruzanju podrske mladoj osobi da istraje u reSavanju svojih problema.
Ovu uslugu mogu pruzati sve strukture zdravstvenih radnika koje pruzaju individualne
usluge.

Principi rada zdravstvenih sluzbi prilagodenih mladima

Zdravstvene sluzbe koje se bave mladima bi trebalo da ispunjavaju sledece uslove:

A) Jednakost

Ovaj princip podrazumeva otvorenost za sve mlade ljude, bez obzira na pol, nacionalnu,
versku ili seksualnu pripadnost i orijentaciju. Bazira se na osnovnom pravilu suzbijanja
stigmatizacije i diskriminacije pojedinih grupa mladih. Predstavlja jedan od klju¢nih
principa u radu sa mladim izbeglicama i migrantima jer se poziva na univerzalno pravo
sve dece i mladih da odrastaju zdravo i bezbedno, bez obzira na to gde se nalaze.

B) Adekvatnost i sveobuhvatnost

Zdravstvene sluzbe bi trebalo da budu kreirane tako da se sto vise problema resava na
jednom mestu. Zdravstveni radnici bi trebalo da budu dobro upoznati sa tim kako izgleda
pravilan fizicki i psihicki razvoj adolescenta kako bi mogli da prepoznaju eventualno
odstupanje. U radu sa mladim migrantima treba uzeti u obzir nacin na koji njihova kultura
razume odredeni problem i svoj pristup prilagoditi kako bi mlada osoba adekvatno
prihvatila ponudenu intervenciju. Podrazumeva se da zdravstveni radnik/saradnik bude
kompetentan za posao koji obavlja, ali je bitno i da bude senzibilisan za rad sa mladima.
Pozitivan stav prema populaciji mladih je nuzan preduslov za rad sa njima.



C) Dostupnost i prihvatljivost

Da bi mladi ljudi koristili zdravstvene usluge koje su im prilagodene, potrebno je da znaju
gde se te ustanove nalaze, kao i da im one budu dostupne. Radno vreme je potrebno
prilagoditi mladima, smenama koje imaju u skoli, a kad postoji mogucnost za to, omogucditi
i rad ustanove tokom vikenda. Ukoliko se zdravstvene usluge migrantima pruzaju u okviru
ustanove gde su smesteni, mladi moraju znati gde se nalaze ambulante, kada su im lekari
ili drugo zdravstveno osoblje dostupni, kao i kome da se jave u slucaju da imaju potrebe
za nekom zdravstvenom uslugom van radnog vremena.

Prihvatljivost se odnosi na nacin na koji je ustanova koja radi sa mladima uredena. Kad god
za to postoji mogucénost, sluzbe koje rade sa decom i mladima bi trebalo fizicki odvojiti
od sluzbi koje rade sa odraslima kako bi se mladima omogudila veca privatnost i manja
stigmatizacija. Mora postojati apsolutno zagarantovano pravo na privatnost - tokom
pregleda u ordinaciji ne bi trebalo da se nalaze druge osobe osim lekara, pacijenta i
prevodioca, kada je on potreban. Pitanje poverljivosti je, kao Sto je vec receno, veoma
kompleksno kada drugi odrasli koji su u pratnji deteta/mlade osobe (roditelji, ¢lanovi
Sire porodice, radnici centra gde su migranti smesteni) zele da prisustvuju pregledu.
Uz uvazavanje kulturnih razlika po pitanju odgovornosti koje mladi imaju u odredenim
kuluturama, uvek je neophodno voditi se principom najboljeg interesa deteta i njegovog
prava na privatnost.

PoZeljno je da sami mladi doprinesu uredenju ovih prostora - kroz pravljenje postera ili
plakata na kojima se obraduju zdravstvene teme koje su njima znacajne. Mladi mogu
obogatiti prostor predmetima ili slikama koje obelezavaju njihovu kulturu i koji ¢e im to
mesto Ciniti sli¢nijim zdravstvenim sluzbama sa kojima su imali kontakt u svojoj zemlji
porekla.

D) Efektivnost

Efektivnost se meri po tome koliko odredena intervencija, postupak ili usluga koji su
primenjeni u praksi postizu svrhu kojoj su namenjeni.

E) Efikasnost

Ukazuje na to kakav je odnos izmedu troskova koje neka intervencija iziskuje i rezultata
koje daje. Odnosi se na svodenje na minimum koriséenja resursa uz postizanje najboljih
rezultata. Da bi se to postiglo, neophodno je sledece:

* da zdravstveni radnici imaju znanja i vesStine za pruzanje preventivnih,
dijagnostickih i kurativnih usluga;

e dazdravstvene ustanove imaju opremu neophodnu za rad;
e da se primenjuju standardi kvaliteta;
* da postoji odgovarajudi informacioni sistem za pracenje rada;

e da postoji kontinuirana evaluacija rada od strane korisnika.



Stru¢ne medicinske vestine i saosedajan profesionalan pristup su takode potrebni i
trebalo bi ih uklopiti i povezati sa pristupom koji ne osuduje ponasanje mlade osobe.
To ne znacdi da zdravstveni radnici treba da odbace sopstveni sistem uverenja, nego
da treba da pokusaju da razumeju situaciju onako kako je doZivljava adolescent i da
ne dozvole da njihovi li¢ni stavovi dominiraju u toku interakcije. Interakcija izmedu
zdravstvenog radnika i adolescenta odnosi se na interpersonalnu komunikaciju
(verbalnu ili neverbalnu) izmedu zdravstvenog osoblja i onih koji traze usluge
zdravstvenih sluzbi. Prvi utisak korisnika o zdravstvenoj instituciji obi¢no se formira
na osnovu interakcije sa osobljem na prijemu. Osecdaj poverenja i uverenost da je
pronadena prava zdravstvena institucija, mogu biti pojacani ili potpuno unisteni
upravo u susretu sa osobljem na prijemu. Zato je prvi kontakt u zdravstvenoj ustanovi,
sa medicinskom sestrom na prijemu, tako znacajan. Ako je ona neljubazna, ispituje
o simptomima u prisustvu drugih pacijenata ili daje rezultate testova tako da ih i
drugi mogu ¢uti, moguce je da mnogi adolescenti nikada vise nece zeleti da dodu
u tu ustanovu. Posebno je vazno da se ostvari dobra interakcija sa klijentima koji su
skeptic¢ni ili nemaju poverenja.

Ciljevi pozitivne interakcije izmedu zdravstvenog radnika i klijenta u sluzbama za
mlade su:

* da se doprinese zadovoljstvu korisnika i da se obezbedi kontinuitet i sprovodenje
potpunog tretmana;

* dase pomogne mladimaizdravstvenim radnicima da razviju uzajamno postovanje,
saradnju i poverenje;

* da se olaksa odgovarajuéa razmena informacija izmedu klijenata i zdravstvenih
radnika i da se pomogne zdravstvenim radnicima u proceni potreba i interesa

mladih.

Kljuéni principi u interakciji izmedu zdravstvenog radnika i mladih su slededi:

* Prema svakom klijentu se odnosite korektno;

* Prilagodite interakciju individualnim potrebama, interesima i okolnostima;
e Udite u interakciju sa klijentom, podstaknite njegovu aktivnu participaciju;
* Izbegnite pretrpavanje informacijama;

* Posvetite se njihovim primarnim interesima.

Pristup primeren adolescentima zahteva obucavanje citavog zdravstvenog tima, od
doktora do pomoénog osoblja. Adolescenti ¢esto nemaju unapred dovoljno poverenja i
dolaze u zdravstvenu ustanovu navodedi samo jedan simptom da bi pre nego sto otkriju
svoje prave strahove i brige, testirali da li je ,okruzenje bezbedno”. Zdravstveni radnik na
prijemu, doktor ili medicinska sestra, moraju da budu u stanju da prepoznaju uplasenu
ili zbunjenu mladu osobu. Usredsredujudi se prvo na osobu, pre nego na simptom, oni
mogu poceti da se bave i njihovim brigama.

Zato je potrebno reagovati na ono $to osoba govori i odgovarati na njena pitanja, istrazivati
njen Zivotni stil, period Zivota u kojem se nalazi, Zivotne ciljeve i interesovanja, pomagati joj
da razume kako njeni izbori mogu da uti¢u na njeno zdravlje, reagovati na ono zbog ¢ega



je zabrinuta, pogotovu na predrasude, ali konstruktivno i sa postovanjem. Istrazivanja su
pokazala da su korisnici zadovoljniji i da cesce koriste zdravstvene usluge kada se prema
njima zdravstveni radnici odnose sa postovanjem. Da bi se istinski ostvarila zastita usmerena
ka pacijentu, zdravstveni radnici bi trebalo da rade na izgradnji odnosa koji podrazumevaju
priznavanje pacijentovih sopstvenih kapaciteta za ocuvanje zdravlja i lecenje.

Ustanove koje dostizu visok kvalitet rada su one koje aktivno ukljucuju i adolescente u
kreiranje, planiranje i izvodenje onih sadrzaja za koje su mladi osposobljeni. Jedino preko
ukljucivanja mladih ljudi i njihovog aktivhog uceséa zdravstveni radnici mogu biti sigurni
da svoj posao obavljaju na pravom mestu, u pravo vreme i na pravi nacin. Ukljucivanje
adolescenata u planiranje i sprovodenje povecacée poverenje drugih mladih ljudi u takve
ustanove.

Da mladim ljudima ne bi bilo neprijatno da ih drugi vide kako u njih dolaze, veoma je
vazna podrska lokalne zajednice za takve sluzbe. Zajednica treba da razume zasto su te
sluzbe vazne adolescentima.

Specifi¢nosti rada sa trudnicama, porodiljama i majkama sa malom decom

Vedina Zena izbeglica/migrantkinja ¢e imati zdravu trudnocu, koju ¢e pozitivno dozZiveti. U
radu sa trudnicama mora se uzeti u obzir da one sa sobom nose razli¢ita znanja, iskustva
i uverenja koja se ticu prenatalne nege i sebe i deteta. Zene izbeglice i migrantikinje su
heterogene po svom iskustvu prenatalne nege.'”? Razli¢ito kulturno poreklo, migracioni
status, nivo obrazovanja i prethodno iskustvo sa trudnoéom i porodajem uti¢u na nacin na
koji ¢e se ponasati. Medutim, postoje neka uobicajena pitanja koja se moraju razmotriti.

. Faktori migracije. Ova grupa rizika se odnosi na nedostatak znanja ili informacija o
zapadnom zdravstvenom sistemu (ukljucujuci informacije o testovima za utvrdivanje
trudnocde, ucestalost i vrstu pregleda, mesto i nacin poradanja), ali i na iskustva
gubitka, traume i tuge koja se javljaju kao posledica migracija;

. Kulturni faktori. U radu sa trudnicama zdravstveni radnici/saradnici moraju biti
svesni da zene iz razlicitih kultura imaju razlicite kulturne i verske obicaje. U nekim
kulturama trudnoca se dozivljava kao stanje koje ne zahteva ucescée zdravstvenih
radnika, pa prenatalna nega predstavlja vece opterecenje nego benefit. Zene mogu
imati strah od drzavnih sluzbi i porodaja u bolnicama, koji podrazumevaju odvajanje
od porodice i dece, strah da ¢e zbog porodaja morati da ostanu u zemlji tranzicije
Cak i ako njihova porodica nastavi dalje. Potrebna je osetljivost i za pitanja uloge
muskih ¢lanova porodice (supruznika/srodnika) prilikom pregleda i porodaja;

. Drustvena mreza. Zenama koje se poradaju van svoje zemlje porekla moze
nedostajati uobicajeni Zenski sistem podrske (majke, rodaka, prijateljica) tokom
porodaja, ali i kasnije, prilikom brige o deci;

. Pristupac¢nost. Trudnicama koje su u prihvatnim centrima ili centrima za azil
obezbedena je zdravstvena zastita, ali se desava da ona nije uvek uvremenjena
(transport do zdravstvene ustanove se organizuje tek kada se skupi dovoljan broj
pacijenata). Zbog jezicke barijere Zene se ne osecaju slobodno u komunikaciji sa
zdravstvenim osobljem, posebno ukoliko se uzme u obzir nedostatak Zenskih

172 Zene izbeglice ¢edce nego druge Zene imaju sloZzene medicinske i psihosocijalne probleme i mogu se suoditi
sa dodatnim preprekama u pristupu prenatalnoj nezi (Correa-Velez & Ryan, 2012).



prevodilaca. Situacija se dodatno komplikuje za one trudnice koje su u puty, tj. nisu
nigde smestene. One ne poznaju zdravstveni sistem Srbije, ne znaju kome mogu da
se obrate za pomo¢, koje ginekoloske ustanove su kada dezurne.

Preporuke:

* Svaka trudnoda je posebna. Koristite individualizovan pristup;

* Odvojte vreme da uspostavite odnos i poverenje sa svakom Zenom. Postujte
njenu privatnost;

* Budite svesni kulture, uverenja i praksi koje postoje u zemlji porekla trudnice;

* Objasnite zeni kakve su moguénosti u vasoj zemlji. Objasnite joj termine koji joj
mogu biti nejasni, koristeci se vizuelnim resursima (strip, liflet, crtanje);

* Uzmite u obzir njen sistem podrske i ukljucite ga u brigu o trudnici.

Ista grupa pitanja se otvara i za majke sa malom decom. Kakva je praksa podizanja dece u
njihovim zemljama porekla? Kakve su higijenske i nutritivne navike? Ko je uklju¢en u brigu
o detetu? O svim ovim pitanjima kulturno kompetentan zdravstveni radnik/saradnik bi
trebalo da bude spreman i otvoren da razgovara sa Zenom i da joj, uz uvazavanje njenih
stavova, ponudi opcije koje u zemlji tranzicije postoje.

Rad sa zrtvama rodno zasnovanog i porodi¢nog nasilja

| muskarci i zene izloZeni su razlic¢itim vrstama zloupotrebe tokom procesa iseljenja iz svoje
zemlje do trenutka integracije u zeljenu krajnju destinaciju. Neka traumatska iskustva su
im zajednicka, a neka su specifi¢nija za pol kojem pripadaju.

Prema istrazivanju IOM-a sprovedenom medu migrantima i izbeglicama koji u Evropu
stizu camcem, skoro tri Cetvrtine je prijavilo da su u nekom trenutku tokom puta bili Zrtve
trgovine ljudima i najéesce navode eksploataciju zarad profita. Polovina je rekla da su bili
drzani na odredenoj lokaciji protiv svoje volje, ¢esto zbog otkupa, i isto toliko njih da su
radili bez nadoknade kako bi se oslobodili zarobljenistva ili osigurali mesto na brodu za
Evropu. Nekada se izbeglice/migranti koriste u trgovini krvlju ili organima, ¢ime takode
placaju svoju kartu za slobodu.

Zene izbeglice/migranti su u poveéanom riziku od seksualne zloupotrebe ili prisilne
prostitucije.

Rodno zasnovano nasilje je krovni termin za svaki ¢in nasilja nad nekom osobom pocinjen
zbog njenog roda, pola ili seksualne orijentacije. U patrijarhalnim drustvima (a drustva
iz kojih poticu Zene izbeglice/migrantkinje, ¢esto su izrazito patrijarhalna, kao i drustva
vecine zemalja kroz koje prolaze tokom migracija), uloge muskaraca i zena su razlicite i
jasno definisane, obi¢no u korist muskaraca. Rodno zasnovano nasilje najcesée cini ili ga
je ¢inio neko poznat osobi koja je prezivela nasilje. Ucinioci nasilja mogu biti i Zene, ali su
to najc¢esc¢e muskarci koji koriste nasilje kako bi zadrzali ili potvrdili svoje privilegije, moc i
kontrolu nad drugima, bilo da su u pitanju Zene ili deca.



Najc¢eséi vidovi rodno zasnovanog nasilja nad devojcicama/Zzenama izbeglicama i
migrantkinjama su:

1. Rodne predrasude i diskriminacija

Zasnovane su na stereotipima i razli¢itim ulogama namenjenim muskarcima i
zenama. Od Zena se ocekuje da budu submisivne, da ne ucestvuju u donosenju
vaznih odluka, ve¢ da samo prate svoje muske ¢lanove. U kontekstu zdravstvene
zaStite Zenama je Cesto ograni¢eno pravo na privatnost, zbog cega bi pregled
trebalo da obavi lekar istog pola, a ukoliko je u pitanju lekar muskarac, trebalo
bi obezbediti pratnju muskog ¢lana porodice. Ali ono sa ¢im se u praksi susrecu
zdravstveni radnici/saradnici, jeste da i oni sami imaju rodne predrasude kada je
u pitanju rad sa Zzenama izbeglicama/migrantkinjama. Situacija na terenu pokazuje
da su i Zene i muskarci fleksibilniji od onoga s$to zaposleni u zdravstvu ocekuju i
da pristaju da se prilagode okolonostima u kojima se nadu. Ukoliko im se objasni
neophodnost da ih pregleda jedini dostupan lekar, oni nece praviti problem, cak i
ako je osoba koja ih pregleda drugog pola.

2. Nasilje u partnetskim odnosima

Ponekad su Zene izbeglice/migrantkinje prinudene da napuste zemlju porekla
zbog nasilja kojem su bile izloZene u svojim porodicama. Ono se manifestuje na
razne nacine - od ugovaranja prisilnih brakova, ogranicavanja slobode Zene da
sama donese odluku u vezi sa izborom partnera (ili svoje seksualno opredeljenje),
preko fizickog, emocionalnog i seksualnog zlostavljanja kojem su izlozene u
partnerskim odnosima. Rodno zasnovano nasilje je specifi¢cno jer se desava u
odnosu bliskosti i poverenja, koje se zloupotrebljava kako bi se osigurala kontrola
i mo¢ nad partnerom. Zeni se ogranicava sloboda da odluci kako ¢e se obudi, gde
¢e izaci, sa kim e se videti. Ova vrsta nasilja moZe se odvijati privatno, u okviru
kuce, ali i javno, sto je Cesto slucaj sa Zenama koje Zive u Avganistanu, gde su pod
pritiskom talibana liSene osnovnih ljudskih prava na slobodu.

Kao i sve Zene, izbeglice i migrantkinje su u visokom riziku od nasilja u porodici, a
rizik se povecdava zbog njihovog imigracionog statusa, jezickih barijera, drustvene
izolacije i nedostatka finansijskih sredstava. Prilikom smestaja zemlja domacdin se
rukovodi misljenjem da su Zene zasti¢ene ukoliko se nalaze u istim smestajima sa
svojim muskim sunarodnicima, zanemaruju¢i mogucnost da se upravo tada za neke
od njih nastavlja situacija izloZzenosti muskom nasilju razlicitih vrsta.

lzazovi sa kojima se Zene suocavaju tokom izbeglistva/migracije su najcesce slededi:

Prekid porodi¢nih kontakata, gubitak veze sa svojom zajednicom, prijateljima,
¢lanovima porodice. One mozda imaju muske c¢lanove porodice koji su nestali
u borbi ili prilikom bekstva ili ne mogu sa njima da kontaktiraju iz prakticnih ili
finansijskih razloga;

Nemoguénost povezivanja sa muskim c¢lanovima porodice, kojima se cesto ne
odobrava pravo na spajanje sa porodicom. Ovo se odnosi ne samo na muzeve, vec
i na musku decu;

Promene u porodi¢nim odnosima nastale zbog iseljenja. Ako je kompletna
porodica migrirala, desava se da se i uloga muskarca (dotada videnog kao glava
porodice) promenila - prinuden je da Zivi od socijalne pomodi, ne moze da radi.



Ta neravnoteza moze usloviti da se kod muskih ¢lanova porodice razvije depresija,
alkoholizam ili da se pojavi porodi¢no nasilje;

Menja se i uloga majke, tj. odnosi izmedu roditelja i dece. Cesto su upravo
deca ta koja prva nauce jezik zemlje domacina ili poznaju drugi jezik na kojem
se lakse sporazumevaju, pa onda moraju da preuzmu uloge odraslih, kao sto je
sporazumevanje i pregovaranje sa grupama za humanitarnu pomog, sa sluzbenim
licima koja odreduju azil i sl. | muskarci i Zene osecaju gubitak kontrole i sopstvenu
neadekvatnost kada do toga dode, sto s vremenom vodi ka depresiji;

Neprijateljstvo i diskriminacija u zemlji domacdinu ili u novom kraju. Zene mogu trpeti
seksualno uznemiravanje i ucenjivanje, Sto moze ograniciti mogucnost zena da se
krecu izvan svojih privremenih domova, da idu u nabavku, da nalaze posaoisl.;

Nemoguénost da se nade prihvatljiv posao. Neke zemlje onemogudavaju
izbeglicama da se zaposle. Druge obeshrabruju zaposlenje ili omogucavaju da
unosnije poslove obavljaju muskarci, dok su Zene prinudene da se bave lose
placenim poslovima;

Nedostatak osnovnih potrepstina za svakodnevni zivot. Paketi humanitarnih
organizacija su opremljeni elementarnim stvarima, ali ¢esto ne sadrze stvari
neohodne Zenama, na primer, uloske/tampone, Zenske carape, a gotovo nikad
Zensku kozmetiku. lako se kozmetika percipira kao luksuz, zapravo pomaze zenama
da zadrzZe svoje pravo na to da se osecaju kao Zene;

Nedostatak privatnosti.lzbeglice su cesto pr|S||Jene daZive uprenatrpanimuslovima.
Zene u kolektivnim smestajima mozda moraju da dele sobu sa ljudima koje ne
poznaju ilisa muskim srodnicima sa kojima obi¢no nisu imale takvu bliskost. U nekim
situacijama poloZaj kupatila ili zajedni¢kih WC-a mozZe biti veoma nepovoljan ili
Yene mogu biti prinudene da ih koriste sa muskarcima. Zene u privatnom smestaju
takode Cesto koriste mali prostor sa mnogim ¢lanovima porodice i nemaju fizickog
prostora za sebe.

Najcesc¢i simptomi koji govore da je osoba prezivela rodno zasnovano nasilje:

Treba

drhtanje, umor, glavobolja, gubitak apetita, bolovi u celom teluy;

plakanje, tuga, depresija, neraspolozenje;

anksioznost, strah;

.podignut gard” i trzanje na kontakt;

briga da ¢e se desiti nesto vrlo lose;

nesanica, koSmari;

razdrazljivost i gnev;

krivica, sramota;

zbunjenost, emotivna otupelost;

povucenost ili preterano mirovanje (osoba se ne pomera);

osoba ne odgovara drugima, uopste ne govori, deluje dezorijentisano (na
primer, ne zna kako se zove, odakle dolazi i gde se nalazi);

osoba nije u stanju da se brine o sebi ili o svojoj deci (na primer, ne jede i ne
pije, nije ustanju da donosi ni jednostavne odluke).

biti oprezan u tumacenju ovih simptoma i uvek traziti viSe pokazatelja koji mogu

ukazivati na rodno zasnovano nasilje, s obzirom na to da navedeni simptomi mogu ukazivati
i na izloZzenost drugim traumati¢nim dogadajima tokom rute ili pre polaska na put.



Preporuke:

* Zaposliti veci broj Zena na mestima sluzbenika zaduzenih za izbeglice, to jest
omoguditi da u svakoj smeni u ambulanti bude bar jedna lekarka ili medicinska
sestra;

* Poboljsati organizacijuizbeglickih kampova kako bi se obezbedila veca privatnost
i sigurnost Zenama - na primer, poseban smestaj za same Zene ili majke sa malom
decom, odvojeni toaleti, bolje osvetljenje;

* lzgraditi odnos poverenja sa Zenama na smestaju i omoguditi privatnost Zenama
koje dolaze na pregled kako bi mogle da se povere medicinskom timu;

* Obratiti paznju na eventualne promene u fizickom i mentalnom funkcionisanju
(da li postoje vidne povrede, nacin na koji se pacijentkinja ponasa) i pazljivo
ispitati uzroke tih promena;

* Negovati princip neosudivanja i omoguciti im izbor u donosenju odluka u vezi
sa daljim lecenjem;

* Informisati se o organizacijama i uslugama koje su namenjene Zrtvama rodno
zasnovanog nasilja i obavestiti pacijentkinju o njima;

* Omoguditi devojéicama, devojkama i Zenama migrantkinjama i izbeglicama
specijalizovane medicinske i psihosocijalne usluge podrske, usluge seksualnog i
reproduktivnog zdravlja i druge;

* Omoguditi polno senzitivno i u kulturnom smislu odgovarajuée savetovanje
Zenama zrtvama. To savetovanje treba da vode obucene, iskusne savetnice, koje
su, ukoliko je to mogude, pripadnice iste kulture ili zajednice kao i izbeglice;

* Organizovati rad SOS telefona i sigurnih kuéa za Zene izbeglice, u kojima
je najbolje da rade Zene izbeglice i/ili savetnice koje poticu iz iste kulture ili
zajednice kao i izbeglice.

Rad sa osobama sa psihijatrijskim problemima i korisnicima psihoaktivnih
supstanci

Zbog iskustava koje su imali pre nego Sto su napustili svoju zemlju (rat, nasilje, prisilno
napustanje zemlje, iskustva tokom puta), izbeglice i migranti su u znatno veéem riziku
od opste populacije za niz specifi¢nih psihijatrijskih poremecaja i imaju deset puta vecu
stopu posttraumatskog stresnog poremecaja, kao i povisenu stopu depresije, hroni¢nog
bola i drugih somatskih tegoba.'”?

Kod dece se, zbog iskustva odvojenosti od primarne porodice, ¢esce javljaju separacioni
problemiistrahovi.lskustvo Zivota u razli¢itim kampovima povecava verovatnocu za pojavu
emocionalnih problema, problema u vrénjackim relacijama, a povecava se i verovatnoca
iskustva zlostavljanja.

173 Kirmayer, L. J., Narasiah, L., Munoz, M., Rashid, M., Ryder, A. G., Guzder, J., ... & Pottie, K. (2011). Common
mental health problems in immigrants and refugees: general approach in primary care. Cmaj, 183(12), E959-
E967.



Neke mlade osobe su bile prinudene da migriraju iz svoje zemlje zbog svog seksualnog
identiteta i/ili opredeljenja. U muslimanskim zemljama postoji jasna zabrana
homoseksualnosti, koja se negde kaznjava i smréu. Na primer, u Somaliji postoje
ustanove namenjene ,reformisanju” dece i mladih za koje se procenilo da su prekrsili
drustvene vrednosti koje se odnose na seksualno ponasanje. Decake i mladiée u njih
upucuju roditelji, sa idejom prevaspitanja. Tamo su decaci prisilno zatvoreni kako bise u
okrutnim uslovima iz njih ,proterao zenski dzin, koji ih je zaposeo” i u¢inio feminiziranim,
a kao lek im se daje biljna droga harmala, koja uzrokuje halucinacije i povracanje,
navodno, u cilju duhovnog prosvetljenja i procis¢enja. Svedocenja te dece ukazuju na
to da koli¢ine koje se daju u centrima za rehabilitaciju, cesto premasuju bezbedne doze,
zbog ¢ega postaju smrtonosne.

Putovanje do Zeljene destinacije Cesto je praceno nizom traumatskih iskustava, od fizickog
povredivanja, izgladnelosti, loSe higijene do gubitka nacionalnog, porodi¢nog i licnog
identiteta, $sto moze rezultovati nizom problema sa mentalnim zdravljem - poremedajima
prilagodavanja, depresijom, PTSP-om.

Za odrasle izlazak iz zemlje u kojoj im preti opasnost, isprva moze biti pracen nadom
i optimizmom u pogledu buduénosti. Ali njih smenjuju razocaranost, demoralisanost
i depresija kao rezultat gubitaka povezanih sa migracijom ili kasnije, kada se pocetne
nade i ocekivanja ne ostvare i kada se migranti i njihove porodice suocavaju sa
trajnim preprekama napredovanju ka svom novom domu, nejednakostma, rasizmom i
diskriminacijom. Dogadaiji koji podsecaju na elemente stare traume i gubitka iz proslosti
mogu da doprinesu ponovnom pojavljivanju anksioznosti, depresije ili posttraumatskog
stresnog poremecaja.

U radu sa izbeglicama/migrantima vazno je napraviti dobru procenu rizika za probleme
mentalnog zdravlja, koja ukljucuje njihovo funkcionisanje pre migriranja, stres i eventualne
traumatske dogadaje tokom migracije, kao i sadasnja iskustva u Srbiji, koja uti¢u na
adaptaciju i zdravstvene ishode.

Poseban izazov predstavlja razumevanje njihog poimanja mentalnog zdravlja, normalnosti
i poremecdaja, kao i etiologije psihickih smetnji. Ovo ukljucuje i razlic¢ito razumevanje uloge
zdravstvenih radnika i uopste potrebe za njihovom uklju¢enoscu (u odnosu na ukljuc¢enost
verskih lidera), kao i razlike u nacinima tretmana. Upotreba metafora i specifi¢nih izraza
kojima se opisuje odredeno mentalno stanje moze znacajno otezati komunikaciju, ¢ak
iako postoje dobro obuceni profesionalni prevodioci.

Mozda najvecu teskocu u radu saizbeglicama/migrantima kojiimaju probleme mentalnog
zdravlja, predstavljasituacija u kojojje neophodna hospitalizacija. Toj vrstilecenjase nerado
pribegava jer su mesta u psihijatrijskim bolnicama ogranicena, postoje liste ¢ekanja, dok
kljuéni problem predstavlja teskoca sporazumevanja izmedu osoblja i izbeglice/migranta,
kao i teskoce sporazumevanja sa drugim pacijentima sa kojima treba da dele prostor. S
obzirom na to da se tretman u ustanovama koje se bave mentalnim zdravljem, vecinski
zasniva na komunikaciji, ovo predstavlja znacajan problem.

U odnosu na upotrebu psihoaktivnih supstanci neophodno je poznavati kulturne i
verske normative zemlje iz koje je izbeglica/migrant. Obicajna i pravna regulativa se
Cesto razlikuju medusobno, a i u odnosu na regulativu u nasoj zemlji. Na primer, kod
muslimana je strogo zabranjena upotreba alkohola, dok je u nasoj kulturi socijalno
prihvatljivo pijenje manjih koli¢ina alkoholnog pica, ¢ak i na ranijem uzrastu. S druge



strane, upotreba psihoaktivnih supstanci (marihuana, hasis, opijum) u nekim sredinama
je mnogo cesca nego kod nas.

Kako je skrining na psihoaktivne supstance nemoguc¢ prilikom ulaska u centar za smestaj
izbeglica i migranata (ta vrsta provere se smatra diskriminiSu¢om, s obzirom na obavezu
jednakog tretmana svih osoba), postavlja se pitanje kako napraviti procenu potencijalnih
zavisnika.
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