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Prava zena s invaliditetom

Domine

uredila Mirjana Kucer
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Oko 650 milijuna ljudi ili 10% svjetske populacije zivi
s invalidnoS§cu i istovremeno se suocavaju s psihosocijalnim
poteskoéama. Cesto su uskraéeni za priliku da Zive poput
prosjecnih zdravih gradana i suviSe ¢esto nalaze se na
drustvenim marginama.

Zene, osobe s invaliditetom susreéu se s preprekama koje
pojacavaju njihovu neravnopravnost na temelju spola, ali i na
temelju rase, vjere, nacionalnosti, kulture.
Zene s invaliditetom su zrtve
DVOSTRUKE DISKRIMINACIJE:

na temelju spola/roda

i na temelju invalidnosti.
Uz to, zene s invaliditetom i Zene s multipla sklerozom
nevidljive su medu organizacijama koje promoviraju prava
osoba s invaliditetom i medu onim organizacijama koje
promoviraju rodnu jednakost.
Ova brosSura ima za cilj povecati razinu svijest i informacija o
pravima zena s invaliditetom, posebno zena oboljelih od
multiple skleroze.
Multipla skleroza je kroni¢na, neizljeciva neuroloska bolest
koja Cesto rezultira tezim stupnjem invaliditeta.
Od ove bolesti u posljednjih 50 godina sve ¢eSce obolijevaju
zene. Gotovo da mozemo govoriti o u tzv. ,zenskoj bolesti“.
Pojedina istrazivanja danas pokazuju da na jednog muskarca
dolaze 4 zene s multiple sklerozom. Prije 50 godina taj je omjer
bio 2:1 u korist Zena.

Brosura je nastala kao dio partnerskog projekta Domina i
Drustva multiple skleroze Splita —- DMSS-a, ,,Uéimo zajedno
0 svojim pravima“.



Cilj ovog projekta je podici razinu svijesti i znanja
prvenstveno zena s multiple sklerozom, o njihovim pravima,
ali i podici njihovu razinu vjestina i znanja i potaknuti ih na
aktivni zivot u zajednici.

Na izradi broSure zajednicki su radile partnerske
organizacije. BroSura prikazuje prava Zena oboljelih od
multiple skleroze te je rezultat zajednickog rada na odrzanim
radionicama i predavanjima tijekom jednogodiSnjeg trajanja
projekta.

Projekt i tiskanje broSure financijski je podrzao Ured za
ljudska prava Vlade RH.

Ciklus radionica o pravima zena s invaliditetom — multiple
sklerozom

Tijekom 9 mjeseci trajanja projekta ,U¢imo zajedno o svojim
pravima“ odrzan je ciklus od 4 radionice i 2 predavanja o
ljudskim pravima zena s invaliditetom.

Cilj radionica bio je podic¢i razinu znanja o ljudskim pravima
zena s invaliditetom, odnosno Zena s multiple sklerozom, te
potaknuti zene, ali i muskarce oboljele od multiple skleroze,
koji su takoder u manjem dijelu sudjelovali na radionicama
na aktivnije uklju¢ivanje u zajednicu.

Radionice su se odrzavale u prostorijama partnerske
organizacije DMSS, u Ulici B. Papandopula 3.

Ciklus radionica proslo je viSe od 80 korisnica i korisnika.
Njihovo zadovoljstvo ovakvim nac¢inom rada je bilo jasno
izrazeno kao i potreba za nastavkom suradnje.



DISKRIMINACIJA ZENA NA OSNOVU RODA I
INVALIDNOSTI

Zene s invaliditetom, pa tako i Zzene s multiple
sklerozom suocene su sa svakodnevnim
krSenjem prava. lako im pripadaju sva ljudska
prava kao i muskarcima s invaliditetom i
muskarcima i Zenama bez invaliditeta, Zene s
invaliditetom, pa tako i zene s multiple-
sklerozom su drustveno marginalizirane i gotovo
: * nevidljive u svim aspektima Zivota.

Zene su na svom putu do pune jednakosti suocene s brojnim
barijerama uvjetovanim spolom, rasom, vjerom, jezikom,
kulturom, staroscu i invaliditetom. Postojanje kulturnih,
zakonskih, drustvenih i institucionalnih prepreka i
predrasuda cCini Zene Zrtvama dvostruke diskriminacije — Zena
i osoba s invaliditetom.

Cesto su zene s invaliditetom nevidljive i medu onima koji
promoviraju prava osoba s invaliditetom i medu onima koji
promoviraju rodnu jednakost i prava Zena.

Problem diskriminacije i neravnopravnog polozaja zena s
invaliditetom tek je od nedavna u fokusu interesa javnosti.
Svaka zena bez obzira na invaliditet ima pravo na punu
participaciju u svim aspektima zivota i uklju¢ivanje u
politicki, gradanski, kulturni, ekonomski i javni Zivot.
Mnoga prava zenama s invaliditetom su uskracena, medutim
u praksi, zene ¢esto nisu svjesne ili nisu upoznate sa svim
pravima koja im pripadaju i diskriminacije kojoj su izlozene.



Biti Zena - rizi¢ni faktor za invaliditet

Zene su rizicna skupina i ¢eS¢e postaju osobe s invaliditetom.
Razlog za to je 10§, podreden polozaj Zzena u

drustvu. Zene ¢ine veéinu siromasne populacije, veéinu
nezaposlenih i ve¢inu samohranih roditelja.

Diljem svijeta Zene imaju slabiji pristup obrazovanju,
medicinskoj skrbi, Zrtve su siromastva, slabije ishrane, rodno
uvjetovanog nasilja i genitalne mutilacije ili selektivnhog
pobacaja i prisilne sterilizacije. Zene nakon 15 godine dva
puta ceSce obolijevaju od depresije u odnosu na muskarce.
Svake minute viSe od 30 zena se ozbiljno povrijedi na radu ili
su pogodene nikim od oblika invaliditeta. Tih 15-50 milijuna
zena generalno nisu nigdje evidentirane kao osobe s
invaliditetom (podaci Svjetske banke).

Zapreke s kojima su zene suocene ¢esto za posljedicu imaju
invalidnost. Prema svim svjetskim pokazateljima, invalidnost
ceSce pogada zene nego muskarce, a ¢cakfr0% populacije s
invaliditetom je u tzv. zemljama u razvoju, gdje su Zene Cesto
zrtve trostruke diskriminacije — na osnovu roda, invalidnosti i
siromastva.

Zene s invaliditetom - medunarodni dokumenti za zastitu
ljudskih prava

Zene s invaliditetom su marginalizirane i u UN-ovim
dokumentima.

Tako CEDAW (Konvencija UN o uklanjanu svih oblika
diskriminacije zena) ne poznaje pojam zene s invaliditetom. I.
Svjetska konferencija Zena odrzana u Mexico Cityu takoder
nigdje ne spominje Zene s invaliditetom. Na II. svjetskoj
konferenciji zena u Kopenhagenu, 1980 tek se spominje
potreba da se ,obrati posebna paznja starijim zenama,
zenama koje zive same i invalidnim Zenama (disabled
women)“ . U izvjestaju s III. Svjetske konferencije zena
odrzane u Nairobiju, 1985. u poglavlju ,Jednakost, razvoj i
mir“ (Equality, Development and Peace) sadrzan je poseban
paragraf koji se osvrée na zene s psihickim i mentalnim
invaliditetom.



Tek na IV. Svjetskoj konferenciji zena u Pekingu 1995. u
Pekins§koj deklaraciji i platformi za djelovanje (Beijing
Declaration and Platform for Action) u 38 ¢lanaka, od 361
koliko ih sadrzi Deklaracija apostrofira se problem zena i
djevojaka s invaliditetom i to u podrucju obrazovanja,
zdravlja, nasilja protiv Zena, ekonomskog polozaja i posebno
problem djevojcica s invaliditetom.

Tek 1990. UN po prvi put u Becu organiziraju seminar na
temu zene s invaliditetom s usvojenim preporukama.

Jedini medunarodnopravno obvezujuci ugovor koji izrijekom
spominje Zene s invaliditetom je Konvencija 159. ILO,
donesena na Opcoj konferenciji Medunarodne organizacije
rada (International Labour Organisation, ILO) 1983., a koja je
stupila na snagu 1985. U ¢lanku 4. stoji da se jednake
mogucnosti i tretman na radu za muskarce i zene s
invaliditetom moraju posStovati.

Problemom marginalizacije i drusStvene nevidljivosti kojim je
samo u Europi zahvaceno oko 60 milijuna zena, jo$ uvijek se
ne razmatra dovoljno ozbiljno ni na drzavnoj ni na
medunarodnoj razini.

Korak naprijed je osnivanje drzavne i medunarodnih mreza
zena s invaliditetom. Ove mreze osnivaju se s ciljem vece
vidljivosti zena s invaliditetom u politickom zivotu na
lokalnom, regionalnom i nacionalnom nivou vlasti, u
kulturnom zivotu, s boljim pristupom obrazovanju,
zdravstvenoj zastiti i trziStu rada.

Zene s invaliditetom, pa tako i Zzene s multiple sklerozom bit
ce pripadnice ,ranjive“ drustvene skupine sve dok se ne
pokazu djelotvornim mjere koje se poduzimaju s ciljem
uklanjana prepreka za njihovu punu integraciju i
participaciju u drustvu.



KONVENCIJA UN-a O PRAVIMA OSOBA S
INVALIDITETOM

Prava osoba s invaliditetom temelje se na Povelji Ujedinjenih
naroda i Opcoj deklaraciji o ljudskim pravima, te na svim
dokumentima i pravnim instrumentima za zastitu ljudskih
prava. Opca SkupsStina UN-a 13. prosinca 2006. usvojila je
Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom. Konvencija i
Protokol o provedbi Konvencije otvoreni su za potpisivanje
zemljama ¢lanicama od 30. ozujka 2007. Do sada je
Konvenciju potpisalo 125 ¢lanice, a Protokol 71 ¢lanice.
Konvenciju je ratificiralo 17 drzava clanica, a Protokol 11.

Hrvatska je Konvenciju i Protokol potpisala 30.03. 2007., a
Sabor ih je ratificirao 15.08.2007.

Konvencija Stupa na snagu 30 dana nakon S§to je ratificira 20
zemalja potpisnica.



Konvencija je usvojena sa svrhom promicanja, zastite i
osiguranja punog i jednakog uzivanja ljudskih prava i
temeljnih sloboda osoba s invaliditetom.

Konvencija je znacajna jer posebnu paznju posvecuje

pravima Zena s invaliditetom, naglasavajuci borbu protiv
dvostruke diskriminacije zena.

Tako se u preambuli Konvencija poziva na Konvenciju o
uklanjanu svih oblika nasilja prema Zenama te se izrazava
zabrinutost zbog neuvazavanja prava zena s invaliditetom i
viSestruke diskriminacije kojoj su izlozene.

Kao jedan od op¢ih principa Konvencije u

clanku 3. navodi se i

(g) jednakost izmedu muskaraca i Zena.

Clanak 6. — Zene s invaliditetom

1. Drzave stranke priznaju da su zene i djevojke s
invaliditetom izlozene viSestrukoj diskriminaciji te ¢ce u
tom smislu poduzeti mjere radi osiguranja punog i
ravnopravnog uzivanja svih mnjihovih ljudskih prava i
temeljnih sloboda.

2. Drzave stranke ce poduzeti sve odgovarajuce mjere radi
osiguranja punog razvoja, napretka i osnazivanja polozaja
zena kako bi im zajamcile koriStenje i uzivanje ljudskih
prava i temeljnih sloboda navedenih u ovoj Konvenciji.



Rodna prava ZzZena s invaliditetom spominju se i u
slijede¢im ¢lancima:

Clanak 8 - podizanje svijesti

(b) borbe protiv stereotipa, predrasuda i Stetnih
postupaka prema osobama s invaliditetom na svim
podruéjima zivota, ukljucujuéi one utemeljene na
spolu i dobi;

Clanak 16 - sloboda od izrabljivanja, nasilja i

zlostavljanja

Clanak 25 — zdravlje

(a) osigurati osobama s invaliditetom isti opseg,

kvalitetu i standard besplatnih ili obzirom na cijenu
dostupnih zdravstvenih usluga i programa koji se
pruzaju drugim osobama, ukljucujuéi podrucje
spolnog i reproduktivnog zdravlja i zdravstvene
programe kojima je obuhvaceno cijelo stanovnis§tvo;

Clanak 28 - primjereni zivotni standard i socijalna

zasStita

2.(b) osiguranja pristupa osoba s invaliditetom,
posebice zena, djevojaka i osoba starije zivotne dobi s
invaliditetom, programima  socijalne zaStite i
programima smanjenja siromastva;

Clanak 34 - Odbor za prava osoba s invaliditetom

4.Drzave stranke cCe izabrati ¢clanove Odbora vodeci
racuna o ravnomjernoj zemljopisnoj zastupljenosti,
zastupljenosti razli¢itih civilizacijskih oblika i
temeljnih pravnih sustava, ravnomjernoj
zastupljenosti spolova i sudjelovanju struc¢njaka s
invaliditetom.



Jedna od glavnih vrijednosti i ciljeva kojima tezi Konvencija je
stvaranje uvjeta za potpunim uklju¢ivanjem osoba s
invaliditetom u javni Zivot. Konvencija ide za tim da se osobe
s invaliditetom ne smatraju viSe iskljuc¢ivo kao ,predmet”
socijalne i zdravstvene skrbi, ve¢ kao ,subjekti“ drustva s
pravima, koja su sposobni primjenjivati i donositi odluke u
svom zivotu kao aktivni i odgovorni
¢lanovi i ¢lanice zajednice. Da bi se
to realiziralo pred Hrvatskom je
izazov stvaranja uvjeta, ne samo
kroz edukacije i podizanje svijesti
kako osoba s invaliditetom tako i
drugih gradana i gradanki, vec i
kroz otklanjanje fizickih barijera za
puno ukljucivanje osoba s invaliditetom u Zivot zajednice.
Ova brosura, nadamo se jedan je korak naprijed pri realizaciji
ovog plemenitog cilja.

Mirjana Kucer, dipl.iuris
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* 7-10% svjetske populacije prema podacima UN-a su
osobe s invaliditetom

* 80% osoba s invaliditetom zive u zemljama u razvoju
* od 650 milijuna osoba s invaliditetom 325 milijuna
su zene, od kojih 250 milijuna Zena s invaliditetom Zzivi
u zemljama u razvoju

* samo u Europi zivi 60 milijuna zena s invaliditetom

* u zemljama u kojima je prosijecan zivotni vijek iznad
70 godina, pojedina osoba prozivi u prosjeku 8 godina
zivota ili 11,5% svog zivotnog vijeka ziveci zivot invalidne
osobe

* Zzene s invaliditetom prepoznate su kao osobe koje
trpe dvostruku diskriminaciju: na osnovu roda i
invaliditeta

* komparativna analiza pokazala je da samo 45 drzava
ima antidiskriminacijski zakon i druge specificne zakone
koji reguliraju prava osoba s invaliditetom



ZENSKO PODUZETNISTVO
Zene na trziStu rada i kapitala

Otprilike trecina poduzeca u nas, pokazuju
neke procjene, u vlasnisStvu je zena. Rijec je
vecinom o tvrtkama za cCije su pokretanje
potrebna manja pocetna ulaganja, kao Sto
su trgovina i pruzanje intelektualnih
usluga. Podaci HGK-a pokazuju da od 500
najvecih tvrtki prema ukupnom prihodu,
njih samo 45, ili devet posto, na celu tvrtke ima zenu.

Iako zene cCine viSe od polovine, ili oko 52 posto ukupnog
hrvatskog stanovnistva, njihova je zastupljenost u javnom i
gospodarskom zivotu zemlje znatno manja. To svakako
upucuje na zakljucak da svoju borbu za potpunu
ravnopravnost s muskarcima Zene jo§ nisu privele kraju.

Istrazivanja su pokazala da je u vlasniStvu zena samo 30
posto svih obrta, a jednak je omjer i za mala i srednja
trgovacka drusStva.

Jo§ tezu situaciju nalazimo kod zastupljenosti Zena na
menadzerskim polozajima. Naime, podaci Hrvatske
gospodarske komore (HGK) pokazuju da od 500 najvecih
tvrtki prema ukupnom prihodu, njih samo 45, ili devet posto,
na celu tvrtke ima Zenu. Prevedeno, to znaci da se na celu
hrvatskih tvrtki i dalje nalaze uglavnom muskarci.

Prosjeéna hrvatska poduzetnica ima 44, a prosjecna
menadzerica 49 godina. Zene najceSce rade u malim
tvrtkama, vecéina ih ima visoku stru¢nu spremu, a ¢ak 60
posto govori ih dva i viSe jezika.



Problem nezaposlenosti viSe muci zene nego muskarce. Zene
su, osim toga, CeSce od muSkaraca zZrtve diskriminacije na
poslu, a gotovo je opce uvjerenje medu njima da moraju raditi
viSe i1 bolje od svojih muSkih kolega kako bi mogle
napredovati na poslu.

Potreba za pokretanjem vlastitog posla

U takvoj situaciji, ne treba se cuditi Sto se sve viSe Zena i u
Hrvatskoj odlucuje za pokretanje vlastita posla. Tradicionalna
uloga zene u drustvu, koja se u konzervativnim krugovima
uglavnom svodi na majc¢instvo i brigu o kucanstvu, nije u
neskladu s izgradnjom poslovne karijere. Upravo suprotno,
skrb o obitelji i karijera medusobno se nadopunjuju, tvrde
uspjesne poslovne zene. Uz to, financijska neovisnost zenama
pruza i snazno oruzje za njihovu kona¢nu drustvenu
emancipaciju.

Zene poduzetnice

Fenomen zenskog poduzetniStva nastaje upravo u procijepu
izmedu tradicionalne uloge zene kao kucanice i njene
suvremene potrebe za izgradnjom poslovne karijere.
Buduc¢nost u mnogoc¢emu pripada upravo zenskom
poduzetni§tvu.

Sindrom staklenog krova, odnosno onemogucavanja zena u
usponu na vise rukovodece polozaje, sve je manji, buduci da
moderne kompanije, koje se Zele deklarirati kao kompanije
koje uce i koje su ukljucene u trend permanentnog
obrazovanja, ne mogu zanemariti sposobnosti, mogucnosti i
doprinose koje zene mogu iskazati i realizirati na
rukovodeéim polozajima. Zene na rukovodeéim polozajima
nerijetko imaju vecu razinu emocionalne i drustvene
inteligencije, a krasi ih i empatija. S druge strane,
menadzerice su dovoljno energi¢ne i neovisne, te su
spremnije na promjene i rizicne situacije ako im intuicija
nalaze da vrijedi pokusati.



Ukratko, komunikacijske su vjeStine kod Zena razvijenije
nego kod muskaraca na istom polozaju.

No, iako se broj rukovoditeljica iz godine u godinu povecava,
mnoge od njih i dalje se suocavaju s otporom muskaraca da
ih promoviraju na viSe polozaje. Stoga su mnoge od njih
primorane pokrenuti vlastiti posao. Pa ipak ¢ak i u takvoj
situaciji, zene su bolje poduzetnice i menadzerice od
muskaraca.

Istrazivanja pokazuju da 45 posto novootvorenih tvrtki
propada ve¢ nakon dvije godine poslovanja. Medutim,
postotak novootvorenih tvrtki koje propadaju daleko je manji
kod tvrtki kojima wupravljaju Zene. Bankari su u
visokorazvijenim zemljama znatno spremniji ulagati u tvrtke
koje vode upravo Zene. Zene su manje okrutne individualke
kad je rijec o pristupu poslu, tolerantnije su prema
osjecajima grupe, spremnije na suradnju, nego na izravno
odmjeravanje snaga s kolegama. Uz to, Zene rukovoditeljice,
posebice one s obiteljima, obi¢no su uspjesSnije u upravljanju
vremenom i stoga radno ucinkovitije.

Evidentno je da se u zenskom poduzetnistvu kriju golemi
neiskoriSteni potencijali i da je ono znacajan izvor novog
zaposSljavanja, samozaposSljavanja i
gospodarskog razvitka.

Porazan je podatak da kad bi se zene u
Hrvatskoj u istoj mjeri kao i muskarci
upustale u poduzetnistvo, dobili bismo jo$
tisuca novih poduzetnika!

Uzimajuci u obzir istrazivanja o postojanju prepreka Zenama
za ulazak u poduzetnistvo i obveze proizaSle iz odredbe
Zakona o poticanju razvoja malog gospodarstva i Programa

sto



razvoja malog gospodarstva 2006. — 2009. institucije vlasti na
svim razinama su zakljuCile kako je potrebno pruziti
posebnu podrS§ku promicanju poduzetniStva Zena, te su i
krenule sa provedbama niza projekata.

I jo§ jedan podatak za kraj - joS§ niti jedna Zena u Hrvatskoj
nije tvrtku dovela u stecaj.

Mogucnosti za Zene s invaliditetom

Prema podacima Medunarodne organizacije rada (ILO) 386
milijuna radno sposobnog stanovniStva su osobe s
invaliditetom. Od toga 80 % su nezaposleni. Najcesce su
suoceni s predrasudama poslodavaca da su osobe s
invaliditetom nesposobne za rad. Vecina nezaposlenih osoba
s invaliditetom su Zene.

Medutim, iskustva razvijenih industrijskih zemalja pokazuju
da su upravo osobe s invaliditetom vrlo uspjesni vlasnici
malih poduzeca i obrta. Mogucnosti samofinanciranja i
vodenja malih poduzeca cak viSe Kkoriste osobe s
invaliditetom.

Gdje je tu mjesto za zene? Osobito za Zene s invaliditetom u
Hrvatskoj.

Hrvatska tek stvara program podrske zenama s invaliditetom.
Taj proces ide sporo i jako teSko. Uz promociju zapoSljavanja
zena s invaliditetom, ukljucujuci pravo na slobodan izbor
profesije, osigurane uvjete na radu (fleksibilni radni sati,
rehabilitacijski centri..), hrvatsko zakonodavstvo nudi
mogucnost udruzivanja u zadruge. Prva takva zadruga osoba
s invaliditetom u Hrvatskoj osnovana je u Omisu u udruzi
Agape.



ZADRUGARSTVO

Potvrdujuc¢i se godinama u praksi, zadruge razli¢itog tipa,
pocevsSi od Stedno-kreditnih pa do osiguravajucih, danas
zauzimaju znacajno mjesto u gospodarstvima svih razvijenih
zemalja. Medutim, malo je zemalja koje se kao Hrvatska
mogu pohvaliti s viSe od jednog stoljeca dugom tradicijom
zadrugrastva.

Medutim, na zadruge se joS uvijek gleda kao na institucije
bivSeg socijalistickog sustava, a ne kao na potencijalni treci
sektor koji bi - pored privatnog i drzavnog - mogao otvoriti
znacajan broj radnih mjesta. Zadruge i zadrugarstvo mogli bi
biti osnovni faktor razvoja naSeg gospodarstva, osobito
razvoja poljoprivrede, obrta, stambene izgradnje te malog i
srednjeg poduzetnistva i efikasan nac¢in uklapanja u moderne
svjetske tokove, ujedno omogucavajuc¢i da se u takvom
svijetu ostane autentican.

Zadruge se od svog pocetka temelje na nacelima
demokrati¢nosti, pravednosti, otvorenosti, odgovornosti,
ekonomskih interesa zadruge kao cjeline i svakog njenog
Clana, zajednickog djelovanja i uzajamne pomoci, stalnog
kulturnog uzdizanja i struc¢nog osposobljavanja svojih
¢lanova te razvoja zajednice u kojoj djeluju. Za razliku od
ostalih oblika udruzivanja proizvodaca/potroSaca, zadruge
imaju i trziSna i (sada ve¢ romanticarska) socijalna obiljezja.

Zadrugarstvo nastoji svakog covjeka uciniti radnikom,
vlasnikom, nastoji razviti Stednju i osjecaj odgovornosti koji
je povezan s vlasniStvom, te nastoji ljude uciniti susjedima
koji rade za svoje, ali i za zajednicko dobro.

Zadruga je dobrovoljno udruzenje zadrugara u kojem svaki
¢lan sudjeluje neposredno i koje zajednickim poslovanjem, na
nacelu uzajamne pomoci, unapreduje i zasticuje svoj
gospodarski i drugi profesionalni interes u cilju ostvarenja
svoje osobne i zajednicke dobiti



zadrugara u skladu sa zakonom i pravilima zadruge (NN
36/95 ¢l. 1.).Zadruga je gospodarski subjekt registriran na
Trgovackom sudu i kao takav duzan je poStivati sve zakone
koji se odnose na trgovacka drustva.

Zadrugar je fizicka i pravna osoba koja u cijelosti ili
djelomi¢no posluje putem zadruge, tj.

ona osoba koja putem @ zadruge
prodaje svoje proizvode, odnosno
usluge, nabavlja proizvode ili koristi
usluge potrebne za obavljanje
svoje djelatnosti ili na drugi nacin

neposredno  sudjeluje u
ostvarivanju ciljeva radi kojih je zadruga osnovana (NN 36/95
cl. 1., st. 2.).

Dakle, zadrugar je fizicka i pravna osoba, poslovno sposobna,
koja dobrovoljno pristupa c¢lanstvu, vlasnik je zadruge i
korisnik usluge koje mu ona pruza. Sudjeluje u odlucivanju,
stvaranju poslovne politike zadruge i raspodjeli dobiti.

Zadruge, kao svojevrsne oaze ravnoteze izmedu trziSnih i
drustvenih vrijednosti mogle bi opstati u bilo kojem drustvu.
One wuvazavaju trziSni mehanizam i motivaciju za
ostvarivanjem profita, ali ne dozvoljavaju da oni prodru u
podrucja koja su daleko od poslovanja i ekonomije. Za razliku
od trziSnog fundamentalizma koji sve drustvene aktivnosti i
ljudske odnose shvaca kao transakcijske i vrednuje ih samo
u smislu novca, koncepcija zadrugarstva ne iskljucuje osobni
interes, ali ni osjecaj pripadnosti nekoj zajednici i
odgovornost prema njoj. A transakcijska trziSna ekonomija ni
u kom slucaju ne moze predstavljati zajednicu!

I na kraju - zadrugarstvo prihvacéaju svi ljudi dobre volje i
plemenitih pobuda, jer se najveéi uspjesi postiZu samo
zajedno.

Maja birli¢, dipl.iuris
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* Prema podacima Medunarodne organizacije rada (ILO)

386 milijuna osoba s invaliditetom je radno sposobno.
Njih 80% su nezaposleni.

* Osobe s invaliditetom cesto su suocene s
predrasudama da su nesposobne za posao. Medutim,
upravo su osobe s invaliditetom vrlo uspjeSne kao
vlasnici malih poduzeca i obrta, te u programu
samozaposljavanja

* Istrazivanja pokazuju da poslodavci kao prvi razlog
nezaposljavanja osoba s invaliditetom navode njihovu
nesposobnost da izvrSe radne zadatke. Druga najcesca
predrasuda koju poslodavci navode kao razlog
nezaposljavanja osoba s invaliditetom je strah
poslodavca od visokih tro§kova posebnih olakSica na
radu. Medutim, 73% poslodavaca izjavili su da njihovi
zaposlenici nisu zahtijevali posebne olaksSice na radnom
mjestu.



MEDICINA STANOVANJA

RADIESTEZIJSKA DETEKCIJA U PRAKSI - PRIRODA,
COVJEK I STANOVANJE

Udruga Domine u suradnji sa Drustvom multiple skleroze
Split odrzala je radionicu ,Holisti¢ki pristup zdravlju“
Obzirom da je tema Siroka, kroz predstavljanje razlicitih
aspekata alternativnih metoda pristupa zdravlju, sudionice i
sudionici radionice su izabrali temu koja im je bila
najzanimljivija, dakle radiestezija u funkciji medicine

stanovanja:

Porijeklo naziva ili tragovi u proslost

Radiestezija kao metoda detekcije raznih
vrsta zraCenja poznata je od najstarijih
vremena pod pojmom raSljarstvo. U
nekom slobodnom tumacenju rije¢i znaci
osjetljivost na zracenja.

Prema nekim autorima najstariji pisani
trag u Europi potjece iz 1556.g.
(Njemacka). Po nekim istrazivac¢ima prvi
pisani tragovi sezu sve do 2590.god. prije

Krista. Posebno skolovani carski sluzbenici u drevnoj Kini su
pregledavali terene za gradnju nastambi kako ne bi bile
gradene na mjestima djelovanja koja donose ,bolest i
nesrecu“, odnosno na mjestima Stetnog zracenja po ljudski

organizam.

Radiestezija danas

Danas se suocavamo s fenomenom tehnickih zracenja.
Covjek je veéinu tehnickih zracenja stvorio u posljednjih sto
godina a posljedice se jos$ uvijek ispituju.



U novije vrijeme neke eminentne institucije poput Univerzity
of Washington i Institut Bristol Royal Infirmary provode
ispitivanja i ukazuju na Stetnosti jakog elektromagnetskog
zraCenja koje napada nasSe tjelesne stanice, prodire do mozga
(npr.mobitel).

Za usporedbu: snaga zemljanog magnetnog polja krece se
izmedu 1 i 3 n/T(nano Tesla) §to je prirodno za ljudski
organizam, dok je snaga induciranog magnetnog polja koje se
stvara kod koriStenja mobitela 550 n/T. Prema podacima
NASA-e mobitel zraci i do 80 m udaljenosti.

Na probleme zbog ove vrste Stetnih zracenja su ukazivali
radiestezisti , kao i ljudi koji su primjerice stanovali ili radili
u blizini vecih industrijskih postrojenja, trafo-stanica,
radarskih sustava i sl..

Tko su radiestezisti?

Rasljari tj.radiestezisti su lJjudi pojacane subjektivne
osjetljivosti na zracenja sa kojima su u interakciji, te sa
sposobnosScu  registriranja izvanredno finih impulsa,
frekvencija i wumijecem njihovog tumacenja odredenom
metodologijom.

Do radiestezista mozete doc¢i najceSce u nekom alternativhom
centru ili putem preporuke osoba koje su koristile njihove
usluge, te na internet stranicama.

Radiestezist mora biti psihicki i fizicki potpuno zdrava osoba,
svjesna visokog stupnja odgovornosti za ono §to radi.

Vrste Stetnih zracenja
Zracenja se u najgrubljoj podjeli mogu svesti na zracenja

0 vjestackog porijekla: (tehnicka ) -elektromagnetska i
sl. i mehanicko-vibracijska,

0 prirodnog porijekla: (kozmicka) -Kerijeva,
Hartmanova i Snajderova mreza

i ( geopatogena) - podzemne vode, geoloSke pukotine,

zraCenje ruda, minerala, nastala raspadom organskih

materija.



Zasto su neka zracenja Stetna?

U tjelesnim stanicama izloZzenim vibracijama visokih
frekvencija dolazi do elektromagnetskog poremecaja. Nastaje
raspad aminokiselina i eliminacija masti slijedom
intermolekularnog trenja, te dolazi do propadanja zivcanih
stanica.

Duza izlozenost kompleksnom utjecaju Stetnih zracenja
izuzetno remeti energetsku strukturu biolo§kih sustava kao i
energetske sustave prostora.

Posljedica toga su energetski deformirani prostori u kojima
dolazi do naruSavanja zdravlja svih bioloSkih sustava, pa
tako i ljudskog.

Na takvim mjestima se biljke susSe ili slabo radaju, zivotinje
su uznemirene, bolezljive, neplodne ili nerado borave na
takvim mjestima.

Karakteristi¢ni zdravstveni problemi kod ljudi, uzrokovani
Stetnim zracenjima su:

ucestale glavobolje, migrene, poremecaji vida i sluha,
dugotrajan umor, nesanica, depresija, vrtoglavica,
malaksalost, anemija, ceste upale, alergije, kardiovaskularne
tegobe, aritmija, nervoza, gubitak pamcenja, smanjena
koncentracija i energija mozga.

Uslijed duze izlozenosti Stetnom zracenju povecava se rizik za
sve vrste tumora, multiple, epilepsije, dijabetesa, smanjen je
imunitet, mijenja se biokemija krvi i dr.

To su simptomi koje ljudi cesto prepoznaju kod sebe, ali ih
rijetko povezuju sa izvorima Stetnog zracenja u svojoj
neposrednoj blizini.

Najopasnije mjesto u stanu pri tom je krevet, jer tu
provodimo najviSe vremena, ne krecuci se, akumulirajuci u
organizam vrstu zracenja kojoj smo izlozeni, iz dana u dan,
duze vremena.

Naravno, postoje i neutralna zracenja koja nemaju nikakav
utjecaj na covjeka, a takoder i blagotvorna, tj. pozitivna koja
potpomazu regeneraciju organizma.



Sto moZemo uéiniti za sebe?

Sto je to duza izlozenost? Koliko vremena spavate tu gdje
spavate, a imate znacajnije i/ ili dugotrajne zdravstvene
tegobe?

Medicina stanovanja je kultura stanovanja u zdravim
prostorima, Cistim od Stetnih zracenja.

Ukoliko stanujete ili radite u prostoru u kojem se osjecate
loSe, bolesno, umorno, mozda je dovoljno da promijenite
mjesto spavanja/ sjedenja i/ ili da pozovete radiestezistu koji
ce vam pregledati prostor i predloziti bolju poziciju ako je to
moguce ili postaviti odredenu zastitu (blokadu) protiv Stetnog
zracenja ukoliko je to potrebno.

Premjestaj kreveta ili radnog stola u neutralnu ili pozitivhu
zonu najjednostavnija je, najsigurnija, najjeftinija i
najdjelotvornija metoda.

Tek nakon odredenog vremena boravljenja u zdravim zonama
— obi¢no to bude oko dva mjeseca — mogu se zamijetiti
klinicka poboljSanja razli¢itih bolesti.

Usvajanje nacela radiestezije i koriStenje spoznaja
radiestezista dio je holistickog pristupa zdravlju koji u
kombinaciji s klasi¢nim i /ili alternativnim (prirodnim)
oblicima lijeCenja poveéava moguénosti znacajnijeg
poboljsanja opceg zdravstvenog stanja, a ponekad dovodi
do potpunog ozdravljenja.

Goranka Skoprc
Savjetnica za alternativnhu medicinu



NASILJE NAD ZENAMA S INVALIDITETOM
- suprotstavimo se stereotipima

Uvodno - definicija i oblici nasilja

Nasilje nad Zenama kao izraz
povijesno nejednake raspodjele moci
izmedu muskaraca i Zena, te povijesne
neravnopravnosti spolova, prisutno je
u svim razvojnim fazama drustva.
Zene i djevojcice diljem svijeta, vez
obzira na nacionalnu, rasnu i vjersku
pripadnost, kulturu, dob i status,
izlozene su raznim oblicima fizickog, seksualnog, psiholoSkog
i ekonomskog zlostavljanja. Korijeni nasilja nad Zenama leze
duboko u strukturi drustva, a nasilje predstavlja najceSci
oblik krSenja ljudskih prava u Europi.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, razli¢ite
studije pokazuju da je u prosjeku izmedu 10 i 15% zena
iskusilo neki oblik fizickog nasilja od partnera, da je izmedu
12 i 15% zena podvrgnuto pokuSaju ili samom prisilnom
seksualnom odnoSaju, takoder od svojih bivsih ili sadasnjih
partnera, te da rasprostranjenost prisilne prostitucije i
trgovine zenama iz godine u godinu raste. Nevjerojatna brojka
od cetiri milijuna Zena, zrtava trgovanja ljudima zastrasujuci
je podatak o razmjerima eksploatacije Zena i djece koji
ukazuju na prijeko potrebnu borbu za sprjecavanje trgovine
zenama.

Neke posebne skupine zena, kao Sto su zene koje pripadaju
manjinskim skupinama, kao Sto su Zene izbjeglice, zene
migrantkinje, starije Zene, Zene koje Zive u ruralnim
podrudjima ili u siromastvu, Zene Zrtve rata, te isto tako Zzene
s invaliditetom.

Nasilje prema Zenama s invaliditetom
Prema nekim svjetskim pokazateljima 40% Zena s
invaliditetom Zrtve su obiteljskog nasilja. Psihicko i



seksualno nasilje je znacajan uzrok mentalne i psihicke
invalidnosti kod Zena.

Studije u industrijskim zemljama pokazuju da od 39 do 68%
djevojaka i od 16 do 30% djecaka prije 18. godine budu Zrtve
seksualnog nasilja.

Razlozi za ovako izrazenu izlozenost osoba s invaliditetom, a
posebno zena s invaliditetom raznim oblicima nasilja leze i u
stereotipnom odnosu prema zZenama s invaliditetom kao tzv.
»lakim metama“.

Sto napraviti?

Potrebno je osigurati pristup informacijama i uslugama
vezano uz nasilje prema Zenama, Zzenama s invaliditetom.
Kroz razne edukacije i kampanje upoznati relevantne
subjekte u drustvu (drzavne institucije, poslodavce,
sindikate, ali i organizacije civilnog drustva) o stvarnim
potrebama i problemima nasilja prema Zenama s
invaliditetom.

Uspostaviti sustav podrske, te poduzimati posebne mjere koje
¢ce omoguciti zadovoljenje utvrdenih potreba.

Posebne mjere ukljucuju i nova zakonska rjeSenja, te
ucinkovitiju primjenu postojecih:

e Nacionalna strategija izjednacavanja mogucnosti za
osobe s invaliditetom 2007 — 2015

e Konvencija o pravima osoba s invaliditetom i Protokol
za primjenu Konvencije

e Ustav RH

e Zakon o pravobranitelju za osobe s invaliditetom

e Zakon o ravnopravnosti spolova

Kao sustav podrske uspostavljena je:
e Mreza za Zene s invaliditetom/u osnivanju
e Zajednica saveza osoba s invaliditetom
e Savez Drustava multiple — skleroze Hrvatske.



»NISTA O NAMA BEZ NAS*

Svaka Zena s invaliditetom ima pravo na posStivanje digniteta
i prava na izbor, neovisnost i kontrolu vlastitog Zivota.

Pravo ne biti diskriminirana u privatnom i javnom zivotu, te
na puno sudjelovanje u drustvu kao aktivna ¢lanica
zajednice.

Zene s invaliditetom zahtijevaju postivanje razlicitosti i
prihvacanje zena s invaliditetom kao dijela ljudske
razlic¢itosti; pristupac¢nost svim aspektima drustvenog i
javnog zivota i jednakost izmedu Zena i mus§karaca!

Sto moze svaka Zena s invaliditetom uéiniti za sebe!?
Neprestano uciti i biti upoznata sa svojim pravima, a onda se
pozivati na Konvenciju koja ¢e osigurati provedbu
zagarantiranih prava.

Raditi na neprekidnom osposobljavanju postoje¢ih i novih
kadrova u nasSim sustavima za Sto kvalitetniji rad sa Zzenama
s invaliditetom.

Najvaznija je pri tom uloga lokalne udruge C¢iji je pojedina
zena s invaliditetom ¢lanica, a gdje ¢e moci dobiti informacije,
podrsku i savjete o potrebnim pravima i mogucnostima.
Treba imati na umu da udruga reagira na postojece i
nadolazece probleme koje rjeSava kontinuirano, lakSe i brze
nego pojedinke ili pojedinci.

Svaka zena doprinosi svojim ukljucenjem, volonterskim
radom, ukljucenoSc¢u u dogadanja uklanjanu barijera kje
cesto puta postavljamo pred same sebe.

Svatko radi koliko moZze prema svojoj savjesti i
mogucnostima, a time se izgraduje cijela zajednica.



BUDIMO GLASNE, utjecimo na mijenjanje svijesti i
razbijanje predrasuda osobama koje nemaju problem s
kojima smo mi suocene. Izrazimo potrebe prema
organizaciji ¢ije smo clanice, a onda prema lokalnim
vlastima.

Vesna Matijas Rakonjac, dipl.iuris.




SEKSUALNA I REPRODUKTIVNA PRAVA ZENA S
INVALIDITETOM

~Svake minute u Svijetu viSe od 30 Zena dozive ozljede na
radu koje za posljedicu imaju invaliditet... Medutim, tih 15-
50 milijuna Zena, generalno prolaze nezapazeno“ (podaci
Svjetske  banke, ,Zdravlje, prehrana i populacija:
Reproduktivno zdravlje i invaliditet).

Zene s invaliditetom, svih dobi, susreéu se s
fizickim ogranicenjima u pristupu i koriStenju
zdravstvenim uslugama. Posebno su ranjive
zene s mentalnim  invaliditetom, zbog
ogranicenog razumijevanja zajednica i
izlozenosti viSestrukoj diskriminaciji.

Depresija kao rezultat neuropsihijatrijskih
poremecaja kod zena se javlja dvostruko ceSce u
odnosu na muSkarce, a prema najnovijim istrazivanjima
americkih struc¢njaka Zene obolijevaju cetiri puta cesce od
mulitple skleroze nego muskarci.

Zenama s invaliditetom trebaju biti priznata ljudska prava
koja imaju osobe s invaliditetom, ali i njihova reproduktivna i
seksualna prava koja im pripadaju kao zenama.

Medutim, u praksi je situacija drugacija. Zene s invaliditetom
cesto ne primaju adekvatnu i kvalitetnu zdravstvenu zastitu
vaznu za Sve Zene.

Razlozi za to su mnogostruki. Od nedostatka svijesti da im je
takva vrsta zdravstvene zaStite potrebna i nedovoljne
informiranosti zena, preko fizickih prepreka kako doc¢i do
doktora koji moze primiti Zzenu s invaliditetom ili doktora koji
je dovoljno educiran za zastitu reproduktivnog zdravlja zena s
invaliditetom.



Kao i na drugim podruc¢jima u svakodnevnom zivotu, tako se
i na podruc¢ju seksualnih i reproduktivnih prava Zene s
invaliditetom susrecu s brojnim predrasudama i stereotipima
koje ih ogranicavaju u punom ostvarenju prava koja im
pripadaju. Jedan od najceScih stereotipa je da zene s
invaliditetom nemaju seksualni zivot.

Nazalost Zene s invaliditetom Cesto se susrecu i s pojedinim
»zdravstvenim“ savjetima koji im sugeriraju da apstiniraju od
seksa i/ili da nemaju djece.

Zene s invaliditetom imaju pravo na brak i pravo na
dostupnost informacija o reproduktivhom zdravlju,
ukljucéujuéi i informacije o sigurnom seksu, planiranju
trudnoée i zdravoj trudnoéi. Zene s invaliditetom trebaju
redovito i¢i na Papa test, na sistematske preglede dojki i
mamografiju. Na zajednici je odgovornost da stvori
pretpostavke Zenama s invaliditetom da svoja seksualna i
reproduktivna prava redovno ostvaruju.

Mr.sci.dr. Afrodita Suton
Specijalistica za obiteljski medicinu



&9

Zajednice podrske

Odgovor na nevidljivost zena s invaliditetom u drustvu i
dvostruko krSenje njihovih prava je u osnivanju mreza
podrske.

U Hrvatskoj djeluje udruga koja se bavi problemima
zena s poteSkocama, a u tijeku je i osnivanje Mreze za
zene s invaliditetom, zrtve nasilja.

U svibnju prosle, 2007. godine, u Berlinu 105 Zzena iz 17
zemalja okupile su se s ciljem uspostavljanja Europske
mreze djevojaka i zena s invaliditetom (European
Network of Disabled Girls and Women).

Okupljene zene smatraju da ¢e samo kroz umrezavanje
ostvariti vecu vidljivost djevojaka i Zena s invaliditetom
te se snaznije suprotstaviti viSestrukoj diskriminaciji na
osnovu roda i invalidnosti.



Mali rjecnik prava zena s invaliditetom - Zena s
multiple-sklerozom

Ljudska prava — temeljna su univerzalna prava i slobode koja
pripadaju ¢ovjeku i pojedincu — pojedinki. Ona ukljucuju
osnovna gradanska i politicka prava, kao Sto su pravo glasa,
sloboda govora i miSljena, pravo na pravedno sudenje i
jednakost pred zakonom. To je takozvana I. generacija
ljudskih prava. U II. generaciju spadaju socijalna, kulturna i
ekonomska prava poput prava na rad i obrazovanje, pravo
vlasniStva i pravo na ne diskriminaciju.

»Sva ljudska biéa su rodena slobodna u dostojanstvu i
pravima...Ona su obdarena razumom i svijeSéu te jedni prema
drugima trebaju postupati u duhu bratstva.“ (¢l. 1. Univerzalne
deklaracije o Jjudskim pravima Ujedinjenih Naroda)

Zenska ljudska prava — Prava zena i djevojéica kao
neotudivi, integralni i nedjeljivi dio univerzalnih ljudskih
prava, ukljucujuci i koncept reproduktivnih prava. (Pojmovnik
rodne terminologije prema standardima EU, Ured za ravnopravnost
spolova Vlade RH, Zagreb, 2007).

Najvazniji medunarodni dokumenti koji reguliraju Zenska
prava su Konvencija o uklanjanju svih oblika diskriminacija
zena (CEDAW) iz 1979.Hrvatska je Konvenciju ratificirala
1992. godine. Deklaracija UN-a o uklanjanju nasilja nad
zenama iz 1993. u kojoj se po prvi put uvodi pojam zenska
ljudska prava u sustav ljudskih prava UN-a (dio I. odjeljak
18.)1995. na IV svjetskoj konferenciji Zena donesena je
PekinsSka deklaracija i Platforma za djelovanje, ujedno prvi
medunarodnopravni dokument o pravima zena koji se
ozbiljnije bavi problemima Zena i djevojaka s invaliditetom.

Zene s invaliditetom — Djevojke i zene s invaliditetom
ukljucuju zene s psihickim, osjetilnim i mentalnim
oStecenjima bez obzira da li su vidljiva ili nisu (ukljucujuci



takva stanja kao Sto je dijabetes, bolesti srca i rak dojke). To
ukljucuje djevojke i Zzene svih dobi, u ruralnim i urbanim
sredinama, bez obzira na oblik invaliditeta i bez obzira da li
zive u zajednici ili u instituciji. ( Seminar o Zenama s
invaliditetom, Be¢, 1990.)

Multipla skleroza (MS) - kroniCna neurolo§ka bolest
srediSnjeg zivCanog sustava koji se sastoji od dva dijela:
mozga i ledne mozdine. Funkcija ovog sustava ovisi o stalnom
i dovoljnom tijeku ziv€éanih impulsa §to osigurava normalno
funkcioniranje cijelog organizma. Vecini bolesnika znaci MS-e
javljaju se izmedu 20.-te i 45.-te godine zivota, bolest se
rijetko otkrije u dobi prije 15.-te, a njezin nastup nakon 55.-
te godine je izuzetan. Zene obolijevaju dvaputa cescée od
musSkaraca, a prema najnovijim istrazivanjim americkih
znanstvenika i Cetiri puta ceSce. Ucestalost bolesti varira u
razlic¢itim krajevima svijeta, pa ¢ak i unutar jedne zemlje.
Bolest je ¢ceSca u zemljama koje su smjeStene izmedu 40. i
65. stupnja sjeverne geografske Sirine, vrlo je rijetka u
tropima i na Dalekom istoku.

Ravnopravnost spolova — nacelo jednakih prava i jednakog
postupanja prema Zenama i muSkarcima. Prema Zakonu o
ravnopravnosti spolova RH (2003) ,ravnopravnost spolova
zna¢i da su zene i muSkarci jednako prisutni u svim
podruc¢jima javnog i privatnog zivota, da imaju jednak status,
jednake mogucnosti za ostvarenje svojih prava kao i jednaku
korist od ostvarenih rezultata“ (¢1.5. N.N.116/03)

Diskriminacija na temelju spola - svako normativno ili
stvarno, izravno ili neizravno razlikovanje, iskljuc¢ivanje ili
ogranicenje temeljeno na spolu kojim se otezava ili negira
ravnopravno priznanje, uzivanje ili ostvarivanje ljudskih
prava muSkaraca 1 zena u politickom, obrazovnom,
ekonomskom, socijalnom, kulturnom, gradanskom i svakom
drugom podrucju zivota.



Izravna diskriminacija postoji ako se prema osobi postupa
ili bi se moglo postupati nepovoljnije u jednakim ili slicnim
okolnostima u odnosu na osobu suprotnoga spola.

Neizravna diskriminacija postoji kada neutralna pravna
norma, kriteriji ili praksa u jednakim ili slicnim okolnostima
stavljaju osobe jednoga spola u nepovoljniji polozaj u odnosu
na osobu suprotnog spola. (Zakon o ravnopravnosti spolova RH,
2003; &1.6. N.N.116/03)

Rodno uvjetovano nasilje — bilo koji oblik nasilja upotrebom
ili prijetnjom fizicke i emocionalne prisile, ukljucujuci
silovanje, premlacivanje, seksualno uznemirivanje, incest i
pedofiliju.

U Hrvatskoj se udomacio termin nasilje nad Zenama.
(Pojmovnik rodne terminologije prema standardima EU, Ured za
ravnopravnost spolova Vlade RH, Zagreb, 2007)

Rodno osjetljiva politika - Gender Mainstreaming -
sustavno uvodenje politike ravnopravnosti spolova u sve
sustave i strukture, politike mjera i programe, procese i
projekte; nacin na koji se razumije rodna problematika i
nacin njezine provedbe.

Rodno osjetljiva politika ukljucuje promicanje jednakosti
zena i muSkaraca, ali i uvodenje posebnih mjera za
promicanje ravnopravnosti Zena; znacCi sustavno ispitivanje
mjera i politika, te uzimanje u obzir njihovih uc¢inaka pri
utvrdivanju i provedbi.

(Pojmovnik rodne terminologije prema standardima EU, Ured za
ravnopravnost spolova Vlade RH, Zagreb, 2007)

Reproduktivno zdravlje - stanje potpunog fizickog,
mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnost
bolesti ili slabosti. (UN-ova definicija iz 1994.)

Reproduktivno zdravlje ukljucuje edukaciju o spolnosti i
reprodukciji, savjetovanje o planiranju obitelji, zdravstvenu
zastitu reprodukcije, prevenciju, dijagnostiku i lijeCenje



razli¢itih bolesti i poremecaja, prekide trudnoce te prevenciju
spolnog zlostavljanja i skrb o Zrtvama.

Reproduktivna prava — pravo svake osobe ili partnera da
slobodno i svjesno odlu¢éi o najpovoljnijem vremenu za
roditeljstvo, o zeljenom broju djece i vremenskom razmaku
izmedu porodaja; dostupnost informacija i sredstava za
njihovo ostvarivanje, pravi na najviSe standarde zastite
seksualnog i reproduktivnog zdravlja.

(Pojmovnik rodne terminologije prema standardima EU, Ured za
ravnopravnost spolova Vlade RH, Zagreb, 2007)

Seksualna prava — univerzalna ljudska prava zasnovana na
slobodi, dostojanstvu i jednakosti svih Iljudskih bica;
ukljuéuju pravno na seksualnu slobodu, autonomiju,
seksualni integritet i sigurnost tijela, seksualnu privatnost i
spolnu/rodnu jednakost; pravo na seksualni uzitak i
emocionalno seksualno izrazavanje, na slobodu udruzivanja,
pravo na slobodne i odgovorne reproduktivne izbore, na
informaciju vezanu uz seksualnost temeljenu na znanstvenim
istrazivanjima, na sveobuhvatno obrazovanje 0
seksualnostima te pravo na zastitu seksualnog zdravlja.
(Deklaracija o seksualnim pravima prihvadena na 14. Svjetskom
seksoloSkom kongresu, 1999.)



Brosura
,Prava Zena s
Invaliditetom

objavljena je kao dio
partnerskog projekta
,UCimo zajedno o svojim
pravima“

- feministicke organizacije za
@ promicanje zenskih prava i razvoj
civilnog drustva
1
@; - Drustva multiple skleroze Split
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