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Extended abstract

Sexuality represents one of the basic dimensions of human existence,
which is channelled through sexual and gender identification and role,
sexual orientation, eroticism, emotional commitment, satisfaction, and
reproduction. Sexuality is also linked to many significant health problems,
especially in the area of reproductive and sexual health. Sexual health is
the condition of physical, emotional, mental, and social wellbeing that is
linked with sexuality. Knowledge about sexual health, contraception and
selection of contraceptives, and the risk of sexually transmittable diseases
is not only relevant for individuals’ sexuality; it's also important for encour-
aging the use of health services and other forms of support that are nec-
essary to protect youth from sexually transmittable diseases and the
maintenance of sexual and reproductive health.

When it comes to sexuality and care of reproductive and sexual health,
some groups are especially vulnerable. Bearing in mind the specific con-
ditions women with disabilities grow up in and their dependence on assis-
tance and support from other people, satisfying their needs for partner-
ship, sexuality, and parenthood becomes unattainable for many, or it takes
place under the control of professionals or family members. In this con-
text, people with visual impairments are part of a vulnerable group, ac-
knowledging that visual impairment leads to limitations in everyday life,
autonomy, and quality of life to its full potential.

The purpose of this article is to describe the phenomena of sexuality
and sexual health among people with visual impairments, and to point out
the existing international and national normative frameworks relevant to
the sexual health of people with disabilities. Existing legislative acts ac-
knowledge the right to a normal sexual life, as well as to the care and
maintenance of the sexual health of people with disabilities. However,
there are many obstacles and limitations that hamper the practical appli-
cation of these rights: health issues, communication problems, lack of
privacy, people’s acceptance of the inhibition of their own sexuality, or
their acceptance of the labelling and normalisation of their situation. Even
considering the existence of the regulation, the system of support for
maintaining and improving the sexual and reproductive health of women
with disabilities is not developed enough. The lack of literature relating to
this topic shows that its importance is not recognised enough among the
relevant actors, including organisations that advocate for people with
disabilities. Realising the existing general legal framework requires the
will of policymakers, who could enact and implement specific bylaw reg-
ulations, as well as activating the societal actors relevant to this field.
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Seksualnost i seksualno zdravlje osoba sa
invaliditetom - sa posebnim osvrtom na osobe
sa oSte¢enjem vida

Sazetak

Seksualnost predstavlja osnovnu dimenziju ljudskog postojanja, ali i osetljivo podrucje ljudske intime.
MoZe da bude povezana sa mnogim zdravstvenim problemima, posebno sa onim iz podrucja reproduk-
tivnog i seksualnog zdravlja. Postoje grupe koje su posebno ranjive kada je u pitanju seksualnost i briga o
reproduktivnom i seksualnom zdravlju. S obzirom na specifi¢ne uslove odrastanja i na zavisnost od pomodi
i podrske drugih, zadovoljenje potrebe za partnerstvom i seksualnoséu za mnoge osobe sa invaliditetom
je nedostizno ili se odvija pod kontrolom profesionalaca ili ¢lanova porodice.

Cilj ovog rada je opisati fenomene seksualnosti i seksualnog zdravlja kod osoba sa ostecenjem vida i uka-
zati na postojeéi medunarodni i nacionalni normativni okvir relevantan za seksualno zdravlje osoba sa
invaliditetom. Postojeéim zakonima i strateskim aktima, osobama sa invaliditetom neosporno se priznaju
pravo na seksualni zivot i pravo na brigu i o¢uvanje seksualnog zdravlja, ali, takode, ¢injenica je da posto-
je razna ogranicenja u praksi: zdravstvena, komunikativna, nedostatak privatnosti, prihvatanje inhibiranja
sopstvene seksualnosti ili prihvatanja sredinskih etiketiranja i normiranja. | pored postojeceg strateskog
i zakonskog okvira, sistem podrske za ocuvanje i unapredenje seksualnog zdravlja osoba sa invaliditetom
nije u dovoljnoj meri razvijen, a nedostatak literature o ovoj temi ukazuje da nije prepoznat ni njen znacaj
medu relevantnim akterima, ukljucujudi i organizacije osoba sa invaliditetom. Realizacija postojeceg,
opsteg pravnog okvira zahteva politi¢ku volju koja bi se odrazila u donosenju konkretnih podzakonskih
akta i njihovoj implementaciji, te aktiviranju subjekata relevantnih za ovu oblast.

KLJUCNE RECI
seksualnost, seksualno zdravlje, osobe sa ostecenjem vida, pravna regulativa, osobe sa invaliditetom
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1 UVOD

Seksualnost predstavlja osnovnu dimen-
ziju ljudskog postojanja koja se ogleda
kroz polnu i rodnu identifikaciju i ulogu,
seksualnu orijentaciju, eroticizam, emo-
cionalnu privrzenost, zadovoljstvo i re-
produkciju. Oseda se iizrazava kroz misli,
fantazije, Zelje, uverenja, stavove,
ponasanje, sticanje iskustava i roman-
ti¢nih veza. Pod uticajem je bioloskih, psi-
holoskih, socio-ekonomskih, kultur-
oloskih, etickih i religioznih i/ili duhovnih
¢inioca (World Health Organization
2006). Razumevanje seksualnosti zavisi
od razlic¢itih kulturoloskih uticaja i smatra
se da ne postoji najbolje vreme koje moze
da se preporuci za prvo seksualno iskust-
Vo, jer su cinioci krajnje individualni, ali
vazno je da se za zadovoljenje seksualnog
motiva steknu svi elementi zrelosti, a ne
samo polna zrelost (Kozovi¢ 1999). Na-
jcesée, pocetak zainteresovanosti za sek-
sualne aktivnosti pocinje ulaskom u pu-
bertet (Merrick, Tenenbaum, Omar 2013)
kada se intenzivno Siri znanje o seksual-
nosti.

Posmatrana kao istrazivacka tema, sek-
sualnost se posebno izdvaja u odnosu na
ostale istrazivacke fenomene i podrudja.
U pitanju je osetljivo podrucje ljudske in-
time i veéina osoba o tome ne Zeli iskreno
da razgovara ili odgovara na pitanja (An-
ticevi¢ i Sodi¢ 2014). Mnogi istrazivaci su
saglasni da seksualnost nije dovoljno ispi-
tati kao jedinstven entitet, ve¢ kao deo
Sirokog spektra ljudskog bivstvovanja
(Salehiidr. 2015).

Seksualnost je povezana sa mnogim
zdravstvenim problemima, posebno sa
onim iz podru¢ja reproduktivnog i seksu-
alnog zdravlja. Seksualno zdravlje je stan-
je fizickog, emocionalnog, mentalnog i
socijalnog dobra koje je povezano sa sek-
sualnoscéu. Podrazumeva ne samo odsus-
tvo bolesti i disfunkcionalnosti, nego i
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pozitivan pristup pun postovanja prema
seksualnosti i seksualnim vezama, kao i
mogucnost zadovoljstva i sticanja sig-
urnog seksualnog iskustva, bez diskrimi-
nacije, brige i nasilja (Glasier i dr. 2006).
Medutim, u nekim kul-turama razgovori
na temu seksualnostii dalje su nepozeljni.

Znanje o seksualnom zdravlju, o kon-
tracepciji i izboru kontraceptivnih sred-
stava, o polno prenosivim bolestima i
rizicima vazni su za seksualnost osobe, ali
i za koris¢enje zdravstvenih usluga i dru-
gih oblika podrske koji su posebno po-
trebni mladima kako bi se zastitili od pol-
no prenosivih bolesti i sacuvali seksualno
i reproduktivno zdravlje (Aradjo i dr.
2015). Postojanje neravnoteze u psihoso-
cijalnom i bioloSkom razvojnom podrudju
moze da se ispolji nedovoljnom odgovo-
rno$¢u mladih prema sopstvenom seksu-
alnom zdravlju. Psihosocijalna zrelost
predstavlja rezultat dugotrajnog i poste-
penog procesa razvoja, znatno sporijeg u
odnosu na bioloski razvoj. Pri tom, znaca-
jnu uloguimaii fizioloska nezrelost repro-
duktivnih organa koja uslovljava pod-
loznost za nastanak bolesti i polno
prenosivih infekcija. Faktori koji imaju
uticaj na reproduktivno i seksualno
zdravlje svih starosnih grupa, a posebno
mladih su seksualna aktivnost i iskustvo,
nacin kontrole radanja, ukupan i trenutni
broj seksualnih partnera, nacin njihovog
jzbora, vrste seksualnih odnosaiuzrastu
kome se dogodio prvi seksualni odnos
(Stankovi¢ 2002). Uzrast u kome pocinju
seksualne aktivnosti i odabrani model
seksualnog ponasanja povezan je sa za-
dovoljstvom, ali i stepenom rizika, nezel-
jenom trudnoc¢om i polno prenosivim
bolestima. Ranije zapocinjanje seksualne
aktivnosti moze da ukljuci vedi broj seksu-
alnih partnera tokom ranog mladalackog
doba, a poznato je da se kod osoba koje
su postale seksualno aktivne pre navrsene
Sesnaeste godine dvostruko ¢esce dijag-
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nostikuje karcinom grli¢a materice pre
navrsene pedesete godine Zivota (Rozek
Mitrovi¢, Petrovi¢ i Visnjevac 2016).

Postoje grupe koje su posebno ranjive
kada je u pitanju seksualnost i briga o re-
produktivnom i seksualnom zdravlju. S
obzirom na specifi¢ne uslove odrastanja
i na zavisnost od pomodii podrske drugih,
zadovoljenje potrebe za partnerstvom,
seksualnoscéu i posebno roditeljstvom
mnogim Zenama sa invaliditetom postaje
nedostizno ili se odvija pod kontrolom
profesionalnih lica ili ¢lanova porodice
(Laklija i Urbanac 2007). Zene sa invalid-
itetom se Cesto suocavaju sa stavovima
koji im u odredenoj meri ogranicavaju
pristup informacijama na ovu temu i akci-
jama usmerenim ka njima (AraGjo i dr.
2015). U ovom kontekstu, osobe sa
osteéenjem vida pripadaju vulnerabilnoj
grupi, s obzirom na to da ostecenje vida
dovodi do ograni¢enja u svakodnevnom
Zivotu, nezavisnosti, autonomiji i vodenju
kvalitetnog Zivota sa punim potencijalima
(Francaidr. 2019).

Cilj ovog rada je da se opiSu fenomeni
seksualnosti i seksualnog zdravlja kod
osoba sa oste¢enjem vida i da se ukaze na
postoje¢i medunarodni i nacionalni nor-
mativni okvir relevantan za seksualno
zdravlje osoba sa invaliditetom.

2 SEKSUALNOST I SEKSUALNO
ZDRAVLJE OSOBA SA
INVALIDITETOM

Porast interesovanja za seksualne aktiv-
nosti zapaza se u skoro svim kulturama.
Seksualnost je ranije prihvatana kao po-
kazatelj formiranja stabilne veze u funk-
ciji reprodukcije ili u okviru institucije
braka, a danas, predbracna seksualna
aktivnost postaje skoro univerzalni
fenomen i ¢esto obelezava pocetak
emotivne veze. Teznja ka obrazovanju i
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ekonomskom osamostaljivanju zena
produzila je period predbracne seksu-
alne aktivnosti, a odloZila zasnivanje bra-
ka i radanje (Stanojevié¢, Veljkovic¢ i Rad-
ulovi¢ 2009). Seksualna aktivnost otvara
nove zdravstvene probleme, moze da
dovede do neplanirane trudnoce ili nas-
tanka bolesti koja se prenosi seksualnim
kontaktom. Posebno je ugrozeno repro-
duktivno zdravlje osoba koje prva seksu-
alna iskustva imaju tokom adolescencije
ili u periodu psihosocijalne nespremno-
sti da preuzmu odgovornost kada je u
pitanju seksualno ponasanje. Adoles-
centna seksualnost je dobro poznat
fenomen u savremenom drustvu
(Sedlecki 2001) i adolescenti su spremni
da eksperimentisu i praktikuju razlicita
seksualna ponasanja.

U Svedskoj je realizovana studija pod
nazivom Zivot i zdravlje — Mlade osobe
u dva ciklusa 2005. i 2007. godine koja
je obuhvatila adolescente tipi¢nog raz-
voja i adolescente sa nekom vrstom
smetnji u razvoju: osteéenje vida, naglu-
vost, motoricki invaliditet, teSkoce u Ci-
tanju i pisanju i drugo. Jedan od ciljeva
studije odnosio se na njihovo seksualno
iskustvo, tj. na sagledavanje da li su ost-
varili prvi seksualni odnos. Autori su u
zakljucku naveli da je seksualna aktiv-
nost deo adolescentnog konstrukta nor-
malnostiida je utvrdeno da ranije stupa-
ju u seksualne odnose. Moguce je da do
toga dolazi zbog potrebe da budu soci-
jalno prihvaceni i potrebe za bliskos¢u i
dokazivanjem u vrsnjackoj grupi. Ideje o
tome Sta je normalno seksualno
ponasanje za mlade mogu biti diskur-
zivne i zasnovane na stavovima i trendo-
vima koji su pogresni, ali u tom trenutku
postojani u vrinjackoj grupi. U ovoj
studiji je zapazeno da mladi sa invalid-
itetom seksualnost dozivljavaju kao nes-
to u ¢emu treba da ucestvuju i kod njih
je utvrdena visa stopa pocetnih seksual-



nih iskustava u odnosu na adolescente
bez invaliditeta (Brunnberg, Bostrom,
Berglund 2009). Kada je u pitanju iskust-
vo U partnerskim vezama, kod osoba sa
fizickim invaliditetom primeéeno je da
se Cesto pouzdaju u nerealnu sliku ro-
mantic¢nih i intimnih veza kako ih prika-
zuju mediji, Sto dodatno moze uticati na
znanje o pozeljnom ponasanju u part-
nerskim vezama (Howland i Rintala
2001). Primetno je da imaju ogranicen
pristup obrazovanju, radu i slobodnim
aktivnostima, Sto moze da dovede i do
nedovoljnog koriS¢enja izvora iz kojih
mogu da dobiju informacije i saznanja o
reproduktivnom i seksualnom zdravlju
(Bjornsdoéttir i Stefansdottir 2020).

U velikom broju kultura postoji niz
stereotipa vezanih za seksualnost oso-
ba sa invaliditetom. Ovi stereotipi su
uglavnom negativni, ponekad negiraju
seksualnost osoba sa invaliditetom ili
kod njih stvaraju osecaj straha u vezi sa
seksualnoséu. Jedan od Cestih stereo-
tipa je da su osobe sa invaliditetom bez
seksualnih poriva i da ih treba zastititi
jer su detinjaste i da u odraslom dobu
podsedaju na decu. Postoji i stereotip
da, u slucaju da imaju seksualne porive
i mogu da ih izraze, ipak, nisu u mo-
gucénosti da ih kontroliSu i ponasaju se
devijantno, te da mogu predstavljati
opasnost po drustvo. Smatra se da nisu
u stanju da uce o seksualnosti, da imaju
veze, budu seksualni partneriili valjani
roditelji (L6Ffgren-Martenson 2020).
Poznato je da je drustvena reakcija na
seksualno ponasanje i seksualne potre-
be osoba sa intelektualnom ome-
tenoscu Cesto neadekvatnaikrece se u
rasponu od potpunog ignorisanja, do
ozbiljnih restrikcija i sankcionisanja. Ra-
zlog za to najcesce su stereotipii pre-
drasude vezane za razvoj i ponasanje
ovih osoba, neprepoznavanje njihovih
bazi¢nih potreba, kao i nepoznavanje
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karakteristika ometenosti. Negativne
stavove potkrepljuje uverenje da bi sva-
ki oblik podsticanja njihove seksualno-
sti doveo do seksualnih devijacija i pa-
toloskog pojacavanja seksualnog
nagona (Tomi¢ 2017). Ocigledno je da
je ,model manjine" prisutan u populaci-
jiida prema njemu ometenost u velikoj
meri odreduje identitet pojedinca, bas
kao Sto to ¢ine rasna pripadnost ili sek-
sualna orijentacija.

Kada se radi o stupanju u partnerske
veze kod osoba tipi¢nog razvoja samo
saznanje da je sa druge strane osoba sa
invaliditetom izaziva negativne stereo-
tipe i predrasude koji vode ka njihovom
potcenjivanju. Primetno je da sa poras-
tom bliskosti odnosa, spremnost adoles-
cenata tipi¢nog razvoja za njihovo us-
postavljanje pokazuje jasnu tendenciju
opadanja, tj. oni ispoljavaju najmanju
spremnost za odnose najveéeg stepena
bliskosti, dok u visokom stepenu prih-
vataju odnose niskog stepena bliskosti
(Stanimirovi¢ 2016).

Osobe sa invaliditetom cesto imaju
potrebu za uslugama podrske na dnev-
nom nivou, pa su njihove moguénosti
za privatnoséu i bezbednim seksualnim
izrazavanjem i odnosima relativno
male. S druge strane, socijalni, pravni i
obrazovni sistemi nisu osposobljeni da
se bave pitanjem seksualnosti ove pop-
ulacije, a narocito onima koji zahtevaju
intenzivnu podrsku (Bjornsdéttir i
Stefansdéttir 2020). Nastavnici se ¢es-
to osecaju nepripremljeniisa oseéajem
manjka kompetencija za resavanje
problema iz sfere seksualnosti, poseb-
no osoba sa intelektualnim smetnjama.
Cesto koriste nejasne, eufemisticke i
alternativne izraze koje deca ne ra-
zumeju (McDaniels i Leming 2016).
Imajudi sve ovo u vidu, ne iznenaduje
¢injenica da osobe sa invaliditetom
imaju negativna socijalna iskustva i
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trpe stigmatizaciju i po pitanju seksu-
alnosti.

Rezultati studije sprovedene 2014. i
2015. godine u Vijetnamu ukazuju da, i
pored prepreka koje postoje, veliki broj
osoba sa fizickim invaliditetom uprazn-
java seks, ali da su njihova iskustva vrlo
kompleksna. Ispitanici prihvataju okol-
nosti koje je tesko ili nemoguée prome-
niti, kao sto su njihova telesna
ogranicenja. Sa druge strane, kulturolos-
ka oc¢ekivanja duboko pogadaju njihovo
seksualno ponasanje. Vrlo cesto je sek-
sualni odnos uslovljen brakom. lako ispi-
tanici ponekad izrazavaju zadovoljstvo
svojim seksualnim zivotom, njihov govor
tela ukazuje na moguénost postojanja
prinude u seksualnom odnosu (Nguyen,
Horey, Liamputtong 2019).

U isto¢nim zemljama SAD sprovedeno
je ¢etvorogodisnje istrazivanje na temu
seksualnog zdravlja studenata sa inva-
liditetom. Rezultati istrazivanja objavlje-
ni 2019. godine pokazali su da su najo-
setljivija pitanja seksualnog zdravlja kod
osoba sa invaliditetom: ograni¢no znan-
je o seksualnom zdravlju i sredstvima za
njegovo postizanje, nedostatak interesa
za seksualno zdravlje, nespretnost i neu-
godnost vodenja razgovora o seksual-
nom zdravlju, potreba za podrskom i
razumevanjem od strane prijatelja i ¢la-
nova porodice, ideje za unapredenje
programa seksualnog zdravlja, prepreke
za samostalno ucesée u programima
seksualnog zdravlja. U istrazivanju je
uoceno da je nedovoljno znanje o seksu-
alnom zdravlju i sredstvima za njegovo
postizanje kod studenata sa invalid-
itetom usko povezano sa ograni¢enim
razgovorima sa roditeljima na tu temu
(OakesiThorpe 2019). Postoje i misljen-
ja daje invaliditet u kombinaciji sa sek-
sualnos¢u manje problem osoba sa inva-
liditetom, a vise problem njihovih
srodnika i staratelja. Najc¢esScée reakcije
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koje ¢lanovi porodice imaju na ispoljenu
seksualnost osobe sa invaliditetom jesu
poricanje i represija, dramatizovanje i
pogresno tumacenje neverbalne komu-
nikacije (Kunz 2016).

I na kraju, alii ne i manje vazno od os-
talih pitanja vezanih za seksualno zdravl-
je osoba sa invaliditetom je pitanje nasil-
ja i seksualnog zlostavljanja nad njima
koje Cesto ostaje neprepoznato. Medu
faktorima rizika od zlostavljanja i nehat-
nog ponasanja ucinilaca nasilja u litera-
turi se navode: izolacija osoba sa invalid-
itetom, prisustvo osoba koje imaju
razli¢ite uloge u svakodnevnom Zivotu
osoba sa invaliditetom (partneri, pruza-
oci rehabilitacionih usluga, pruzaoci
usluga personalne asistencije, zdravst-
veni radnici), fizicka, emotivna i finansijs-
ka zavisnost osobe sa invaliditetom od
pocinioca nasilja, sistemski nedostatak
identifikacije odredenog ponasanja kao
zlostavljanja ili zanemarivanja, nedo-
statak dostupnih usluga i drugih resursa
kojima bi se omogudilo prepoznavanje i
prijavljivanje nasilja, socijalna diskrimi-
nacija koja vodi ka niskom nivou samo-
posStovanja osoba sa invaliditetom
(Plummer i Findley 2012). Rezultati
studije sprovedene u Spaniji ukazuju da
postojanje invaliditeta povecava vero-
vatnocu partnerskog nasilja i da su zene
sa invaliditetom posebno izlozene ovoj
vrsti nasilja. Utvrdeno je da postojanje
invaliditeta povecava izlozenost zena
fizickom, psihickom i seksualnom nasilju
za skoro 50%, sto rezultuje i odgovara-
ju¢im porastom koris¢enja zdravstvene
sluzbe (Meseguer-Santamaria, San-
chez-Aberola, Vargas-Vargas 2021). U
cilju prevencije nasilja i seksualnog zlo-
stavljanja postoji potreba sprovodenja
istrazivanja na temu uvrdivanja rizika od
nasilja i seksualnog zlostavljanja
specifi¢nih podgrupa osoba sa invalid-
itetom.



3 SEKSUALNOST | SEKSUALNO
ZDRAVLJE OSOBA SA
OSTECENJEM VIDA

Ostecenje vida moze da ima direktan i
indirektan uticaj na seksualni razvoj mla-
dih. Neki od direktnih efekata ostecenja
vida na ovaj segment razvoja mogu biti
posledica nepostojanja kontakta oc¢ima,
zatim propustanje i nerazumevanje nev-
erbalnih poruka sagovornika, teSkoce u
interpretaciji ponasanja drugih osoba,
otezena imitacija i problemi sa orijentaci-
jom i kretanjem. Od indirektnih uticaja
koji mogu imati uticaj na seksualno funk-
cionisanje mladih sa vizuelnim smetnjama
navode se stavovi vrsnjaka i okoline, os-
ecanje nesigurnosti u svoje sposobnosti i
sliku o sebi, osedaj zavisnosti od drugih
osoba (Kef i Bos 2006). Mlade osobe sa
ostecenjem vida provode vise vremena
sami u odnosu na vrinjake tipi¢ne popu-
lacije, ¢eSce se osecaju usamljeno iimaju
vie prepreka pri upoznavanju novih ljudi
(Salehiidr. 2015), a sve to moze smanijiti
njihove Sanse da iskuse romanti¢ne sas-
tanke, partnerske veze i seksualne
odnose. Posebno oni sa tezim stepenom
ostecenja vida nisu u stanju da prate vizu-
elne neverbalne signale ili ih pogresno
interpretiraju i zbog toga na njih ne mogu
adekvatno da odgovore. Nedostaju im
vizuelne informacije o izgledu i ponasan-
ju, a imaju i teSkoce u interpretaciji
ponasanja potencijalnog partnera (Stani-
mirovi¢ 2016). Neki autori navode da os-
obe sa oStec¢enjem vida ne razumeju u
potpunosti seksualni ¢in zbog nedostata-
ka prilika za sticanje prediskustava pov-
ezanih sa seksualnim odnosom, i seksual-
noséu uopste (Kelly i dr. 2015).

Postoji misljenje da osobe sa ostecen-
jem vida nemaju iste seksualne potrebe
kao i osobe tipi¢nog razvoja i da je razvoj
njihove seksualnosti ograni¢en kao i os-
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tale moguénosti u Zivotu. Postoje i stavovi
da su im seksualne potrebe potisnute
zbog postojanja ostecenja vida, da ih ne
mogu praktikovati i da ne mogu imati
decu (Francaidr. 2019). Posmatraju se i
kao aseksualne osobe, kao osobe sa
nepotpunom seksualnos$céu, osobe bez
ikakvih afektivno-seksualnih perspektiva
ili Zelja. Poricanje seksualnosti osoba sa
oStecenjem vida praceno je i nizom dez-
informacija i ubedenja (Soares, Moreira,
Monteiro 2008; Burke i dr. 2017), $to
moze da dovede do njihove neinformisa-
nosti i smanjene samosvesti o znacaju
brige za ovaj segment zZivota. Predrasude
i diskriminatorni stavovi osoba tipi¢ne
populacije prema seksualnosti osoba sa
ostecenjem vida mogu u odredenoj meri
da uticu na to da osobe sa ostecenjem
vida imaju konfuziju oko seksualnog iden-
titeta, nisko samopoimanje i licne sumnje
u sebe kao seksualno bic¢e (Shah 2017). U
studiji o seksualnosti, polno prenosivim
bolestima i upotrebi kondoma, kod osoba
sa oSte¢enjem vida generalno je zapazen
manjak znanja o ovim bolestima i nacinu
upotrebe kondoma. Mogucde je da je to
posledica kontrole drugih nad odlukama
osoba sa osteéenjem vida i neidentifiko-
vanja na vreme problema koji su u vezi sa
seksualnos¢u i seksualnim zdravljem
(Aradjoidr. 2015).

S druge strane, istrazivaci navode da
mlade osobe sa osteéenjem vida ispolja-
vaju iste karakteristike seksualnog razvoja
kao i vrsnjaci bez smetnji u razvoju i da
slepoca ne uti¢e na smanjenje seksualnih
aktivnosti, potreba i Zelja. Slepoa moze
da uti¢e na stepen interesovanja za ovu
temu i nacine upoznavanja tela i njegovog
funkcionisanja u sferi seksualnosti, jer
slepe osobe ¢esto ne primete promene
na telu tokom puberteta ili trudnoce i ra-
zlike u promenama kod muskaraca i zena,
ali da ne utice na seksualnost u smislu po-
trebaizelja (KefiBos 2006; Krupa i Esmail
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2010; Cavalcante i dr. 2013). U is-
trazivackoj studiji koju su sproveli Kef i Bos
u Holandiji utvrdeno je da vise od 90%
adolescenata sa potpunom slepoc¢om
smatra daima dovoljno informacija o sek-
sualnosti i seksualnom zdravlju. Za infor-
macije se najvise obradaju roditeljima,
pronalaze ih u medijima, na internetu, u
knjigama ili ih dobijaju od prijatelja. Ado-
lescenti smatraju da ih roditelji previse
Stite, a jedan deo navodi da nisu dobili
podrsku blizih ¢lanova porodice za ost-
varivanje eventualne emotivne i seksualne
veze. Autori navode da mladici sa oSteéen-
jem vida ranije stupaju u seksualne
odnose u odnosu na devojke sa ostecen-
jem vida i daje 60% ispitanika imalo prvo
seksualno iskustvo pre 18,5 godina. Izjavl-
juju da su se bar jednom zaljubili, 75% je
imalo romanti¢ne sastanak i mladiéi su
ranije stupali u seksualne odnose u odno-
su na devojke (Kef i Bos 2006).

Rezultati istrazivanja koje su sproveli
Keli i Kaperman pokazali su da mladi sa
ostecenjem vida ostvaruju prve seksualne
odnose nesto kasnije od vrsnjaka tipi¢nog
razvoja, ali da je broj onih koji koriste kon-
dom slican (Kelly i Kapperman 2012).
Vreme prvog seksualnog iskustva i broj
seksualnih partnera moze da ukaze i na
potencijalne rizike koji se odnose i na sek-
sualno zdravlje. Ovo je vazno napomenu-
ti jer su neki autori utvrdili da mladi sa
ostedenjem vida imaju nizi nivo znanja o
metodama kontracepcije i polno preno-
sivim bolestima (Cavalcante i dr. 2015).

U studiji sprovedenoj 2019. godine u
Brazilu utvrdeno je da vedina odraslih sle-
pih osoba Zivi bez partnera, da su nevidl-
jivi i ranjivi sa izrazenom potrebom za
seksualnim obrazovanjem i socijalnom
ukljuc¢enos¢u. Kada je u pitanju seksualno
zdravlje 36,2% ispitanika je izjavilo daima
neprijatna iskustva sa seksualno prenosiv-
im infekcijama i navelo da retko koriste
kondom. Ovi rezultati su sli¢ni rezultati-
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ma sprovedenim u drugim studijama i
ukazuju na mogudénost upraznjavanja
rizitnog seksualnog ponasanja, ali i da
postojanje politika fokusiranih na seksu-
alno zdravlje osoba sa invaliditetom ne
znaci i njihovo dosledno sprovodenje
(Francaidr. 2019). Istrazivanje sprovede-
no u Engleskoj pokazalo je da slabovide
osobe imaju manje seksualnih odnosa u
odnosu na osobe tipi¢nog razvoja, sto
moze da umanji kvalitet njihovog Zivota,
alii da poveda rizik od kardiovaskularnih
bolesti. Autori studije skre¢u paznju da
Cesca seksualna aktivnost moze biti zastit-
ni mehanizam od kardiovaskularnih boles-
ti i vodi ka boljem kvalitetu Zivota. Pored
toga, nizak nivo seksualnih aktivnosti kod
starijih, slabovidih osoba moze da utice
na nizi nivo samopouzdanja i na pojacani
refleks suzdrzavanja da se ostvari seksu-
alni odnos. U tom smislu, ove osobe
mogu usvojiti kulturoloski koncept desek-
sualizacije, odnosno stav da zbog invalid-
iteta ne mogu imati seksualni odnos.
Ovakav stav pracen je i osecajem nela-
godnosti kada se pomene seksualnost
(Smithidr.2019).

Istrazivanje sprovedeno 2012. godine
u Nemackoj sa ciljem utvrdivanja uzrasta
kada slabovidi adolescenti stupaju u sek-
sualne odnose dovelo je do nekoliko zak-
ljucaka. Utvrdeno je da slabovodi adoles-
centi kasnije ostvaruju seksualne odnose
u odnosu na vrinjake bez ostedenja vida,
ali da se to ipak desava dok pohadaju
Skole za slepe i slabovide u kojima se Sko-
luju. Kada je u pitanju izbor partnera, ev-
identirano je da slabovidi adolescenti nisu
manje selektivni od vrsnjaka tipi¢nog raz-
voja, veé naprotiv, da pridaju vedi znacaj
stepenu emotivne zrelosti njihovih part-
nera. | na kraju, rezultati ukazuju da nije
utvrdeno da je romanti¢nost njihovih
veza manjeg kvaliteta. Preporuke ovog
istrazivanja su da zbog kasnijeg stupanja
uintimne odnose, slabovide adolescente



treba podrzati u tome daizlaze i upozna-
ju osobe svojih godina, da unapreduju
socijalne vestine i da ostvaruju kontakte.
Takode, seksualno obrazovanje slabovid-
ih adolescenata bi trebalo otpoceti u isto
vreme kada pocinje i obrazovanje njihovih
vrSnjaka bez osteéenja vida (Pinquart i
Pfeiffer 2012).

Rezultati nekih istrazivanja ukazuju da
slepe Zene rede posecuju ginekologa, da
ne praktikuju ginekoloske preglede ili da
to nisu radile u poslednje tri godine. Iz-
vestava se i o tome da je kod Zena sa
ostecenjem vida znanje o sigurnom seksu
skromnije u odnosu na znanje Zena bez
oStecenja vida, i da su sklonije da o tome
ne razgovaraju (Aradjo i dr. 2015), iako u
stvari imaju potrebu da razgovaraju na tu
temu kao i pravo na pristup informacija-
ma na razli¢ite nacine (Dombrowski, Pon-
tes, Assis 2013; Saulo, Walakira i Darj
2012). Stoga je neophodno obezbediti
strategije koje olaksavaju pristup sadrza-
jimaiinformacijama o prevenciji infekcija
koje se prenose tokom seksualnog odno-
sa (Araljoidr. 2015; Burke i dr. 2017).

U istrazivanju koje je imalo za cilj da se
razvije asistivna tehnologija i taktilni mod-
eli pomodu kojih ¢e Zene sa ostecdenjem
vida uciti kako da upotrebe Zenski kon-
dom utvrdeno je da su se kod Zena poja-
vile sumnje u pokusaju da stave kondom
na model ginekoloskih organa, sto su au-
tori projekta protumacili kao nedostatak
razumevanja s obzirom na to da su modeli
bili jednostavni i laki za upotrebu. Zakl-
jucili su da se pomo¢u ovakvih modela
zene sa oStecenjem vida mogu da in-
formisu o seksualno prenosivim bolesti-
ma, sigurnom seksu, anatomiji reproduk-
tivnih organa i interaktivnoj i efikasnoj
upotrebi kondoma (Cavalcanteidr. 2013).
Preporuka je da edukativni materijali/
modeli budu Sto originalniji, kako bi
autenticno predstavili ono Sto je potreb-
no izgraditi u pojmovnom smislu, ali da su
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istovremeno jednostavnii laki za rukovan-
je. Predlog je da se tokom pregleda mod-
ela ukljuc¢i moderator koji ¢e dodatno
davati pojasnjenja. Ovakve modele mo-
guce je koristiti tokom seksualnog obra-
zovanja ucenika u Skoli i na redovnim
ginekoloskim pregledima. Cilj je da se
podstakne upotreba zenskog kondoma,
da se steknu Sira znanja o tome i da se
Zenama sa osStecenjem vida omogudi
vezbanje i uputstvo za upotrebu. To je
jedan od nacina koji ovoj populaciji moze
da razvije svest o znacaju kondoma u
obezbedivanju dvostruke zastite: od sek-
sualno prenosivih infekcija/bolesti i nezel-
jene trudnode (Cavalcante i dr. 2015).

4 MEDUNARODNA REGULATIVA I
POZITIVNI PRIMERI POLITIKA |
AKTIVNOSTI U SFERI
SEKSUALNOG ZDRAVLJA
OSOBA SA INVALIDITETOM

Kada se radi o pravnoj regulativi, postoji
vise medunarodnih dokumenata i strate-
gija relevantnih za oblast seksualnog i
reproduktivnog zdravlja. UN Univerzalna
deklaracija o ljudskim pravima (Universal
Declaration of Human Rights 1948) i
Medunarodni pakt o ekonomskim, soci-
jalnim i kulturnim pravima (International
Covenant on Economic, Social and Cultur-
al Rights 1966) garantuju svim licima, bez
diskriminacije, pravo na zdravlje i najvisi
mogudi standard zdravstvene zastite. Pi-
tanja rodne ravnopravnosti i prevencije
diskriminacije zena, lica sa invaliditetom,
kao i prevencija nasilja nad Zzenama i nasil-
ja u porodici predmet su vise regionalnih
medunarodnih dokumenata, a u njima je
posebno naglasen znacaj mera i aktivno-
sti usmerenih na oc¢uvanje i unapredenje
seksualnog i reproduktivnog zdravlja i
odgovarajucih prava. Medu tim dokumen-
tima najvazniji su: Strategija ukljucivanja
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Tabela 1 Ciljevi delovanja iz Akcionog plana koji su u vezi sa seksualnim zdravljem Zena sa invaliditetom

Broj cilja Cilj

Mere kroz koje se cilj realizuje

7 Promovisati pozitivnu
sliku o sebi za zdrav Zivot

1. Obezbediti i praktikovati razvijanje programa izgradnje sa-
mosvesti, senzibilizacije i informisanja o potrebi samopercepcije
i slike o sebi i svom telu

9 Promovisati i Stititi seksu-
alno zdravlje zena

1. Obezbediti ,informacionu ofanzivu” na temu Seksualno zdravl-
Je Zena, obezbediti Siroku pokrivenost savetovalistima; izraditi
Online portale

2. Uspostaviti meduministarski dijalog i ukljuciti kreatore poli-
tika u odnosu na zahteve u ovoj oblasti; obezbediti besplatna
kontraceptivna sredstva u cilju zastite zdravlja i upraznjavanja
bezbednog seksa

3. Pruzati podrsku i obezbediti evaluaciju implementacije regula-
tive o ,seksualnom obrazovanju”

tucije

4. Razviti programe iz domena seksualnog obrazovanja i utvrditi
kriterijume kvalitetnih programa i ukljuciti ih u obrazovne insti-

kuce

5. Obezbediti kriznu intervenciju, zbrinjavanje i kontrolu, sigurne

6. Razvijati Skolske sisteme podrske u vezi sa rodnom ravnoprav-

grama

Izvor: Pfabigan i Sax (2017).

rodne analize i akcije u rad SZO (Strategy
for integrating gender analysis and ac-
tions into the work of WHO 2009), UN
Konvencija o eliminisanju svih oblika
diskriminacije Zzena (Convention on the
elimination of all forms of discrimination
against women 1979), Konvencija o pravi-
ma deteta (1990), Konvencija o ljudskim
pravima i biomedicini (Convention on hu-
man rights and biomedicine 1997) i Kon-
vencija UN o pravima lica sa invaliditetom
(Convention on the rights of persons with
disabilities 2006).

Srbija je ratifikovala Konvenciju UN o
pravima osoba sa invaliditetom 2009. go-
dine (Zakon o potvrdivanju Konvencije o
pravima osoba sa invaliditetom 2009).
Clanom 6 Konvencije stavlja se akcenat na
Zene sa invaliditetom time Sto se istice
njihova dvostruka vulnerabilnost, kao
osoba Zenskog pola, koje pri tome imaju
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noscéu
11 Ojacati psihicko zdravlje 1. Nastojati da osnazivanje zena i briga o njihovom psihickom
zena zdravlju bude obavezni deo svih zdravstvenih i socijalnih pro-

i neku vrstu invaliditeta, pa se nalaze
drzavama ugovornicama da preduzmu
mere kako biim se obezbedilo potpunoi
ravnopravno ostvarivanje i uzivanje svih
ljudskih prava i osnovnih sloboda koje su
Konvencijom garantovane.

Ova Konvencija, kao i UN Konvencija o
eliminisanju svih oblika diskrimi-nacije zena,
zadrzale su se na pitanjima jednake real-
izacije prava i borbe protiv diskriminacije
zena, odnosno zena sa invaliditetom, na
opsti nacin. Njima se vise upuduju drzave
strane ugovornice konvencije da donesu
konkretne akte i preduzmu mere u real-
izaciji ovih drzavnih obaveza i garancija.

U skladu sa tim, austrijsko Ministarstvo
za zdravlje i Zene (Bundesministeri-um fir
Gesundheit und Frauen) 2017. godine do-
nelo je Akcioni plan za zdravlje zena koji
obuhvata 17 ciljeva i 40 mera koje su dalje
razradene. Plan je strukturisan tako da



obuhvati sve Zivotne faze zena, a u skladu
sa pomenutim UN Programom Akcije.
Mere se odnose na zdravstveni pregled,
ispitivanje i zbrinjavanje (Bundesministeri-
um fir Gesundheit und Frauen 2017). U
Tabeli 1 navedeno je nekoliko ciljeva delo-
vanja koji su relevantni za seksualno zdravl-
je zena sainvaliditetom i mere putem kojih
se ciljevi realizuju.

Za Sirenje znanja o ocuvanju seksual-
nog zdravlja osoba sa invaliditetom, u
svetu se koriste razliciti edukativni pro-
grami. U Svajcarskoj, u Bazelu, postoji
specifi¢no savetovaliste koje pruza po-
drsku iz podrucja seksualnog zdravlja.
Radi se o AirAmour savetodavnom centru
koji vodi Forum invalida, krovna organi-
zacija samopomodi za invalide u regionu
Bazela. Ona se finansira iz pri-vatnih izvo-
ra, kao i veb stranica MyHandicap —inter-
net portala o invalidnostiibolestimaiima
rubriku na temu partnerstva i seksualno-
sti. Zanimljivo je da i internet istrazivanje
pokazuje da postoji spororastude trziste
na polju seksualne pomodi (Initiative Sex-
ualBegleitung ili Sinnlich-erotische und
sexuelle Dienst-leistungen) i da vecina
informacija nije napisana jednostavnim
jezikom, pa nije uvek razumljiva osobama
sa invaliditetom (Kunz 2016).

Pored ovakvih savetodavnih usluga i
internet podrike, u Svajcarskoj, za oso-be
sa invaliditetom, postoje i Skole sa sta-
cionarom. Deo obrazovnih sadrzaja Skol-
skih programa obuhvata teme reproduk-
tivnog i seksualnog zdravlja kroz koje se
polaznici pripremaju za samostalan zZivot,
zatim teme o sopstvenom telu, higijeni,
HIV/AIDS-u. Nastavni plan obuhvata
metodicka i didakticka sredstva za pri-
premu nastavnih jedinica. Pored preda-
vanja o ovim temama se moze razgovara-
ti i na zahtev polaznika na nedeljnom
sastanku. U zavisnosti od teme i potreba
polaznika, dovode se razliciti stru¢njaci i
specijalisti za odredene oblasti (psiholozi,
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ginekolozi, specijalisti za seksualno
zdravlje) (Kunz 2016).

Mozemo da konstatujemo da pozitivni
primeri postoje, ali su relativno retki. lako
medunarodna regulativa, a pre svega UN
Konvencija o pravima osoba sa invalid-
itetom, koju je, prema evidenciji Odeljenja
za ekonomske i socijalne poslove Ujedin-
jenih nacija, do 2016. godine ratifikovalo
164 zemlje (United Nations 2016) obave-
zuje zemlje potpisnice da obezbede real-
izaciju ljudskih prava osobama sa invalid-
itetom, te da u tom smislu donesu
adekvatne akte i sprovedu mere. Moze se
zakljuciti da pravo ovih osoba na seksual-
nost i o¢uvanje seksualnog zdravlja nije
¢esto u fokusu konkretnih nacionalnih
politika i mera.

5 PRAVO NA SEKSUALNO
ZDRAVLJE OSOBA SA
INVALIDITETOM U
NACIONALNOM PRAVNOM
SISTEMU

Uredba o Nacionalnom programu ocu-
vanja i unapredenja seksualnog i repro-
duktivnog zdravlja gradana Republike
Srbije [Program] (2017) na snazije od 7.
januara 2018. godine. Prema Programu
seksualno i reproduktivno zdravlje je
stanje kompletnog fizi¢kog, psihickog i
socijalnog blagostanja u svim aspek-tima
koji se ti¢u reproduktivhog sistema,
njegovih funkcija i procesa. To podra-
zumeva da je pojedinac sposoban da os-
tvari zadovoljavajudii bezbedan seksualni
i reproduktivni Zivot i da ima slobodu da
odludi da li ¢e imati decu i vreme kada ¢e
ih imati. U Programu je navedeno daje u
cilju o¢uvanja seksu-alnog i reproduktiv-
nog zdravlja potrebno obezbediti sveo-
buhvatnu i ta¢nu informisanost i mo-
guénost izbora metoda kontracepcije koji
je bezbedan, efikasan, pristupacan i prih-
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vatljiv. Svako lice treba informisati i os-
posobiti da se zastiti od polno prenosivih
infekcija. Takode, Zenama koje planiraju
trudnodu treba obezbediti odgovarajucu
zdravstvenu zastitu i tako omoguditi zdra-
vOo materinstvo.

Program se, u smislu relevantne
pravne regulative za oblast seksualnog i
reproduktivnog zdravlja, poziva na Za-
kon o zabrani diskriminacije (2009) koji u
¢lanu 27 reguliSe pitanja vezana za
pruzanje zdravstvenih usluga, a u ¢lanu
26 diskriminaciju osoba sa invaliditetom.
Zakon o ravnopravnosti polova (2009)
posebno ureduje zabranu diskriminacije
na osnovu pola, te ¢lanom 28 reqgulise da
svako lice u generativnom dobu ima pra-
vo na zdravstvenu zastitu i pruzanje
zdravstvenih usluga koje se odnose na
planiranje porodice, bez obzira na pol,
kao i da su partneri ravnopravni u plan-
iranju broja dece, pristupu informacija-
ma, obrazovanju i sredstvima koja im
omogucavaju korisé¢enje ovih prava. Na
slican nacin kao i prethodni zakon, Zakon
o sprecavanju diskriminacije lica sa inva-
liditetom 2006 (2016) ureduje pruzanje
zdravstvene zastite ovoj posebno osetl-
jivoj populacionoj grupi.

Program kao opsti cilj ustanovljava po-
boljSanje stanja seksualnog i reproduktiv-
nog zdravlja gradana Republike Srbije
koje je moguce postic¢i konkretizovanjem
i intenziviranjem primene vazece zakon-
ske regulative i strateskih opredeljenja,
koja se prvenstveno odnose na oblasti
informisanja, edukacije i savetovanja, uz
vecu participaciju korisnika usluga i
prilagodavanje rada zdravstvenih sluzbi
potrebama posebno osetljivih popula-
cionih kategorija. Kao opsti cilj se usta-
novljava i oCuvanje i unapredenje seksu-
alnog i reproduktivnog zdravlja
stanovnika Republike Srbije, uz postovan-
je prava na donosSenje odluka koje se
odnose na seksualnost i reprodukciju ne-
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zavisno od li¢nih karakteristika pojedi-
naca, kao sto su pol, rod, starosno doba,
invaliditet, socio-ekonomski status, kul-
turni identitet, seksualna orijentacija, izlo-
zenost socijalnoj deprivaciji, inficiranost
virusom humane imunodeficijencije — HIV,
i drugo.

Jedan od ocekivanih rezultata Pro-
grama je zbrinjavanje pacijenata ¢iji su
problemi povezani sa seksualnoscéu, sek-
sualnim i reproduktivnim zdravljem i
pravima. Jedna od aktivnosti predvidena
u pravcu realizacije tog cilja je organizo-
vanje pruzanja zdravstvenih usluga pov-
ezanih sa seksualnim i reproduktivnim
zdravljem kategorijama stanovnistva za
koje koris¢enje redovnih sluzbi moze da
predstavlja problem.

Program je prvi strateski dokument
koji se na sveobuhvatan nacin bavi seksu-
alnim i reproduktivnim zdravljem i
definise specifi¢ne ciljeve i aktivnosti. U
Programu je navedeno da su najvazniji
problemi u oblasti seksualnog i reproduk-
tivnog zdravlja, dominantno konzervativ-
na kontrola radanja, rizicno seksualno
ponasanje adolescenata i mladih i neza-
dovoljavajudi obim angazovanja u ocuvan-
ju seksualnog i reproduktivnhog zdravlja
celokupne populacije, a posebno vulner-
abilnih kategorija. Dodatne teskoce izazi-
vaju rasprostranjene predrasude vezane
za roditeljstvo i seksualnost Zena i muska-
raca sa invaliditetom. Programom je pre-
poznato da je posebnu paznju potrebno
posvetiti Zzenama sa invaliditetom i da
one nailaze na brojne prepreke i predra-
sude koje otezavaju ostvarivanje njihovih
prava na seksualno i reproduktivno
zdravlje. Navedeno je da su indikatori
stanja seksualnog i reproduktivnog
zdravlja zena sa invaliditetom u Repubilici
Srbiji nepovoljniji u odnosu na opstu pop-
ulaciju. Iz izvestaja o polozaju lica sa inva-
liditetom u Srbiji, utvrdeno da nema za-
konskih prepreka ostvarivanju prava na



servise za seksualno i reproduktivno
zdravlje osoba sa invaliditetom, ali da u
praksi postoji izuzetno mali broj pris-
tupacnih zdravstvenih ustanova u kojima
mogu ostvariti ta prava. Ginekoloske or-
dinacije pristupac¢ne zenama sa invalid-
itetom postoje samo u nekoliko velikih
gradova u Republici Srbiji (Program
2017), a formate na kojima su informacije
o reproduktivhom zdravlju napisane
uvecéanim slovima i postavljene na oglas-
noj tabli ima samo jedan dom zdravlja u
AP Vojvodini, dok informacije na Braje-
vom pismu potpuno izostaju (Beker i
Bacanovi¢ 2018).

Pored Programa treba pomenuti i Na-
cionalnu strategiju za rodnu ravnoprav-
nost za period od 2016. do 2020. godine
(2016) u kojoj su navedene brojne aktiv-
nosti usmerene na poboljsanje zdravlja
Zenairavnopravan pristup zdravstvenim
uslugama, ukljucujudi i mere koje se ticu
seksualnog zdravlja i prava Zena sa inva-
liditetom. Neke od tih mera su: smanjen-
je koris¢enje abortusa kao metoda kon-
trole radanja povecdanjem informisanosti
i pristupa savremenim oblicima kontra-
cepcije koji bi bili uklju¢eni u pozitivne
liste lekova uz zadrzavanje moguénosti
koris¢enja abortusa, kao sto je i zakonski
i finansijski uredeno u ovom trenutku,
kao i razmatranje ukljucivanja troskova
vezanih za izvrsenje abortusa u sistem
zdravstvenog osiguranja (Nacionalna
strategija za rodnu ravnopravnost za pe-
riod od 2016. godine do 2020. godine sa
akcionim planom za period od 2016. do
2018. godine 2016).

Nacionalna regulativa je vrlo obimna
po pitanju zastite ljudskih prava i prava
osoba sa invaliditetom. Radi se, medutim,
o regulativi strateskog i zakonskog nivoa,
te su potrebne konkretne mere za njenu
implementaciju. Sprovodenje bilo koje
konkretne mere, paiu oblasti seksualnog
zdravlja osoba sa invaliditetom, zahteva i
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finansijsku podrsku, Sto ukazuje na potre-
bu za jakom voljom donosilaca odluka da
se seksualno zdravlje osoba sa invalid-
itetom kontinuriano prati i unapreduje.

6 ZAKLJUCAK

Postojecim zakonima i strateskim aktima
osobama sa invaliditetom neosporno se
priznaje pravo na seksualni zivot i pravo
na brigu i ocuvanje seksualnog zdravlja,
ali je i ¢injenica da postoje razna
ogranicenja u praksi koja mogu da uticu
na prihvatanje inhibiranja sopstvene sek-
sualnosti ili prihvatanje sredinskih etike-
tiranja.

U velikom broju zemalja zdravstvene
ustanove su jedini seksualno-reproduk-
tivni servisi u kojima se dobija odredeni
medicinski tretman ili usluga i osobe sa
invaliditetom ih najcescée posecuju kada
problem koji se odnosi na seksualno ili
reproduktivno zdravlje postane slozeniji.
Pristup zdravstvenim ustanovama za
ginekologiju i urologiju obi¢no je prepun
barijera za osobe sa invaliditetom. Kada
su u pitanju arhitektonske barijere
primetno je da se radi na njihovom sman-
jenjuiotklanjanju, Sto je delom verovatno
ishod izrazenijeg promovisanja i prih-
vatanja socijalnog modela ometenosti i
inkluzije u poslednjih nekoliko decenija.
Dolazak u zdravstvenu ustanovu moze da
zahteva angazovanje viSe osoba, posebno
kada su u pitanju osobe sa motori¢kim
invaliditetom. Osobama koje koriste kol-
ica za kretanje veliki problem predstavl-
jaju niski ili visoki kreveti, previsoki i za
kolica nedostupni ginekoloski stolovi, a
oni ¢esto nemaju dovoljno snage u ruka-
ma za ¢vrst stisak neophodan za prelazak
na ginekoloski sto. Zakljucci veceg broja
studija ukazuju da osobe sa motorickim
invaliditetom smatraju da im je pri-
vlacnost ograni¢ena i navode da nailaze
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na vise prepreka u izlascima na sastanke.
Najvece smetnje izlascima su fizicke bar-
ijere u okruzenju koje im ogranicavaju
moguénost druzenja, kao i predrasude
drugih ljudi o tome da nisu u stanju da
upraznjavaju seks. Pored adaptacija u
okruzenju i ukljanjanja arhitektonskih bar-
ijera, podrska u seksualnoj sferi moze da
podrazumeva i davanje informacija o pri-
premii adekvatnim polozajima pri seksu-
alnom odnosu, upotrebi bezbednih sek-
sualnih pomagala, bezbednoj kontra-
cepciji i masturbaciji.

Potrebno je skrenuti paznju na
neprilagodenost materijala na Brajevom
pismu, uveéanom crnom tisku i audio for-
matu koji sadrzi vazne informacije o sek-
sualnom zdravlju koje bi trebalo da budu
prezentovane osobama sa ostedenjem
vida. Vedina ustanova koja se bavi rehabil-
itacijom i obrazovanjem osoba sa
ostecenjem vida snabdevena je uredajima
za Stampanje na Brajevom pismu i pruza
usluge Stampanja, tako da je mogude
obezbeditiinformativne tekstove na Bra-
jevom pismu u veoma kratkom roku. |
dalje su prisutne komunikativne barijere
nastale kao posledica nedovoljne
obucenosti zaposlenih u ustanovi kako da
komuniciraju i pristupe slepoj osobi.
Desava se da se zaposleni obracaju pra-
tiocu kako bi dobili neophodne informaci-
je o razlozima dolaska. Takva situacija
utic¢e na privatnost osobe, suzdrzanost u
davanju bitnih informacija vezanih za
licnu intimu i moze da bude pracena
sumnjom da li ¢e informacija zaista ostati
poverljiva. Postoje i tehnike vodenja sle-
pih osoba i kada ih osobe tipi¢nog razvo-
ja znaju i koriste povecavaju samoposto-
vanje i uvazavanje slepe osobe. Barijere
su sli¢ne i kada su u pitanju osobe sa
ostecenjem sluha. Zdravstveni radnici,
uglavnom, ne poznaju znakovnijezik, tako
da je prisustvo asistenta ili prevodioca
neophodno.

https://doi.org/10.2298/STNV200819001J

Rezultati veceg broja istrazivanja ukazu-
ju na porast seksualno aktivnih adolesce-
nata i sve ranije stupanje u seksualnu aktiv-
nost. Seksualna aktivnost se kod
adolescenata promovise kao deo adoles-
centnog konstrukta normalnostii mozemo
da ocekujemo da ¢e se i kod slepih i slabo-
vidih adolescenata sniziti prosecan uzrast u
kome ¢e imati seksualne odnose. Adoles-
cencija je period ,bura i oluja” i mladi su
podlozni razli¢itim uticajima uzeg i Sireg
socijalnog okruzenja i vrdnjaka koji u
odredenoj meri uti¢u na njihovo znanje,
stavove i ponasanje u oblasti seksualnosti.
S obzirom da vrsnjacki uticaji, i uticaji iz so-
cijalnih mreza mogu da budu veoma modni,
ali i da nisu uvek zasnovani na znanju veé
na postojeéem neproverenom trendu,
saglasni smo sa misljenjem Stankovi¢eve
(2002) koja naglasava da je mladima neo-
phodna pomo¢ u ovladavanju zivotnim
vestinama, kako bi razvili samopouzdanje i
samopostovanje, mogli da prepoznaju
rizike i izbegnu ih i odole vrsnjackom priti-
sku. Podrsku je potrebno usmeritii na po-
rodicu, koja u zivotu mladih zadrzava znaca-
jno mesto i ima vazan uticaj na eventualno
rizicno seksualno ponasanje.

Osnovni preduslov za donosenje pravil-
nih odluka o stupanju u seksualni odnos je
preuzimanje odgovornosti za seksualno
zdravlje i postojanje znanja o mogudim
posledicama neodgovornog ponasanja, o
nezeljenoj trudnodii o polno prenosivim
infekcijama. Za sticanje znanja o razvoju
seksualnosti i o¢uvanju seksualnog zdravl-
ja mladih, koriste se razliciti edukativni
programi u cilju jacanja pozitivnih osobina
licnosti i promovisanja odgovornog seksu-
alnog ponasanja, usvajanja komunikativnih
i socijalnih vestina, podizanja svesti i obav-
eStenosti o reproduktivnom i seksualnom
zdravlju, planiranju porodice i posebno o
polno prenosivim bolestima. Medu bro-
jnim preporukama koje su u vezi sa seksu-
alnim zdravljem, posebno se istice znacaj



prevencije i zastite od polno prenosivih
bolesti. Osobe sa invaliditetom je neo-
phodno upoznati sa savremenim metodi-
ma kontracepcije kako bi mogle same da
odaberu za njih najpogodniji oblik. Treba
istacii znacaj informisanja o porastu oblika
seksualnog zlostavljanja i nasilja, probleme
prisilne prostitucije i trgovine ljudima u
svrhu seksualne eksploatacije.

Kada se radi o prevenciji nasilja nad
osobama sa invaliditetom, potrebno je
usvojiti prilagodene instrumente za skrin-
ing i obuciti osoblje zdravstvenih i socijal-
nih ustanova za njihovu primenu. Takode
je vazno da ovo osoblje bude obuceno za
intersektorsku saradnju, odnosno da poz-
naje mehanizme povezivanja sa drugim
relevantnim profesionalcima u postupku
zastite od nasilja.
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