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1. UVOD

Dugogodisnje iskustvo SDDH u radu s osobama s (MD) i NMB pokazalo je kako ih
obitelj, prijatelji i Sira drustvena zajednica i opcenito osobe s invaliditetom vrlo Cesto
smatraju aseksualnim bic¢ima, sto ih kod samih osoba dovodi do iskrivljene slike o sebi.

Mladis MD i NMB su u odnosu na svoje vrsnjake uskracenida o spolnosti u¢e razmjenom
vrsnjackog iskustva. Dolazi do socijalne izolacije te nemaju podrsku medu vrsnjacima,
obitelji i medicinskom osobljem. Javlja se nesigurnost i narusava se slika o sebi te
se zbog toga tesko odlucuju na partnerske odnose, dok zbog znacajnog nedostatka
informacija moZe doci do neZeljenih trudnoca i pojave spolno prenosivih bolesti.

Kako bi se smanjio rizik od dobivanja spolno prenosivih bolesti mlade ce osobe s
MD i NMB bit ¢e educirane i informirane kroz ovu brosSuru o glavnim ¢imbenicima
rizika obolijevanja od spolno prenosivih bolesti, vrstama bolesti, mjerama prevencije,
simptomima i nacinima lijecenja. Osobe s MID i NMB i njihove obitelji tim informacijama
moraju pokloniti posebnu paZnju upravo zbog toga sto se radi o nasljednim bolestima.
Pri tom je prije planiranja roditeljstva potrebno oti¢i na geneticko savjetovanje.
Savjetovanje je vazno za osobe koje imaju MD i NMB i Zele postati roditelji, ali i za
Clanove njihovih obitelji, koji bez obzira sto nemaju MD i NMB, mogu biti nositelji gena

Brosura je tiskana u sklopu projekta ,Isti smo“ finananciranog od strane Grada
Zagreba — Gradskog ureda za zdravstvo, Ciji je cilj informirati obitelji i osobe s MD i
NMB o spolnosti i izazovima koje donosi.

2. SPOLNOST | SPOLNO ZDRAVLIE

Svjetska zdravstvena organizacija — WHO za spolnost i spolno zdravlje dala je sljedece definicije:
»,Seksualnost (spolnost) se odnosi na samu jezgru ljudskog bi¢a koja ukljucuje spol, rod, seksualni
i rodni identitet, seksualnu orijentaciju, eroticizam, emocionalnu privrzenost i ljubayv, te
reprodukciju.”

»Spolno zdravlje je stanje fizickog, emocionalnog, mentalnog i drustvenog blagostanja koje je u vezi
sa spolnoscu; to nije tek puka odsutnosti bolesti, disfunkcije ili nemodi. Spolno zdravlje zahtjeva
pozitivan pristup, puno postovanja prema spolnosti i spolnim odnosima, kao i sposobnost imanja
ugodnog i sigurnog spolnog iskustva, gdje nece biti prisile, diskriminacije i nasilja.”

Na spolno zdravlje utjece Citav niz razlicitih faktora, od spolnog ponasanja, stavova i utjecaja prisutnih
u drustvu, do razlic¢itih bioloskih utjecaja. Spolno zdravlje je i pod utjecajem opéeg mentalnog zdravlja
osobe, tjelesnog zdravlja i iskustava s nasiljem.

Spolno zdravlje ukljucuje:

- prihvadanje vlastitog tijela i spolnosti,

- mogucnost izbora kada, kako i s kim stupiti u spolne odnose,

- pravo na osobne vrijednosti, kao i poStovanje tudih vrijednosti,

- otvorenu komunikaciju s partnerom/icom o spolnim potrebama i Zeljama,
- uzivanje u spolnosti, bez krivnje, straha i srama,

- zastitu sebe i partnera/ice od infekcija i bolesti,

- slobodu izbora o stvaranju potomstva,

- pristup informacijama i servisima,

- slobodu od prisile i nasilja.

Zdrav spolni odnos baziran je na pet glavnih obiljezja:

- osobe su svjesno i dogovorno pristale na njega,

nema nasilja i iskoristavanja,

uzajamno je zadovoljavajudi,

iskren je,

ukljucuje zastitu od nezeljene trudnoce i spolno prenosivih bolesti.

Spolno zdrava osoba:

- voli sebe i svoje tijelo,

odgovorna je za sebe i svoje ponasanje,

postuje osobe razli¢itih spolnih/rodnih orijentacija,

izrazava ljubav i intimnost u skladu sa svojim vrijednostim,

te osobine ne podlijezu razlikama u drustvenim normama i standardima, nego su univerzalne.

Spolno zdravlje je usko povezano sa seksualnim pravima i edukacijom o spolnosti.

3. DEKLARACIJA O SEKSUALNIM PRAVIMA

Deklaracija o seksualnim pravima prihvacena je 26. kolovoza, 1999. u HongKong-u na 14. svjetskom
kongresu o seksologiji (World Congress of Sexology).

Seksualnost je sastavni dio osobnosti svakog ljudskog bic¢a Ciji puni razvoj ovisi o zadovoljenju
osnovnih ljudskih potreba kao sto su Zelja za kontaktom, intimnoséu, izraZzavanjem emocija, uzitkom,
njeznoscu i ljubavlju. Seksualnost se oblikuje interakcijom individualnih i drustvenih odnosa. Potpuni
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razvoj seksualnosti neophodan je za individualnu, interpersonalnu i drustvenu dobrobit.

Seksualna prava univerzalna su ljudska prava koja se temelje na pravu na slobodu, dostojanstvo i
jednakost svih ljudskih bi¢a. Bududi da je zdravlje osnovno ljudsko pravo, tako i seksualno zdravlje
mora biti osnovno ljudsko pravo. Kako bi se osiguralo da ljudska bi¢a i drustva razvijaju zdravu
seksualnost, sljedeéa seksualna prava moraju se prepoznati, promicati, poStovati i Stititi svim
sredstvima u svim drustvima. Seksualno zdravlje rezultat je okruZenja koje prepoznaje, postuje i
primjenjuje seksualna prava.

Svjetska asocijacija za seksologiju usvojila je Univerzalnu Deklaraciju o seksualnim pravima koja
uklju€uje 11 seksualnih prava:

1. Pravo na seksualnu slobodu. Seksualna sloboda obuhva¢a moguénost da pojedinci u potpunosti
izraze seksualne potencijale. To iskljuCuje sve vrste seksualne prisile, iskoristavanja i zlostavljanja,
bilo kada i u bilo kojoj Zivotnoj situaciji.

2. Pravo na seksualnu autonomiju, integritet i sigurnost tijela. Ovo pravo uklju¢uje sposobnost
donosenja samostalnih odluka o vlastitom seksualnom Zivotu unutar konteksta osobne i
drustvene etike. Takoder, obuhvacda kontrolu vlastitog tijela i uZivanje u vlastitom tijelu slobodno
od zlostavljanja, sakac¢enja i nasilja bilo koje vrste.

3. Pravo na seksualnu privatnost. Pravo na seksualnu privatnost uklju¢uje pravo na vlastite intimne
odluke i ponasanja, sve dok se njima ne ugrozavaju seksualna prava drugih.

4. Pravo na seksualnu jednakost. Odnosi se na slobodu od svih vrsta diskriminacije bez obzira na
spol, rod, seksualnu orijentaciju, dob, rasu, drustvenu klasu, vjeru, te fizicku ili emocionalnu
razlicitost.

5. PravonaseksualniuzZitak. SeksualniuZitak, ukljucujuéiautoerotizam, izvor je fizickog, psiholoskog,
intelektualnog i duhovnog blagostanja.

6. Pravo na emocionalno seksualno izrazavanje. Seksualno izrazavanje jest viSe od erotskog uZitka
ili seksualnog cina. Svatko ima pravo izrazavati svoju seksualnost kroz komunikaciju, dodir,
emocionalno izraZavanje i ljubav.

7. Pravo naslobodu seksualnog udruzivanja. Ovo znaci mogucnost sklapanja ili ne sklapanja braka,
razvoda i uspostavljanja drugih oblika odgovornih seksualnih zajednica.

8. Pravo na slobodne i odgovorne reproduktivne izbore. Obuhvaéa pravo na odlucivanje o
roditeljstvu, broju djece, dobnoj razlici medu djecom, te pravo slobodnog pristupa sredstvima
kontrole i reguliranja plodnosti.

9. PravonaseksualnuinformacijutemeljenunaznanstvenomistraZivanju.Ovopravo podrazumijeva
da seksualna informacija treba nastati kroz proces nesmetanog i eticnog znanstvenog istrazivanja,
te da treba biti diseminirana na svim drusStvenim razinama na odgovarajuce nacine.

10. Pravo na sveobuhvatno obrazovanje o seksualnosti. Ovo je cjeloZivotni proces, koji pocinje od
rodenja, i treba ukljucivati sve drustvene institucije.

11. Pravo na zastitu seksualnog zdravlja. Zastita seksualnog zdravlja treba biti dostupna za prevenciju
i za tretman seksualnih poteskoca, problema i poremedaja svih vrsta.

4. EDUKACIJA O SPOLNOSTI

Edukacija o spolnosti je proces koji traje Citav Zivot, koji ukljuCuje stjecanje i prikupljanje informacija,
razvoj i formiranje stavova i vrijednosti o vlastitom identitetu, odnosima s drugim ljudima, intimnosti,
ljubavi, seksualnosti. Ukljuc¢uje informacije o spolnom razvoju, reproduktivnom zdravlju, odnosima s
drugima, intimnosti, slici o vlastitom tijelu, rodnim ulogama i odnosima.

Spolni odnosi sunormalan ivaZzan dio svakog odnosa. Ipak, seks i spolni odnosi ¢e izazvati neugodu
za vecinu ljudi u nekom trenutku u njihovom Zivotu. Osobe s MD i NMB imaju normalnu seksualnu
funkciju i Zelju, Sto drugi ¢esto ne postuju.

Osobe s MD i NMB cesto imaju vecih poteskoca u realizaciji svih Zeljenih i potrebnih aktivnosti
svakodnevnog Zivota, Sto dovodi do potesko¢a u postizanju zadovoljavaju¢e kvalitete Zivljenja.
Umanjena im je mogucnost da realiziraju potrebe i Zelje koje su dio normalnoga, svakodnevnoga
Zivota.

Osobe koje odrastaju noseci se s ozbiljnim tjelesnim ostec¢enjem ili invaliditetom mogu se osjecati
spolno neatraktivnima i biti nesklone intimnom odnosu, te imati smanjene tjelesne i psihosocijalne
mogucnosti za ostvarivanje seksualne veze.

Opasnosti  izostanka edukacije na podrucju

: seksualnosti za mladu su osobu s MD i NMB
(ali i za svaku mladu osobu opcenito) ozbiljne

i mogu rezultirati strahom i osje¢ajem srama,

neprihvatljivim seksualnim ponasanjem,

ismijavanjem od strane okoline, neplaniranom

trudno¢om i spolno prenosivim bolestima. Daljnji
rizici mogu ukljuCivati c¢ak i neprepoznavanje

‘,4 i podrzavanje eksplotacije i razli¢itih oblika
zlostavljanja.

Kako se MD i ostale NMB mogu razviti u razli¢itim fazama Zivota, njihova pojava bi na razne nacine
mogla utjecati na spolno zdravlje. Mogu¢ je negativan utjecaj na spolno zdravlje kroz bioloske,
psiholoskeisocijalne aspekte misi¢ne distrofije, na primjer, kroz izmijenjenu sliku o tijelu, impotenciju,
kroni¢ne bolove, umor, povecan rizik za pojavu depresije, strah od nemoguénosti pronalazenja
partnera izabrinutosti da nece biti seksualno pozeljna.

Edukacija

Osobe kod kojih se MD pojavi u djetinjstvu i ranijoj Zivotnoj dobi u ve¢em su riziku da ostanu samci
nego osobe kod kojih se bolest razvija u kasnijoj Zivotnoj dobi.

Zdravstveni radnici Cesto nerado razmatraju pitanja spolnog zdravlja kod osoba skroni¢nim bolestima,
iz razloga kao Sto su neugoda, nedostatak vjestina i znanja, strah od toga da ¢e uvrijediti osobu il
uvjerenja da su osobe previse bolesne.

Osobe s invaliditetom su Cesto nezadovoljne potporom zdravstvenih djelatnika njihovom spolnom
zdravlju. Opravdano je vjerovati da je tako i sa zdravstvenim djelatnicima koji rade s osobama s MD i
NMB. Unatoc¢ tome, mladi s tjelesnim invaliditetom Cesto ovise o stru¢njacima za spolni odgoj.

Vedina tipova misi¢nih bolesti ne utje¢u na spolnu funkciju ili Zelju. Medutim, vrlo rijetko neka stanja
utjecu na plodnost. Neke Zene takoder mogu imati hormonalnu neravnotezu i probleme plodnosti.
Ako se to desi, za pomo¢ se treba obratiti lijecniku.



5. ZASTITA SPOLNOG | REPRODUKTIVNOG ZDRAVLJA

Mlade se osobe u sve ranijoj dobi upustaju u spolne odnose iako su brojne studije potvrdile kako
nedovoljno znaju o nacinima djelotvorne zastite reproduktivnog i spolnog zdravlja. Edukacija o
spolnosti mora zapoceti prije nego mladi steknu prvo seksualno iskustvo, kako bi se na vrijeme
usvojile navike odgovornog seksualnog ponasanja.

Osnovno pitanje je kako se djelotvorno zastititi od mogucih posljedica spolnog odnosa, a to su u
prvom redu spolno prenosive bolesti i nezeljena trudnoca. Postoje brojne kontracepcijske metode
kao Sto su ,,antibebi pilule”, prekinuti snosaj, metoda racunanja plodnih danaiili spirala. Sve nabrojene
metode s veé¢im ili manjim uspjehom sprjecavaju trudnocu, ali ne stite od spolnih bolesti, medu
kojima je najopasnija HIV/AIDS bolest. Jedino pravilna i redovita uporaba kondoma (prezervativa)
Stiti od prijenosa uzrocnika spolnih bolesti i neZeljene trudnoce.

Vazno je da mlada osoba spozna koje sve moguénosti ima kako bi Sto spremnije i sigurnije zapocela
spolni Zivot. U tome moZe pomodi spolna edukacija koja koristi tzv. ABC strategiju (od eng. Abstinence
ili suzdrzavanje od spolnih odnosa, Be faithful ili biti vjeran, Condom ili kondom).

Trenutak prvog spolnog odnosa za mladu osobu je od klju¢ne vaznosti u Zivotu. Osnovni preduvjet
je psihicka zrelost i spremnost na spolni odnos koji ¢e se temeljiti na ljubavi, poStovanju i uvazavanju
Zelja i stavova oba partnera. Do tog trenutka, suzdrzavanje od spolnih odnosa je najbolji moguci
izbor.

Ukoliko se osoba odluci na spolne odnose, uzajamno vjerna veza izmedu dvije zdrave osobe osnova je
zastite od HIV-a i drugih spolno prenosivih bolesti. Kod osoba koje nisu spremne na uzajamno vjerne
veze, a sklone su ¢eS¢em mijenjanju spolnih partnera, jedini nacin zastite od prijenosa uzrocnika
spolnih bolesti je redovita i ispravna uporaba kondoma.

6. ODGOVORNO SPOLNO PONASANJE

Spolni kontakt bez odgovarajuce zastite je vrlo rizian za prijenos mnogih spolno prenosivih bolesti,
kao Sto su HIV/AIDS, sifilis, gonoreja, HPV infekcija, klamidijaza i hepatitis B.

U spolno prenosive bolesti spadaju sve bolesti, koje se mogu prenijeti bilo kojim oblikom spolnog
kontakta (oralnim, vaginalnim i analnim). U zdravstvene ordinacije sve ¢eS¢e dolaze mlade osobe
sa simptomima nespecificnog uretritisa (upala mokracne cijevi) Ciji je najéesc¢i uzrocnik infekcija s
klamidijom nastala spolnim kontaktom.

Simptomi i promjene na kozi kod nekih spolno prenosivih bolesti ne javljaju se odmah nakon spolnog
kontakta, a Cesto je i samo jedan takav kontakt dovoljan za prijenos infekcije. Stoga prevencija spolno
prenosivih bolesti ima klju¢nu ulogu.

Najucinkovitija i najpouzdanija metoda prevencije spolno

;f?,@a ) prenosivih bolesti je apstinencija (suzdrzavanje od spolnih
drav ;‘;g;f:z?' odnosa) i uzajamno vjerna veza. Ako se upustate u bilo kakve
apstinencija spolne aktivnosti, pa ¢ak i s partnerom iz poznatog drustva,
0bl‘|‘e|j Puber+e+ nemoijte zaboraviti‘koristiti. prezervat:ive (kondome). Uporaba‘
kondoma ne znaci sumnju u zaraZenost partnera, kao ni
£ SpO'hI Odl‘K)SIj E Skola nedostatak povjerenja, ve¢ iskljuivo pokazuje zrelost osoba
= 'h'udnoca §_.9_ koje stupaju u spolne odnose i njihovo odgovorno ponasanje.
'] Za viruse (virus herpes simpleks ili humani papiloma virus),

odgovornost

koji se prenose neposrednim kontaktom koZe s koZzom zastita
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kondomom nedée biti dovoljna ako mjesto infekcije nije zasti¢eno. U inaktiviranju pojedinih uzrocnika
infekcije mogu pomodi spermicidi.

Izbor partnera je vrlo vaZzan. Izbjegavanje rizicnog ponasanja (spolnog kontakta bez zastite) znaci
brigu o vlastitom zdravlju i zdravlju partnera.

7. SPOLNO PRENOSIVE BOLESTI

Vedina spolno prenosivih bolesti (SPB) se mogu lijeciti. Rano otkrivanje i lijeCenje sprecava razvoj
komplikacija i prijenos SPB na drugu osobu.

SPB su zarazne bolesti koje se prenose izravnim kontaktom pri spolnom odnosu. Uzroci su virusi,
bakterije, gljivice i ostali mikroorganizmi. Pojam SPB relativno je nov i zamjenjuje pojam “veneri¢ne”
bolesti. Odnosi se na niz bolesti koje se mogu prenijeti tjelesnim
tekuc¢inama, kao sto su sjemena i vaginalna tekucina i krv. Neke
se prenoseislinom. Smatra se da ¢e svaka Cetvrta spolno aktivna
osoba oboljeti od SPB tijekom Zivota, a 65% svih SPB javlja se u
osoba mladih od 25 godina, pogotovo u Zena. U klasi¢ne spolne
bolesti ubrajamo sifilis, gonoreju, ulkus mole, limfogranuloma
ingvinale i granuloma venereum. Ostale SPB koje se pojavljuju
u genitalnom podrucju jesu klamidijske infekcije, infekcija
humanim papiloma virusom (HPV), negonoroi¢ni uretritis, ‘ ‘
hepatitis B, trihomonijaza, genitalni herpes, ostri kondilomi
(bradavice) i bolest koja po nacinu prijenosa takoder spada u PRENOSIVIM BOLESTMA.

ovu skupinu - sindrom stecene imunodeficijencije AIDS ili SIDA.

Rizicni ¢cimbenici koji pogoduju pojavi bolesti:
1. dob, pocetak spolnog Zivota s petnaest i manje godina; zbog imunoloske i anatomske
nezrelosti vrata maternice, upalni se procesi u mladih djevojaka brze razvijaju i teZeg
su oblika; cesto je bolest prikrivena i otkrije se tek kad nastanu trajna osStecenja opceg i
reproduktivnog zdravlja
2. spol: podloZnije su djevojke, posebno one mlade koje, zbog menstrualnog ciklusa bez
ovulacije, nemaju progesterona, zbog cega je cervikalna sluz rijetka, pa mikroorganizmi
lakSe prodiru u gornje dijelove spolnih organa
broj partnera: tri i viSe partnera znatno povecavaju rizik od SPB
spolni odnosi bez zastite, odnosno bez prezervativa
5. spolni odnosi pod utjecajem alkohola i drugih sredstava ovisnosti: povec¢ana je vjerojatnost
odnosa bez zastite, s viSe partnera
6. postojanje jedne SPB

hw

Neke SPB ne uzrokuju nikakve simptome, Sto povecava vjerojatnost za njihovo Sirenje, a smanjuje
uspjesnost lije¢enja. Znaci koji ukazuju na bolest za Zene su: neugodan miris ili iscjedak iz rodnice, bol
u zdjelici, pecenje i svrbeZ rodnice, krvarenje izvan menstruacije, bol u rodnici kod spolnog odnosa.
Kod muskaraca se javlja isjedak iz spolovila. U oba se spola mogu javiti mjehurici ili Cirevi u blizini
usana i genitalija, pecenje i bol kod mokrenja, oteklina u preponama, povisena temperatura, trajno
crvenilo Zdrijela (tri i vise tjedana).

Prevencija obolijevanja od SPB sastoji se od viSe mjera, u rasponu od potpune apstinencije u spolnim
odnosima do redovite uporabe kondoma koji, osim Sto Stiti od neZeljene trudnode, uspjesno sprecava
prijenos SPB.



Isto se tako preporuca i spolni odnos s jednim, vijernim partnerom. Cesto mijenjanje spolnih partnera,
“seks za jednu noc¢”, spolni odnos s nepoznatom osobom, odnos bez prezervativa, rano stupanje u spolne
odnose - rizi¢ni su ¢imbenici ¢ijim se uklanjanjem uspjesno Stiti od SPB. Tu spadaju i redovni lije€nicki
pregledi muskaraca i Zena, bez obzira na prisutnost znakova bolesti.

8. SEKSUALNO NAPASTOVANIE | ZLOSTAVLJANIJE

Osobe s MD i NMB su zbog nepovoljnog polozaja u kojem se nalaze vise izlozene riziku od fizicke,
emocionalne i seksualne zloupotrebe.

Moguénost realiziranja seksualnosti za osobe s MD i NMB je pretpostavka njihove inkluzije u drustvo, pri
¢emu one zasluZuju bolje uvjete za svoj intimni razvoj. Medutim, vrlo su vazne granice aktivnhog pomaganja
u njihovim seksualnim aktivnostima, pri ¢éemu treba posebno upozoriti na opasnost od uvladenja u
seksualne aktivnosti protiv njihove volje.

Osobe s MD i NMB vrlo ¢esto primaju osobnu njegu od mnogih pomocnika, od kojih neki mogu biti skloni
iskoristavanju situacije. Zlostavljanje moze biti pocinjeno i od prijatelja i ¢lanova obitelji.

Djecu ili mlade osobe s MD i NMB je potrebno potaknuti da se
povjere roditeljima ili stru¢njacima u vezi bilo kakve neugodne
situacije, ako ih netko dotakne ili ih povrijedina nacin koji
uzrokuje nelagodu ili ih uznemiri.
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T . SEksUalno oblici seksualnog zlostavljanja, ukljuujuéi uvredljive rijedi,

: zwsmmmzlostavllan]esem;n;
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MG austavimo 225 kao i seksualni zahtjevi.
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Dijete je potrebno osnaZiti kako bi bilo uporno i glasno reklo NE
protiv bilo kojeg oblika neprimjerenog intimnog kontakta.

Uobicajeni znakovi zlostavljanja ukljucuju nagle ispade agresije, hiperseksualnost (povecane seksualne
porive) ili hiposeksualnost (potpuni gubitak seksualnog interesa).

POSTUPANJU U SLUEAIU JPANIU U SL NE S INVALIDITETOM B LLLNALIIR:
DO PAN N A N 0
NASILJA U OBITELII KSUALNG : SMO 0 NASILIU...

Protokol o postupanju u
slucaju nasilja u obitelji u
Republici Hrvatskoj ima
za cilj uspostaviti ureden
sustav postupanja i
pravovremenog reagiranja
nadleznih tijela u slucaju
obiteljskog nasilja.

Osnovni cilj Protokola je SOIH - SOS telefon za

uvodenje standardiziranog
postupka svih nadleznih
tijelaiinstitucija u Republici
Hrvatskoj prema Zrtvama
seksualnog nasilja.
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Zene s invaliditetom
Zrtve nasilja pruiza
usluge savjetovanja,
informiranja i
psihosocijalne podrske
svake srijede od 16 do 18
sati.

Tel: 01 48 13 999

SOS!
TELEFON |
ZAZENE S

INVALIDITETOM
IRTVE NASILIA

+365 1 46 13 999

SRIJEDOM

16 - 18 SATI /m
&7 Yl
Saveka cesta 3
10000 Zagreb <* ')
O bonaTeomir a8 y
e-mall: soh@zg.t-com! |

9. DOZIVLIJAJ VLASTITOG TIJELA | SPOLNOST KOD ADOLESCENATA
SMDINMB

»,0sobe s invaliditetom nemaju nekakvu “drugu” seksualnost. Kao i “zdravi” jednako su raznoliki,
imaju iste osjecaje i potrebe za partnerstvom i seksualnoséu.”
(Brajsa, 2004).

Tijekom adolescencije slika pojedinca o vlastitom tijelu doZivljava znacajne promjene, a tjelesniizgled
postaje jedan od temelja na kojem se gradi identitet. Mlade osobe s MD i drugim NMB u razdoblju
formiranja identiteta mogu dozZivljavati svoje tijelo manje vrijednim, svoje sposobnosti umanjenima,
a sebe u cjelini inferiornijima, usporedujudi se s osobama bez navedenih poteskoca.

Osim tjelesne i socijalne vjeStine se drugacije razvijaju. Jedna od specificnhosti razvoja i Zivota
adolescenta s MD i NMB jest u tome Sto su, za razliku od svojih vrSnjaka znatno ovisniji o obiteljii o
tudoj njezi i pomodi. Obiteljska interakcija Cesto podrazumijeva posebnu vrstu zastitnicko-ovisnickog
odnosa s roditeljima (najviSe majkom), koji su im Zivot prilagodili u skladu sa svakodnevnim
potrebama terapije i Skolovanja, a takav odnos najéesce ne zavrSava ulaskom osobe u odraslu Zivotnu
dob, nego se nastavlja do kraja Zivota. U najvecoj mjeri ne poti¢u se samostalnost, samoinicijativa i
individualnost. To moZe onemoguditi ili oteZati prepoznavanje i zadovoljenje potreba za privatnoscu,
bliskos¢u, obrazovanjem iz podrucja spolnosti te kasnije potrebe za razvijanjem intimnih partnerskih
veza.

Cesta strategija rje$avanja ovih suprotstavljenih potreba je negiranje spolnosti kod mladih s MD i
NMB te kod osoba s invaliditetom uopce.

Imaju li osobe s MD i NMB pravo na spolnost?
DA!
Osobe s MD i NMB u potpunosti imaju pravo na svoju privatnost, spolnost i intimnost.

Opasnosti od neprepoznavanja i neraspravljanja o tjelesnim aspektima identiteta i spolnosti kod
populacije mladih s MD i NMB su brojne i sloZene, pa je vaino potaknuti mlade, njihove roditelje,
strucnjake, ali i starije osobe s MD i NMB da svojim iskustvom, znanjem i ukljucivanjem pridonesu
Sirenju spoznaja i rasvjetljavanju nekih aspekata dozivljavanja vlastitog tijela i seksualnosti.

Vrijeme, podrska, informacija i savjet, ukljucujuci i iskustva drugih, potrebni su mladoj osobi kako bi
joj olaksali proces spolnog sazrijevanja i prilagodavanija.

10. IZAZOVI S KOJIMA SE SUSRECU OSOBE S MD | NMB

“Svi imaju pravo na spolnu ravnopravnost, a to znaci odsustvo svih oblika diskriminacije na osnovu
spola, seksualne orijentacije, dobi, rase, socijalnog sloja, religije i tjelesnih ili psihickih ogranicenja”
Deklaracija o seksualnim pravima: Kongres Svjetske asocijacije za seksologiju (WAS) 26. kolovoza
1999. u Hongkongu

Svi napori da se osobe s invaliditetom, sa svim svojim potrebama i poteSko¢ama u potpunosti ukljuce

u zdravstvene politike i programe, se suocavaju s viSestrukim izazovima. Sama osStecenja nisu izvor
tih izazova. Umjesto toga, to su izazovi koje svijet namecée osobama s invaliditetom:
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1) Nedostatak svijesti, znanja i razumijevanja.

lako jedna na svakih 10 osoba ima invaliditet, osobe s invaliditetom €esto su “nevidljive”. Kreatori
politike i pruzatelji usluga €esto uvelike podcjenjuju broj osoba s invaliditetom. Ako misle da postoji
samo nekoliko osoba s invaliditetom, mogu im dodijeliti nizak prioritet medu posebno ranjivim
skupinama. Takoder, oni mogu pogresno pretpostaviti da osobe s invaliditetom nisu spolno aktivne i
da ne trebaju usluge koje se ti¢u spolnog i reproduktivnog zdravlja.

2) Predrasude i stigmatiziranje

Javni stavovi se razlikuju od mjesta do mjesta, kao i medu razli¢itim vrstama invaliditeta. Velika vecina
osoba s invaliditetom u svakodnevnom se Zivotu suocava sa predrasudama i stigmatiziranjem. Ove
predrasude su temelj krSenju Sirokog spektra ljudskih prava; slobode kretanja, prava na zdravlje i
obrazovanje i osiguravanje sredstava za Zivot.

3) Fizicke barijere i stavovi sprijecavaju provodenje zdravstvenih usluga

Fizicke barijere onemogucavaju pristup i mogu odraZavati nedostatak svijesti i pretpostavku da
uklanjanje tih prepreka , kosta pevise“. Mijenjanje krivih shvacanja i predrasuda moZze biti teZze nego
uklanjanje fizickih barijera.

4) Iskljucenje osoba s invaliditetom iz procesa donosenja odluka.

Precesto su Cakiprogramis najboljim namjerama osobe s invaliditetom tretirali kao”metu” —odnosno
kao pasivne primatelje usluga. Zapravo, osobe s invaliditetom c¢ine znacajnu skupinu dionika koji bi
trebali imati mjesto za stolom kad god se planiraju zdravstveni programi i odluke donose. Njihovo
sudjelovanje je najbolje jamstvo da ¢e programi biti osmisljeni u skladu s potrebama.

11. SPOL | INVALIDITET

lako mnogi problemi s kojima se suocavaju osobe s invaliditetom vrijede jednako za muskarce i Zene,
neka pitanja su rodno vrlo specificna. Medu posebnim pitanjima s kojima se ¢eSc¢e suocavaju Zene s
invaliditetom nego muskarci su prisilni brak, nasilje u obitelji kao i druge vrste fizickog, emocionalnog
i seksualnog zlostavljanja, teret odgovornosti za ku¢anstvo i pitanja vezana uz trudnodu, porodaji
podizanje djece. Ipak, muskarci s invaliditetom takoder imaju vedi rizik od seksualnog zlostavljanja
nego oni koji nemaju invaliditet.

Biti Zena i osoba s invaliditetom znaci biti visestruko diskriminirana. Medu mnogim peprekama s
kojim se suocavaju ponajvise Zene izdvojit Ce se sljedece:
- Nestabilne veze.
S obzirom da su u nekim drustvima prema Zenama odnosi kao da su manje vrijedni bracni
partneri, veca je vjerojatnost da ¢e se Zene s invaliditetom suociti s nizom nestabilnih odnosa.
- Rizici majcinstva.
Za Zene s invaliditetom nije samo manje vjerojatno da ¢e dobiti opcenite informacije o
spolnom i reproduktivnhom zdravlju, te pristup uslugama za planiranje obitelji, ve¢ i ako
zatrudne, manje je vjerojatno da ¢e imati pristup prenatalnoj, porodiljnoj njezi, te njezi nakon
poroda u odnosu na Zene bez invaliditeta. Fizicke barijere, ¢esto su prisutni negativni stavovi
i nedostupnost informacija. Takoder brine ¢injenica da mnoga mjesta odbijaju primati Zzene
s invaliditetom ako one traze pomo¢, uvjeravajuéi ih da one ne bi trebale zatrudniti, ili se
protiviti njihovoj odluci za imanjem djece.

Zene s MD i NMB, kao i ostalim motori¢kim poremecajima opéenito se susre¢u s mnogo barijera i
predrasuda koje uklju€uju: seksualnost, prijateljske odnose, partnerstvo, trudnocu i majcinstvo.
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U obitelji i drustvu znacajan je nedostatak informacija o njihovoj spolnosti, smatra ih se aseksualnim,
Sto vrlo Cesto zbog nedostatka znanja zavrsava nezeljenim trudno¢ama, nasiljemiili spolno prenosivim
bolestima. Mnogi poistovjecuju invaliditet s asekualno$¢u pa u odgoju osoba s invaliditetom dominira
aseksualni stav. Na Zene s invaliditetom u drustvu se Cesto gleda kao na neravnopravnog partnera te
se Cesto ne prihvaca njihov izbor partnera s invaliditetom.

Muskarci s invaliditetom mogu takoder biti suoceni s problemima vezanih uz njihov spol:

- Edukacija o spolnom i reproduktivnom zdravlju.
Dok u mnogim drustvima Zene dobiju informacije o spolnom i reproduktivnom zdravlju kod
kuce ili u skoli, mladi muskarci su ostavljeni sami sebi i informacijama koje pokupe “na cesti” -
neformalno, kroz komentare drugih muskaraca, Sale i zadirkivanja. Mladi muskarci s invaliditetom
su izolirani i od takvih informacija, koliko god one bile nepouzdane i nepotpune.

- Seksualno zlostavljanje.
Vjerovanje da se muskarce ne moze seksualno zlostavljati je vrlo rasireno. To, nazalost, nije
istina. Muskarci s invaliditetom su takoder podloZni seksualnom zlostavljanju, od strane muskih
i Zenskih pocinilaca. Pristupacnost prijavljivanja zlostavljanja i efektivni programi intervencije su
bitni muskarcima s invaliditetom koliko i Zenama s invaliditetom.

Zdravstvene usluge su osobama s invaliditetom vrlo ¢esto nedostupne iz mnogo razloga, uklju€ujuci
i fizicke barijere, nedostatak klinickih usluga vezanih za invaliditet te zbog i stigme i diskriminacije. U
mnogim situacijama prepreke zdravstvenim uslugama ukljucuju:

- nedostatak fizickog pristupa, ukljucujuéi prijevoz i/ili blizinu zdravstvenih ustanova i u
zdravstvenim ustanovama, nedostatak rampe, prilagodenih ginekoloskih stolova za pregled i
sli¢no;

- nedostatak informacijskih i komunikacijskih materijala

- ,negativni stavovi“ pruZatelja usluga zdravstvene skrbi;

- nedostatak znanja i vjestina pruzatelja usluga zdravstvene skrbi o osobama s invaliditetom;

- nedostatak koordinacije medu pruZateljima usluga zdravstvene skrbi;

- nedostatak financijskih sredstava.

Primjer prilagodenog i neprilagodenog stola za ginekoloski pregled
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12. TEMA SPOLNOSTI U OBITELIJI

U Zivotu svakog adolescenta najduze i najintenzivnije emocionalno iskustvo je vezano uz njihove
roditelje ili odgajatelje. Roditeljsko ponasSanje moZe biti znacajan cimbenik rizika ili zaStite
psihosocijalnog razvoja adolescenta, pogotovo jer su adolescenati s MD i NMB ovisnija o svojim
roditeljima te imaju manje mogucnosti prosiriti i odrzati socijalnu mrezu izvan kruga obitelji.

Kako ce se razviti spolnost djece, ovisi o tome, kakvo shvaéanje imaju roditelji i odgajatelji i kakve
stavove djeci prenose, Cesto i bez da izgovore bilo koju rijec¢ o spolnosti.

Pogreska je ne razgovarati s djecom o spolnosti, medutim, pretjerana reakcija roditelja na prve
znakove probudene spolnosti kod mladih izaziva osjecaje srama i stvara negativni efekt.

Stroge odgojne metode mogu potkopati svoju osnovnu namjeru, da bi sacuvali djecu od spolnosti
aktivnosti, dok netolerantan stav prema spolnosti djece i mladih, kod njih moZe izazvati jake suprotne
reakcije. NeZeljene reakcije moze izazvati i odgoj koji je previse slobodan.

O spolnosti djece treba slusati:
- S puno razumijevanja,
- dobronamjerno,

- pailjivo,

- s uzivljavanjem,

- zainteresirano,

- uvjerljivo,

- uz prihvacanje,

- aktivno,

- znatiZeljno,

- pozorno,

- uvaZavajuce,

- bez prekidanja.

13. SPOLNOST | REPRODUKTIVNO ZDRAVLIE KROZ
KONVENCHU UN O PRAVIMA OSOBA S INVALIDITETOM

Konvencija Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom za cilj ima osigurati osobama s
invaliditetom pravo na Zivot pod jednakim uvjetima kao i ostalim gradanima. Promovira pravo osoba
s invaliditetom da zasnivaju partnerske veze, brakove, obitelji. S druge strane, osobe s invaliditetom,
narocito osobe s tjelesnim invaliditetom, mogu se nerijetko naci u situaciji kada je njihovo pravo na
privatnost ugroZeno jer su ovisni o tudoj njezi i pomodi. Stoga zadovoljenje potrebe za partnerstvom,
seksualnoscu i roditeljstvom za mnoge osobe s invaliditetom postaje nedostizno ili se, pak, odvija
pod kontrolom , pomagaca” ili ¢lanova obitelji koji preuzimaju ulogu njegovatelja.

Nekoliko ¢lanaka Konvencije imaju izravan znacaj za spolno i reproduktivno zdravlje, reproduktivna
prava i rodno uvjetovano nasilje:
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Clanak 6. ZENE S INVALIDITETOM

Poziva na osiguranje mjera radi sprje¢avanja viSestruke diskriminacije kojoj su izloZzene Zene i djevojke

s invaliditetom.

1. Drzave stranke priznaju da su Zene i djevojke s invaliditetom izlozene visestrukoj diskriminaciji
te ¢e u tom smislu poduzeti mjere radi osiguranja punog i ravnopravnog uzivanja svih njihovih
ljudskih prava i temeljnih sloboda.

2. Drzave stranke ¢e poduzeti sve odgovaraju¢e mjere radi osiguranja punog razvoja, napretka i
osnhaZivanja poloZaja Zena kako bi im zajamcile koriStenje i uZivanje ljudskih prava i temeljnih
sloboda navedenih u ovoj Konvenciji.

Clanak 9. PRISTUPACNOST
Poziva na osiguranje pristupacnosti; ukljucujudi pristup zdravstvenim ustanovama i informacijama.

1. Drzave potpisnice ove Konvencije poduzet ¢e odgovaraju¢e mjere osiguravanja pristupacnosti
osoba s invaliditetom izgradenom okruzenju, prijevozu, informacijama i komunikacijama,
ukljucujuci informacijske i komunikacijske tehnologije i sustave, kao i drugim uslugama i
kapacitetima otvorenim i namijenjenim javnosti, kako u urbanim, tako i u ruralnim podrucjima,
na ravnopravnoj osnovi, kako bi osobama s invaliditetom osigurale neovisno ZzZivljenje
i potpuno sudjelovanje u svim podrucjima Zivota. Ove ¢e se mijere, koje ¢e ukljucivati
identifikaciju i uklanjanje barijera i prepreka pristupacnosti, primjenjivati, medu ostalim, na:

a) gradevine, ceste, prijevoz i druge zatvorene i otvorene prostore, ukljucujuéi skole,
stambene zgrade, zdravstvene ustanove i radna mjesta;

b) informacije, komunikacije i druge usluge, ukljuujuéi elektronicke usluge i sluzbe
hitnih intervencija.

Clanak 16. SLOBODA OD IZRABLJIVANJA, NASILJA | ZLOSTAVLIANJA
Zahtijeva da drzave poduzmu mjere zastite osoba s invaliditetom od nasilja i zlostavljanja, ukljucujudi
i nasilje i zlostavljanje na temelju spola.

1. Drzave potpisnice ¢e poduzeti sve prikladne zakonske, upravne, socijalne, obrazovne i druge
mjere zasStite osoba s invaliditetom, kako unutar tako i izvan njihovog doma, od svih oblika
izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja, uklju¢ujudi i aspekte vezane uz spol.

4. Drzave potpisnice ¢ée poduzeti sve prikladne mjere promicanja tjelesnog, kognitivhog i
psiholoskog oporavka, rehabilitacije i socijalne reintegracije osoba s invaliditetom koje
su bile Zrtve bilo kojeg oblika izrabljivanja, nasilja ili zlostavljanja, ukljuCujuci i uspostavu sluzbi
zastite.

Takav oporavak i reintegracija odvijat ¢e se u okruZenju koje poti¢e zdravlje, dobrobit,
samopostovanje, dostojanstvo i neovisnost osobe, vodedi racuna o specificnostima potreba
koje proizlaze iz dobi i spola.

Clanak 22. POSTIVANJE PRIVATNOSTI

Potvrduje jednaka prava osoba s invaliditetom na privatnost, ukljuujuéi privatnost osobnih

zdravstvenih podataka.

2. Drzave potpisnice ce zastititi privatnost osobnih, zdravstvenih i rehabilitacijskih podataka osoba
s invaliditetom, na jednakoj osnovi s drugima.

Clanak 23. POSTIVANJE DOMA | OBITELIJI

TrazZi od drzava da eliminiraju diskriminaciju osoba s invaliditetom u svim pitanjima koja se odnose

na brak, obitelj, roditeljstvo, i odnose, u podrucju planiranja obitelji, plodnosti i obiteljskog Zivota.

1. Drzave potpisnice ove Konvencije ¢e poduzeti ucinkovite i odgovaraju¢e mjere otklanjanja
diskriminacije protiv osoba s invaliditetom u svim pitanjima vezanim uz brak, obitelj, roditeljstvo
i osobne odnose, a posebno ¢ée osigurati, na jednakoj osnovi s drugima:
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a) prihvadanje prava svih osoba s invaliditetom, koje su u dobi za brak, da sklope brak i zasnuju
obitelj na osnovi slobodne i potpune suglasnosti buducih bracnih partnera;

b) prava osoba s invaliditetom na slobodno i odgovorno odlucivanje o broju djece i tome kada ¢e
ihimati, kao i pravo na pristup informacijama, primjerenim njihovoj dobi, obrazovanju vezanom
uz reprodukciju i planiranje obitelji, te sredstvima koja su im potrebna kako bi mogli ostvariti
ova prava;

c) da osobe s invaliditetom, ukljucujudi djecu, ocuvaju svoju plodnost na jednakopravnoj osnovi
s drugima.

Clanak 25. ZDRAVLIE

Zahtijeva da drZava osigura jednak pristup zdravstvenim uslugama za osobe s invaliditetom, s
posebnim spomenom spolnog i reproduktivnog zdravlja i javnih zdravstvenih programa kojima je
obuhvaceno cijelo stanovnistvo.

Drzave potpisnice priznaju pravo osobama s invaliditetom na uZivanje najvisih ostvarivih standarda
tjelesnog i mentalnog zdravlja bez diskriminacije na osnovi invaliditeta. Drzave potpisnice ¢e poduzeti
sve prikladne mjere kako bi osobama s invaliditetom osigurale pristup zdravstvenim sluzbama,
ukljucujudi rehabilitaciju povezanu sa zdravljem, vodedi racuna o njihovom spolu. DrZave potpisnice
posebno ce:
a) osigurati osobama s invaliditetom isti opseg, kvalitetu i standard besplatnih ili dostupnih
zdravstvenih usluga i programa koji se pruzaju drugim osobama, ukljucujuéi podrucje spolnog
i reproduktivnog zdravlja i zdravstvene programe kojima je obuhvaceno cijelo stanovnistvo;

Pokret osoba s invaliditetom predvoden Zajednicom saveza osoba s invaliditetom Hrvatske je 7.
listopada 2014. Odboru Ujedinjenih naroda za prava osoba s invaliditetom podnio Alternativno
izvjesce o primjeni Konvencije o pravima osoba s invaliditetom, a 30. i 31. oZzujka 2015. isti Odbor
razmatrao je Inicijalno izvjesce lzvjesée o primjeni Konvencije u Republici Hrvatskoj.

Dana 13. travnja 2015. na 193. sjednici Odbor Ujedinjenih naroda usvojio je Zaklju¢ne primjedbe
za Republiku Hrvatsku koje je Republika Hrvatska prihvatila i time se obvezala na postivanje prava
osoba s invaliditetom iz Konvencije o pravima osoba s invaliditetom, a posebice ¢lanka 25. Zdravlje.

Odbor od Republike Hrvatske zahtijeva predavanje drugoga, tre¢ega i Cetvrtoga periodi¢nog izvjesca
do 15. rujna 2021. godine, koja trebaju ukljucivati informacije o provedbi Zaklju¢nih primjedbi.

To je garancija da ée se i naprijed navedena prava provoditi.
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14. KORISNI KONTAKTI

e NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO ,,.DR. ANDRIJA STAMPAR“ SLUZBA ZA JAVNO
ZDRAVSTVO- CENTAR ZA REPRODUKTIVNO ZDRAVLIE
http://www.stampar.hr/hr/centar-za-reproduktivno-zdravlje

Voditeljica Centra: Maja Mari¢ Bajs, dr. med., spec. jav. zdrav.
Telefon:385 1 46 96 334

E-mail: maja.maric-bajs@stampar.hr

Adresa: Mirogojska cesta 16, 10000 Zagreb, Hrvatska

e KLINIKA ZA DJECJE BOLESTI ZAGREB - CENTAR ZA REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE
http://www.kdb.hr/index.php/centar-za-reproduktivno-zdravlje

a) Ambulante za djecju i adolescentnu ginekologiju
radno vrijeme: ponedjeljak — ¢etvrtak od 8.00 do 20.00 sati
petak od 8.00 do 16.00 sati

b) Ambulanta za djecju i adolescentnu dermatovenerologiju

radno vrijeme: ponedjeljak i srijeda od 12.00 do 20.00 sati

utorak, Cetvrtak, petak od 8.00 do 16.00 sati

(radno vrijeme za narucene pacijente od 8.30 do 19.00 sati,

narucivanje na tel: 01 4600 251 (ginekologija), 01 4600 253 (dermatologija)

c) Jedinica za zdravstveni odgoj i edukaciju
radno vrijeme: ponedjeljak — petak od 8.00 — 16.00 sati

e HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
ODJEL ZA PROMICANJE ODGOVORNOG SPOLNOG PONASANJA SA SAVJETOVALISTEM
http://www.hzjz.hr/sluzbe/sluzba-za-promicanje-zdravlja/odjel-za-promicanje-
odgovornog-spolnog-ponasanja-sa-savjetovalistem/

Voditeljica odjela: Tatjana Nemeth Blazi¢, dr.med. specijalist epidemiolog
Kontakt telefon 01 4863 345

U okviru Odjela djeluje centar za dobrovoljno savjetovanje i testiranje na HIV (HIV Savjetovaliste)
u kojem radi tim struc¢njaka koji korisnicima pruzaju usluge individualnog, besplatnog i anonimnog
savjetovanja i testiranja na HIV (prema mogucénostima moguce je i testiranje na hepatitis B,
hepatitis C i sifilis), savjetovanja o spolno prenosivim bolestima (infekcijama), dijeljenja edukativno
informativnog materijala (brosSura i letaka) i kondoma te pomoc¢ pri upucivanju na lijecenje i podrsku.
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Centri za dobrovoljno, anonimno i besplatno savjetovanje i testiranje HIV-a i HIV savjetovalista u

Gradu Zagrebu:

HZJZ HIV SAVJETOVALISTE
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Odjel za promicanje odgovornog spolnog ponasanja

Rockefellerova 12, Telefon: 01/ 48 63 345

e-mail: hiv.savjet@hzjz.hr

Radno vrijeme: utorak 11.00-15.00 i ¢etvrtak 15.00-18.00

Moguce je testirati se na: HIV, hepatitis B, hepatitis C, sifilis (anonimno i besplatno)

LGBT Centar Zagreb (udruga Iskorak),
u suradnji s Hrvatskom zavodom za javno zdravstvo

Petrinjska 27
Telefon: 091 2444 666
Radno vrijeme: srijeda i petak16.30-18.30

Zatvorska bolnica u Zagrebu

SvetosSimunska 107
Telefon: 01/ 23 83 800
Osoba za kontakt: Blazenka Retkovec, dr. med.
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