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AKCIONI PLAN
ZA OCUVANJE i UNAPREDENJE ZDRAVLJA ZENA
U REPUBLICI SRBUJI
ZA PERIOD 2005. — 2010. god.

. UVOD

U okviru vec¢ poznate definicije zdravlja koja je data u Ustavu SZO, treba dodati
da Zensko zdravlje ukljuCuje emocionu, socijalnu i fizicku dobrobit i odredeno je isto
toliko socijalnim, politickim i ekonomskim kontekstom u kome Zena Zivi kao i bioloSkim
svojstvima.

Zdravstveni sistem skoro po pravilu ne pruza adekvatan odgovor na probleme
Zenskog zdravlja, jer ne obraCa paznju na specificne rodne karakteristike koje ga
odreduju. Umesto toga, najCeSce se nudi zdravstvena zastita suzeno fokusirana na

reproduktivno zdravlje i na tradicionu ulogu Zene vezanu za materinstvo.

1. Zasto se pravi akcioni plan?

» Da bi se promovisao holistiCki pristup Zenskom zdravlju, koji podrazumeva fizi¢ko,
mentalno, socijalno i ekonomsko blagostanje kroz sve faze zivota zZene

= Da bi se promovisala jednakost u zdravlju kroz dostupnost kvalitetne zdravstvene
sluzbe za sve Zene

= Da bi rodni pristup Zenskom zdravlju postao integralna komponenta svih
zdravstvenih i socijalnih mera i programa koji se donose na nivou zemlje

» Da se podstakne razvoj sluzbi koje ¢e prepoznati i znati da odgovore na
specificne zdravstvene potrebe Zena

» Da podstakne razvoj programa i pristupa koji vode ka osnazenju Zena da
participiraju i uzmu vodecu ulogu u aktivhostima koje vode do unapredenja i
ocCuvanja njihovog zdravlja

» Da ukaze na znacaj implementiranja medunarodnih konvencija i dokumenata koji

se odnose na zdravlje Zena



2. Zasto zensko zdravlje?

Posmatrano istorijski, zdravlje Zena je definisano kroz porodicu i drustvo u okviru
postojece kulture, tradicije i usko profesionalno primenjene medicine, gde su oni koji
odluCuju uglavnom muskarci. Dugo vremena se smatralo da razlikovanje muskog i
Zenskog zdravlja proizilazi isklju€ivo iz polnih bioloskih razliCitosti. Posledica takvog
shvatanja je da se zdravlje Zena iskljuCivo posmatralo, i joS uvek, u velikoj meri

posmatra u okviru njene reproduktivne uloge tj. kroz trudnocu i porodaj.

Medutim, zdravlje ima i rodni aspekt. Pod pojmom «rod» definiSu se one
karakteristike Zene i muskarca koje su drustveno konstruisane, dok se «pol» odnosi na
bioloske determinante njihove razliCitosti. Bioloski, ljudi se radaju kao Zene ili muskarci,
ali se rodne uloge uce i formiraju u okviru odrastanja u odredenoj porodici, sredini,
kulturi, veri i drustvu. Svi ovi faktori dodeljuju Zenama i muskarcima odredene uloge koje
se, najSire shvaceno, ogledaju u podeli na Zenske i muske poslove i vrlo specifitno se
menifestuju na razli€itim nivoima, kroz rodnu diskriminaciju u vidu nasilja nad Zzenama,
manje plaéene poslove, nezaposlenost, pritisak odgovornosti na porodi€nom i
profesionalnom planu i drugo’.

Od drustva prihva¢ena rodna diskriminacija utiCe na zdravlje Zena. Rodno osetljiva
analiza identifikuje i ukazuje kako da se pristupi problemu neravnopravnosti razlicitih
uloga i neravhomerno rasporedenoj moci Zzena i muskaraca u odnosu na posledice po
njihove Zivote, zdravlje i dobrobit. Nejednakost moc¢i, u vecini drusStava, znaci da Zene
imaju manji pristup i kontrolu nad resursima za zastitu svog zdravlja, kao i manje
mogucénosti da budu uklju¢ene u odlu€ivanje u ovoj oblasti. Rodna analiza zdravlja ¢esto
je primer kako nejednakost stavlja Zene u nepovoljan polozaj i ograniCava ih da se
suocCe sa ograni¢enjima u pravu na zdravlje umesto da pronadu odgovaraju¢e nacine u

prevazilazenju problema.

1 Konvencija o eliminaciji svih oblika diskriminacije Zena, (CEDAW),1979
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Drustevne razli¢itosti

Bioloske razli¢itosti

a) uloge i odgovornosti;

b) pristup i kontrola;

c) kulturni uticaji i o€ekivanja;
d) li¢ni identitet.

a) anatomsko/psiholoske;

b) anatomske, psiholoske i genetske
predispozicije;

c) anatomska, psiholoska i genetska

otpornost / imunitet

v O\

Zdravstvena situacija, uslovi i/ili problemi

polno specifiéna;

veca prevalenca bolesti kod jednog ili drugog pola;

razlicite karakteristike situacija i problema za muskarace i zene;
generiSu razli¢itu reakciju pojedinaca / porodice / institucija, u zavisnosti
da li osoba muskarac ili zena

@ =

Slika 1. Poreklo razli¢itosti koje uti€u na zdravstveni profil muskaraca i zena

(Rodna analiza zdravlja: pregled odabranih instrumenata za analizu, SZO, Zeneva, 2002)

Zahvaljujuci, uglavnom, pokretima za emancipaciju zena Sirom sveta, rodno
specifican pristup prelazi put od vizije do postepenog implementiranja u sistem
zdravstvene zastite fiziCkog i mentalnog zdravlja Zena. Po ovoj viziji, lekarike ili
terapeuti/kinje trebalo bi da posmatraju zenu kao celinu u datom drustvenom kontekstu.
Ono Sto Zena prezivljava, kako se odnosi prema svojim potrebama, koliko brine o sebi i
svom zdravlju, koliko obaveza preuzima i drugo, povezano je sa vaspitanjem, njenim
statusom, drustvenim i religijskim poreklom, vrednostima kojima je bila nau€ena u
porodici i Skoli, njenom profesijom i obrazovanjem, kao i nainom na koji se odredeno
drustvo odnosi prema Zenama. Svi ti aspekti zajedno Cine Zenu onakvom kakva je kada
dode kod lekara. DrusStveni elementi, licnost i okruzenje, porodica i zajednica u celini
igraju veliku ulogu u tome kako ¢e Zena ziveti, kako Ce sebe videti i na koji nacin ¢e
reSavati probleme vezane za svoje mentalno i fizicko zdravlje.

Mnoge Zene prihvataju naruSeno zdravlje kao Zivotni zgoditak, ne obracajuéi paznju na

simptome bolesti, jer se od njih o€ekuje da ispunjavaju mnogobrojne obaveze. Ovakvim



stavovima doprinose drusStveni tabui i predrasude, jer Zzenama namecu verovanje da su
njihovi zdravstveni problemi povezani i proizilaze iz njihovog ponasanja.

Potrebe sveobuhvatne zdravstvene zastite Zena, podrazumevaju razvijanje
standarda za unapredenje zastite zdravlja Zena preto€ene u dokumente kojima se
reguliSe nacionalna politika prema Zzenskom zdravlju, a ukljuCuju zajednicke Cinioce Kkoji
se odnose na zdravstveno stanje, zdravstvene usluge i uslove koji utiCu na zdravlje i
dobrobit Zena.

Ovakav pristup sugeriSe Citav niz odluka koje se odnose na ugradnju ljudskih
prava u regulative koja se odnose na zdravlje Zzena, zdravstvenu politiku i zdravstvenu
praksu. Neophodno je razvijati i usmeriti zakonske regulative prema unapredenju
zdravlja Zena u posebnim oblastima, Sto podrazumeva ispitivanje njihovih potreba,
angazovanje poznavaoca problema Zenskog zdravlja i primenu medicinske etike uz
primenu i po$tovanje medunarodnih dokumenata®.

Pravo na zdravlje je ljudsko pravo svake zene. Zdravlje nije samo licni problem,
ve¢ i problem svakog pojedinacnog drustva i medunarodne zajednice. Prema tome
drzava mora da preuzme odgovornost za uspostavljanje sistema i sluzbi koji ce
zadovoljiti standarde i sagledati politiCke i druStvene aspekte ove dimenzije zZivota Zzena.
Znacajno je podsticati zene da preuzmu aktivho uCeS¢e u programima koji se tiCu
sopstvenog zdravlja, zdravlja njihovih porodica i cele zajednice. Posebna paznja mora
biti posvecena ulozi muskaraca i definisanje njihove odgovornosti u ostvarivanju rodne

jednakosti i prepoznavanja potreba Zena u oblasti zdravlja i zdravstvene zastite 3, ¢ .

2 Gender and Equality in Health Sector Reform, PAHO/WHO, 2001
% Integrating Gender perspective in the Work of WHO: WHO Gender Policy, Geneva, 2002
* Platforma za akciju, Peking, 1995



Il. ZDRAVSTVENO STANJE ZENA U REPUBLICI SRBIJI

Zensko stanovnistvo &ini 51.4% stanovnistva Srbije (3.852.071), proseéne starosti
39 godina, na osnovu podataka poslednjeg popisa iz 2002. godine. Od Zena starijih od
10 godina, 5.7% njih je nepismeno, pri Cemu je jedna petina njih u starosnoj grupi preko
od 65 godina (21.7%), Sto u velikoj meri odreduje ne samo njihov drustveni poloZaj nego
i zdravstveno stanje.

ZnaCajan napredak u zdravstvenom stanju celokupnog stanovniStva Republike
Srbije, medu njima i osoba zenskog pola, do koga je doSlo u drugoj polovini dvadesetog
veka, manifestovao se padom mortaliteta od infektivnih i parazitarnih bolesti, maternalne
smrtnosti, smrtnosti odojCadi i porastom o€ekivanog trajanja Zivota na rodenju.

PocCetkom devedesetih godina dolazi do pogorSavanja zdravstvenog stanja kao
posledice kumulativhog efekta veéeg broja kriticnih dogadaja kojima je stanovnistvo bilo
izlozeno, poCev od raspada bivSe Jugoslavije i ratova na njenim prostorima, sankcija
medunarodne zajednice i hiperinflacione krize, sve do NATO bombardovanja Srbije
1999. godine. Zdravstveno stanje su pored ovih faktora ugrozavali i raSireni riziCni stilovi
ponasanja, nemar prema zivotnoj sredini i njeno zagadenje, siromastvo i nezaposlenost
kao posledica dugotrajne ekonomske krize. Priliv velikog broja izbeglica i interno
raseljenih lica sa Kosova i Metohije takode je doveo do znacajne promene opste slike
zdravlja u Srbiji.

Medu brojnim pokazateljima zdravstvenog stanja, oCekivano trajanje Zivota na
rodenju izraCunato iz postojeéih uzrastno specifiCnih stopa smrtnosti, se smatra jednim
od kompleksnijih i sveobuhvatnijin pokazatelja. Za novorodenad Zzenskog pola je
vrednost ovog pokazatelja poCev od pedesetih godina u Republici Srbiji uvek bila veca
nego za novorodentad muskog pola, pri ¢emu je razlika 1950/1951. godine bila 2,5
godine da bi se 2001. godine ova razlika udvostrucila (5,3 godina).

Novorodencad Zenskog pola su 2001. godine imala veée oCekivano trajanje Zivota
na rodenju u Centralnoj Srbiji (75,2 godine) nego u Vojvodini (73,5 godina), pri ¢emu je
u periodu od 1990/1991. do 2001. godine vrednost ovog pokazatelja za Zensku
novorodencad u Centralnoj Srbiji ostala gotovo nepromenjena (porast za 0,07 godina),

dok je u Vojvodini opala za priblizno godinu dana (-0,76 godina). Analiza trenda



oCekivanog trajanja zivota na rodenju u posmatranom periodu izdvaja dva kritiCha
perioda sa stagnacijom ili padom vrednosti ovog pokazatelja u Srbiji, i to
1992/1993.godine, a potom i 1996/1997. godine (grafikon 1). Ove godine karakteriSe rat
u republikama bivSe Jugoslavije sa uvodenjem sankcija medunarodne zajednice, a
zatim i pogorSanje ekonomske situacije posle kratkotrajnog poboljSanja i stabilizacije
domace valute nakon hiperinflacione krize.

Grafikon 1.

Ocdekivano trajanje Zivota Zivorodene dece Zenskog pola u Republici
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Analiza uzroka umiranja zenskog stanovniStva Republike Srbije pokazuje da je
prema poslednjim dostupnim podacima iz 2001. godine, 60,1% Zena u Republici Srbiji
umiralo od kardiovaskualrnih bolesti, a na drugom mestu uzrok umiranja su maligne
bolesti koje ucestvuju sa 16,3%. Priblizno 9% uzroka umiranja je oznaceno kao
simptomi, znaci, patoloski, kliniCki i laboratorijski nalazi, potom slede bolesti Zlezda sa
unutrasnjim lu€enjem, ishrane i metabolizma sa 3,1%, bolesti sistema za disanje 2,8%, i

povrede, trovanja i posledice delovanja spoljnih faktora sa 2,5%.

Hroniéne masovne nezarazne bolesti kao S$to su bolesti srca i krvnih sudova,

maligni tumori, bolesti ishrane i metabolizma, optstruktivnhe bolesti plu¢a, povrede,



trovanja i poremecaji mentalnog zdravlja ve¢ decenijama dominiraju u nacionalnoj
patologiji zenskog stanovniStva. Samo dve prvonavedene grupe — kardiovaskualrne
bolesti i maligni tumori Cine dve treCine svih uzroka umiranja (76,4%). Visoko ucescée
ovih oboljena u strukturi umiranja odslikava rasireno prisustvo faktora rizika u ponasanju
Zena, medu njima posebno pusenje, alkohol, nepravilna ishrana i mala fizicka aktivnost,
kao i faktori rizika iz spoljne sredine (zagaden vazduh, voda i hrana). Spoljni uzroci
umiranja ukazuju na neodgovarajucu zastitu na radu, u saobracaju i kod kuce. lako je
smrtnost od ovih uzroka kod Zena niza nego kod muskaraca, kada se oni razdvoje,
najvece je uceSce nesrecnih slu€ajeva, potom samoubistava i zatim ubistava.

U ovoj kratkoj analizi zdravstvenog stanja zena znacajno je naglasiti rasirenost tzv.
"promenijljivih faktora rizika“ koji slede iz ponaSanja i Cija se uCestalost moze smanijiti ili
eliminisati delotvornim programima zdravstvene sluzbe. Prema podacima istrazivanja o
zdravstvenom stanju i koriS¢enju zdravstvene zastite radenom na reprezentativnom
uzorku domacinstava 2000. godine, koje je sproveo Institut za zaStitu zdravlja Srbije,
svaki drugi odrasli stanovnik Srbije je gojazan, dok je 7.9% pothranjeno. Gojaznost
drugog stepena i ekscesivha gojaznost su CeS¢i kod osoba Zenskog pola, dok je
pothranjenost u€estalija kod muSkaraca. Redovna fiziCka aktivhost dovodi do smanjenja
rizika umiranja od bolesti srca, kao i do smanjenja rizika za pojavu nekih malignih
tumora, Secerne bolesti i drugih. U Srbiji se preko 70% odraslog stanovnistva , i to ¢esc¢e
Zena, ne bavi rekreacijom ili sportom u slobodno vreme. Samo 2.5% Zena se bavi
rekreacijom/sportom 4-6 puta nedeljno.

Poznato je da je puSenje najvazniji pojedinacni faktor rizika za nastanak karcinoma
plu¢a i ostalih bolesti respiratornog i kardiovaskualrnog sistema. U Srbiji je puSenje
veoma rasireno, posto vise do polovine odraslog stanovnisStva Cine pu$aci (aktivni i
bivsi), i pokazuje tendenciju porasta posebno medu Zenama i adolescentima. Skoro
svaki drugi odrasli muskarac (48%) i svaka treCa odrasla Zena (33.6%) puSi, dok prema
globalnom istrazivanju o pusenju iz 2002. godine, kod mladih uzrasta od 13 do 15
godina, 16.3% njih ima iskustva sa cigaretama (16,8 devojcica i 15.5% deCaka), a 7%
njih su svakodnevni pusaci (6.6% devojcica i 7.1% deCaka). Prekomerna potrosnja

alkohola je takode jedan od znacajnijih javnozdravstvenih problema. Skoro polovina



odraslog stanovnidtva konzumira alkohol, 3.3% njih to €ini svakodnevno, od toga 0.3%
Zena i 6.6% muskaraca.

Zdravstveno stanje Zena je posebno ugrozeno trudno¢om, porodajem,
materinstvom, ekonomskom zavisno$¢u, siromastvom i razliCitim oblicima diskriminacije.
Zdravstvene politike i programi Cesto podlezu stereotipima po polu ne uzimajuci u obzir
sve barijere koje Zenama onemogucavaju odlucivanje o sopstvenom zdravlju.

U Republici Srbiji je prema popisu iz 2002. godine bilo 1 809 317 Zena u
generativnom periodu (starih od 15 do 49 godina) Sto Cini 47% svih Zena, odnosno
24, 1% celokupnog stanovnisStva. Stopa zaklju€enih brakova je te godine iznosila 5,6
sklopljenih brakova na 1000 stanovnika i pokazuje trend opadanja, dok je stopa
razvedenih brakova 1,3 na 1000 stanovnika i prilicno je stabilna poslednjih desetak
godina. Stopa nataliteta je u neprestanom padu dovode¢i od 1998. godine do
negativnog prirodnog prirastaja od -3.3 na 1000 stanovnika Srbije. To je posledica
smanjivanja stope fertiliteta koja je 2001. godine u Srbiji iznosila 42.4 Zivorodene dece
na 1000 Zena generativnog perioda.

Prakti€no svi porodaji se odvijaju u zdravstvenm ustanovama uz stru¢nu pomoc
profesionalaca i uz veliki obuhvat Zena prenatalnom zdravstvenom zastitom.

Oboljenja i stanja povezana sa trudno¢om i porodajem su medu vodecim uzrocima
razboljevanja Zzena u reproduktivhom periodu u vecini zemalja u tranziciji, pa i u naso;.
Dobar pokazatelj zdravstvenog stanja Zena u ovom periodu je maternalni mortalitet koji
odslikava sve rizike po zdravlje majke tokom trudnoce, na porodaju i u puerperijumu
(Sest nedelja posle porodaja) i pod neposrednim je uticajem socijalno-ekonomskih
uslova Zivota, zdravstvenog stanja majke pre trudnoce, komplikacija tokom trudnoce i na
porodaju, kao i dostupnosti i koris¢enja zdravstvene sluzbe, posebno antenatalne i
perinatalne zdravstvene zastite. Istovremeno je dobar pokazatelj ishoda rada
zdravstvene sluzbe, odnosno kvaliteta pruzenih zdravstvenih usluga posebno kada je
postignut visok obuhvat trudnica prenatalnom zdrasvtvenom zastitom i skoro potpun

obuhvat Zena stru¢nom pomoci na porodaju.

U poslednjoj deceniji dvadesetog veka, odnos maternalne smrtnosti koji predstavlja

broj umrlih Zena u trudnoci, na porodaju i tokom babinja na 100 000 zivorodene dece je

10



u Centralnoj Srbiji u proseku bio 14 umrlih Zzena, a u Vojvodini 9, na 100 000 zivorodene

dece, sa velikim varijacijama po godinama zbog male verovatno¢e nastanka ovog

dogadaja (grafikon 2). Ipak, trebalo bi naglasiti da ove vrednosti maternalne smrtnosti

pokazuju da ima jo$ puno prostora za unapredenje kvaliteta rada zdravstvene sluzbe,

posebno zdravstvene zastite zena u Srbiji.

Grafikon 2.

Odnos maternalne smrtnosti (na 100 000 Zivorodenih) u Republici

Srbiji
30
254
19,3 /\ / \
20 " 18,8 AR
148 7N f{ \ 15,7 AN X
15 « AN A 126\ K L \ 11,2
\iO,g// T~ /\ AN 9 / 9,7 '
10 (4 N 13/ — -
4.4 45 \Yi Y3
5
0 T T T T T T T T T 1

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

— + — Centralna Srbija —a— V/ojvodina

U zaklju€ku bi bilo dobro istaci da prioriteti za formulisanje programa i aktivnosti u

sistemu zdravstvene zastite koji slede iz analize zdravstvenog stanja Zena, predstavljaju

pre svega preventabilna oboljenja, kao $to su kardiovaskularne bolesti, Cija se

uCestalost moze smanijiti delovanjem na poznate faktore rizika, a potom i maligne

bolesti, gde pored delovanja na faktor rizika, znacajne aktivnosti obuhvataju rano

otkrivanje ovih oboljenja u populaciji Zzena i blagovremeno i efikasno leCenje. Na treCem

mestu su nesreéni slu€ajevi i delovanje spoljnih uzroka povredivanja, Cije se ucesée

takode moze znacajno smanijiti odgovaraju¢im preventivnim programima. Promocija

zdravlja u populaciji Zena, omogucila bi razvijanje zdravih stilova Zivota i preuzimanje

vece odgovornost za sopstveno zdravlje i zdravlje porodice.

11



lll. MEDUNARODNI DOKUMENTI

1. Konvencija o eliminaciji svih oblika diskriminacije zena (CEDAW), UN, 1979.
god.

Ova konvencija predstavlja najSiri medunarodni instrument koji se bavi pitanjima
Zena. Drzave potpisnice su se slozZile sa politikom eliminacije svih oblika
diskriminacije nad Zenama i prihvatile da uvedu zakonske i druge mere koje
zabranjuju sve vrste diskriminacije, a koje se oslanjaju na Univerzalnu Deklaraciju
o ljudskim pravima. Konvencijom se konstatuje da drzave potisnice Medunarodnih
Konvencija o ljudskim pravima imaju obavezu da obezbede jednako pravo
muskaraca i Zena u pogledu uzivanja svih ekonomskih, socijalnih, kulturnih,
gradanskih i politickih prava. Konvencija iz 1979 godine upotpunjena je

Generalnom preporukom br.19,1992. god.

Clan 12:

1. Drzave potpisnice ¢e preduzeti sve potrebne mere za eliminaciju diskriminacije Zena u oblasti
zdravstvene zastite da bi se obezbedio, na bazi jednakosti muSkaraca i Zena, pristup
zdravstvenoj zastiti, ukljuCujuci i onoj koja se odnosi na planiranje porodice

2. lzuzeto od odredbi stava 1. ovog C¢lana, drZzave potpisnice ¢e obezbediti Zenama
odgovarajuce usluge u vezi sa trudnocom, odrZzavanjem trudnoce i periodom nakon radanja
uz pruzanje besplatnih usluga gde je to potrebno, kao i uz adekvatnu ishranu tokom trudnoce
i dojenja.

2. Strategija za unapredenje polozaja zena, 3. svetska konferencija o zenama,
Najrobi,1985.

Strategija za unapredenje polozaja zena je prvi sveobuhvatni dokument koji nudi
konkretne predloge za dostizanje rodne ravnopravnosti, i posmatra iz medunarodne
perspektive mnogobrojne prepreke napretku i progresu Zena. Strategijai identifikuje
posebne akcije i mere koje je potrebno preduzeti, kako bi se unapredio polozaj zena
Sirom sveta. Strategija se obrac¢a svakom od tri cilja koja su proizvod Dekade Zena
UN: ravnopravnost, razvoj, i mir. Ovaj dokument insistira na prikupljanju podatakaci,
na osnovu kojihbi se procenjivao polozaj Zena u razliCitim oblastima, a pitanja od
posebne vaznosti su: zaposlenje, zdravlje, obrazovanje, snabdevanje vodom,

poljoprivreda, industrija, trgovina, trgovinske usluzne delatnosti, komunikacije, uslovi
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stanovanja, socijalne sluzbe, Zivotna sredina itd. Strategija takode zahteva da
Ujedinjene Nacije prikupe rezultate vladinih izveStaja koji se odnose na rodna

pitanja.

3. Komitet za eliminaciju diskriminacije zena, Generalna preporuka br.19,1992.
Ovaj dokument predstavlja dopunu Konvencije o eliminaciji svih oblika
diskriminacije Zena (CEDAW), UN iz 1979. godine integriSe nasilje nad Zenama i
mere koje treba preduzeti da bi se ono eliminisalo.
Komitet predlaze da: 1. drZzave potpisnice preduzmu sve pravne i druge mere koje su
neophodne kako bi se obezbedila efikasna zastita Zena od rodno uslovljenog nasilja,
uklju€ujuci izmedu ostalog: a) efikasne pravne mere, ukljuCujuéi krivicne sankcije,
gradanska pravna sredstva i odredbe o obeStecenju, ukljuCujuéi i nasilje i
Zlostavljanje u porodici, seksualnu zloupotrebu i seksualno uznemiravanje; b)
preventivhe mere, ukljuCujucéi javno informisanje i obrazovne programe; c) zastitne
mere, ukljuCujuci sklonista, savetovalista, rehabilitaciju i sluzbe podrske Zenama koje
su zrtve nasilja ili koje su u riziku od nasilja. 2. Drzave potpisnice treba da
izveStavaju o svim oblicima rodnog nasilja nad zenama, i da takvi izvestaji ukljuCuju
sve raspolozive podatke o incidenci svih oblika nasilja i o posledicama na zene -
Zrtve. 3. Drzavni izveStaji treba da ukljuCuju informacije o pravnim, preventivnim i
zastitnim merama koje su preduzete kako bi se nasilje nad Zenama prevazislo, kao i

o efikasnosti takvih mera.

4. Platforma za akciju, Cetvrta svetska konferencija zena (FWCW), Peking, 1995.
Platforma za akciju doneta je na Cetvrtoj svetskoj konferenciji Zena u Pekingu
1995. godine. Cilj Platforme za akciju je da se ubrza primena Strategije za
unapredenje polozaja Zena iz Najrobija i da se uklone sve prepreke aktivnom uceScu
Zena u svim oblastima javnog i li€nog zivota, kroz puno uceSc¢e u procesu donoSenja
odluka, na bazi ravnopravnosti, u ekonomskom, drustvenom, kulturnom i politickom
zivotu. Platforma kao dokument koji u sebi sadrzi i konkretne mere za akciju,
promovise i Stiti puno uZivanje svih ljudskih prava i osnovnih sloboda, od strane svih

Zena, tokom Citavog Zivotnog ciklusa.
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StratesKki ciljevi Platforme za akciju koji se odnose na zdravlje Zena:

1) omoguciti zenama pristup, odgovarajucoj i kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti, informacijama i
odgovarajuc¢im sluzbama, tokom ¢&itavog Zivotnog ciklusa;
2) primeniti preventivne programe koji promoviSu zensko zdravlje;
3) primeniti rodno osetljive inicijative usmerene na polno prenosive infekcije, HIV/AIDS, kao i
pitanja seksualnog i reproduktivnog zdravlja zena;
4) promovisati istrazivanja i Sirenje informacija o Zzenskom zdravlju;
5) povecati potrebne resursa za pracenje stanja zenskog zdravlja.

Platforma naglaSava da Zene imaju pravo na uzZivanje najvisih strandarda fizickog i psihi¢kog
zdravlja, koji predstavljaju preduslov za njihovu dobrobit i moguénost da u€estvuju u svim

oblastima javnog i li€nog Zivota.

5. Revidirana Evropska socijalna povelja, Savet Evrope, Strazbur, 1996.
Evropska Socijalna Povelja je jedina konvencija Saveta Evrope iz oblasti ljudskih
prava, koja predvida sistematsko pracenje preduzetih akcija od strane Drzava

potpisnica, u regularnim vremenskim intervalima (2-4 godine).

| DEO

Clan 11.

Drzave €lanice obavezuju da u cilju efikasnog ostvarivanja prava na zastitu zdravlja, ili samostalno ili
u saradniji sa javnim ili privatnim organizacijama, preduzmu odgovarajuée mere, usmerene da:

1) otklone uzroke, koji naruSavaju zdravlje; 2) obezbede savetodavne i obrazovne kapacitete za
promociju zdravlja i podsticanje individualne odgovornosti za zdravlje; 3) spre€e u najvecoj meri
izbijanje epidemija, endemija, drugih bolesti i nesrec¢nih slu€ajeva.

6. Rezolucija WHA 49.25:Prevencija nasilja; prioritet javhog zdravstva

Prepoznajuci Cinjenicu da je SZO, najveca organizacija za koordinaciju medunarodnog
delovanja na polju javnog zdravstva i da ima odgovornost da obezbedi rukovodenje i
savetodavnu ulogu Drzavama €lanicama u razvoju javnog zdravstva u prevenciji nasilja
usmerenog ka sebi ili drugima:

1. Proglasava da je nasilje vodeci svetski problem javnog zdravstva;

2. Zahteva od Drzava Clanica da procene problem nasilja na svojim teritorijama i da

razmene informacije sa SZO o ovom problemu i pristupu njegovom reSavanju;
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3. Trazi od Generalnog direktora SZO da obezbedi sredstva za zapocinjanje
aktivnosti na reSavanju problema nasilja koji Ce:

(1) ustanoviti razliCite oblike nasilja, definisati veliCinu problema i proceniti uzroke
kao i zdravstvene posledice, uz primenu nacela «rodne perspektive» u okviru

analize;

(2) proceniti nacine i delotvornost mera i programa za prevenciju i smanjenje
nasilja i njegovih posledica sa posebnom paznjom u okviru inicijativa
zajednica;

(3) promovise aktivnosti koje se bave reSavanjem problema na medunarodnom i
nacionalnom nivou ukljuCujuci sledece korake: poboljSanje u prepoznavanju;
izveStavanju i upravljanju posledicama nasilja; promovisanje veceg
angazovanja inter-sektorske saradnje u prevenciji i upravljanju nasiljem;
promovisanje istrazivanja u okviru nasilja kao prioritetnih istraZivanja u oblasti
javnog zdravstva; pripreme i rasprostrane preporuke programa za prevenciju

nasilja na lokalnom, nacionalnom i medunarodnom nivou.
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IV. NACIONALNI DOKUMENTI

e Nacionalni plan akcije za Zzene u SR Jugoslaviji (nacrt), Ekonomski institut,
Beograd, 2000. godina

J Bolje zdravlje za sve u treCem milenijumu, Ministarstvo zdravlja Republike
Srbije, Beograd, februar 2003 godine.

o Strategija za smanjivanje siromastva, Vlada Republike Srbije, Beograd,
oktobar 2003. godine.

° Akcioni plan za decu, Nacionalni savet za prava deteta Vlade Republike
Srbije, usvojen decembra 2003. godine.

o Strategija za integraciju i davanje novih ovlas¢enja Romima (nacrt),
Ministarstvo za ljudska i manjinska prava Drzavne zajednice Srbije i Crne
Gore, 2004. godine.
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V. TEMELJNI PRINCIPI AKCIONOG PLANA

Sledeci principi ¢e predstavljati osnovu za razvoj politika i programa namenjenih

unapredenju i o€uvanju zdravlja i blagostanja Zzena u Srbiji.

1. Postizanje pravednosti

Drustveni model zdravlja i blagostanja Zena mora ukljuciti mere i aktivnosti za
smanjenje nejednakosti u zdravlju. Zdravlje i blagostanje su odredeni Sirokom paletom
socijalnih, ekonomskih, kulturalnih, bioloSkih i faktora sredine. Rodnost je osnovna
druStvena odrednica zdravlja zajedno sa drugim faktorima kao Sto su starost, socijalno-
ekonomsko stanje, etniCka pripadnost, ograni€enja odnosno hendikepiranost, seksualni

identitet, mesto stanovanja i zivotna sredina.

2. Postovanje razlicitosti

Zene se medusobno razlikuju. Njihova raznovrsnost iskustava i specificnost
potreba proistie iz faktora kao $to su kulturalni milje, religija, starost, sposobnosti,
seksualni identitet, socijalno-ekonomsko stanje i uCeSée u placenim i neplacenim
poslovima. Uloge koje Zene preuzimaju u drustvu su sloZene i razli€ite tokom njihovog

Zivotnog veka.

3. Povecanje dostupnosti

Zene imaju prava, kao korisnici zdravstvenih usluga, na dostupnost odgovarajuéih
sluzbi i informacije u sredini koja bi trebalo da prepozna njihove potrebe i obezbedi
privatnost, poverljivost informacija i saglasnost za sve intervencije i procedure koje se

odnose na njeno zdravlje.
4. Holisticki pristup zdravlju

HolistiCki pristup Zzenskom zdravlju podrazumeva sveukupnost fiziCkih, psihickih i

socijalno-ekonomskih aspekata zdravlja tokom celog Zivota i integrisan pristup svih

17



relevantnih drustvenih faktora u planiranju i implementaciji mera i aktivhosti namenjenih

oCuvanju i unapredenju zdravlja zena.

5. Usmerenost na promociju zdravlja, prevenciju oboljevanja i rano otkrivanje
Preventivne mere i aktivnosti zajedno sa kvalitetnim zdravstvenim uslugama u
leCenju oboljenja i stanja, usmerenje ka ranom otkrivanju oboljenja i stanja i aktivna

promocija zdravlja su od sustinskog zna€aja za poboljSanje ishoda po zdravlje Zena.

6. Aktivno ucesée Zena u odlucivanju

Konsultovanje Zena i njihovo aktivho ucCestvovanje u planiranju, obezbedivanju i
preispitivanju zdravstvenih usluga je neobi¢no vazno za stvaranje kvalitetnog,
pravdenog i odgovornog sistema zdravstvene zastite. Da bi u potpunosti u¢estvovale u
ovom procesu, zenama je potreban pristup pouzdanim i taénim informacijama i

ravnopravno ucesce u telima koja odluciju o razvoju zdravstvene sluzbe.

7. Odlucivanje zasnovano na dokazima i znanju
Delotvorne zdravstvene usluge za Zene bi trebalo da su zasnovane na tacnim
podacima, kao i na istrazivanjima, procenama i evaluacijama koja prepoznaju razliCita

iskustva i specificne potrebe zena.

8. Razvoj partnerstva
Partnerstvo izmedu Zena i davaoca zdravstvenih usluga, Ministarstva zdravlja,
drugih vladinih tela, istrazivaCa | NVO C¢e ojacati kapacitete za planiranje i obezbedivanje

zdravstvenih usluga koje promoviSu zdravlje Zena i njihovo blagostanje.
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VI. STRATESKI CILJEVI

1.

Obezbediti dostupnost kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti svim zenama

Prepoznavanje razliCitosti potreba Zena u okviru okolnosti u kojima Zzive je
sustinsko ukoliko se radi o uvazavanju nejednakosti u okviru zdravlja i dobrobiti
Zena. Zdravstvene sluzbe i programi namenjeni zZenskoj populaciji i njihovoj
dobrobiti moraju da budu adekvatni i da osiguraju prihvatanje i razumevanje
drustva i zajednice uzimaju¢i u obzir starosnu dob, uslove Zivota, kulturu,

ograni€enja i seksualnost.

Specifi€ni ciljevi:

e  Obezbediti dostupnost kvalitetnoj zdravstvenoj zastiti zenama invalidkinjama,
Romkinjama, izbeglicama i interno-raseljenim Zzenama, starijim Zenama,
seoskim Zenama i Zenama slabijeg imovinskog stanja.

. Obezbediti u celokupnom sistemu zdravstvene zastite poStovanje prava Zena
na privatnost, poverljivost informacija i traziti njenu saglasnost na osnovu
informisanosti o svim procedurama i intervencijama koje se odnose na njeno

zdravlje.

Inicijative (aktivnosti)

v Obezbediti fizicku/arhitektonsku dostupnost (rampe, prilaze, liftove)
invalidkinjama u svim zdravstvenim ustanovama uklju€ujuci i prilagodenost
toaleta za koriSc¢enje.

v Opremiti posebne ginekoloSske ordinacije sa specijalnim stolovima za
invalidkinje u vec¢im zdravstvenim ustanovama.

v Nabavka savremenih sprava i pomagala za osobe sa invaliditetom i kradi
rokovi koriS¢enja kod Republi¢kog zavoda za zdravstveno osiguranje.

v' Ukljugiti u sistemske zakone (medu njima i Zakon o zdravstvenoj zastiti)

mehanizme za obezbedivanje i poStovanje ljudskih prava i prava pacijenata.
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v Uvodenje institucije ombudsmana, posebno ombudsmana za zastitu prava
dece, prava Zena i prava korisnika u sistemu zdravstvene zastite.

v Promovisati Evropsku povelju o pravima pacijenata putem edukacije
zdravstvenih radnika, oglasanjem na vidnim mestima u zdravstvenim
ustanovama, Stampanjem broSura i postera, napisima u dnevnoj i periodicnoj

Stampi, radio i televizijskim emisijama.

Unaprediti reproduktivno zdravlje zena i obezbediti sigurno materinstvo

Danas, oboljenja reproduktivnih organa i seksualno prenosive bolesti Cine 20%
opterecenja boleScu kod Zena. Reproduktivho i seksualno zdravlje je vazno za
svaku osobu, svuda u svetu u svakom periodu njenog zZivota. Ono predstavlja

fundamentalnu odrednicu drustveno ekonomskog razvoja i zajednica i nacija.

Specifi€ni ciljevi

. Obezbediti visokokvalitetne usluge za planiranje porodice i leCenje
neplodnosti

. Smanijiti u€estalost abortusa

o Promovisati emancipatorske pristupe porodaju sa razvojem zdravstvenih
ustanova prijateljski orijentisanih prema majci i bebama

e  Smanjivanje broja maloletnickih trudnoca

. Obezbediti sigurno materinstvo

) Prevenirati rizicno seksualno ponasanje i smanjiti uCestalost seksualno
prenosivih infekcija

e U sistemu zdravstvene zaStite osposobiti sluzbe koje bi osnaZile
adolescentkinje | adolescente da se odgovorno odnose prema svojoj
seksualnosti i reproduktivnhom zdravlju.

o Organizovati rano otkrivanje karcinoma grli¢a materice i karcinoma dojke

o Poboljsati kvalitet Zzivota Zena u menopauzi

o Promovisati rodne odnose i seksualno zdravlje na osnovi uzajamnog

postovanja i jednakosti.
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Inicijative (aktivnosti)

v' Promocijom kontracepcije u masmedijima povecati koriS¢enje kontraceptivnih
sredstava, poseno kondoma kao nacina prevencije pojave seksualno
prenosivih infekcija.

v' Formulisati programe za edukaciju majki, oeva i staratelja o nacinima brige i
staranja o deci, komuniciraju sa decom kako bi se stimulisao njihov rast i
razvoj.

v' Stimulisati osnivanje i koriS§¢enje sluzbi baziranih na informacionim i
komunikacionim tehnologijama za dobijanje saveta, infomacija i podataka
zdravstvenim problemima (“telefonom do saveta”, SOS telefoni, tele-apel
sluzbe i vebstranice “Doktor u kuéi”)

v Humanizovati porodaj novim metodama i tehnikama, sa smeStanjem
novorodenceta pored majke tokom boravka u bolnici, omogucavanje prisustva
partnera na porodaju i razvijanjem alternativnih pristupa porodaju kao $to su
ambulantni porodaj i porodaj kod kuce.

v Obezbediti Zenama u menopauzi koriS¢enje odgovaraju¢ih usluga sa
terapijom koja olakSava njihove tegobe i sanira posledice po zdravlje, kao Sto
su osteporoza, psihiCke tegobe, kardiovaskularne tegobe i druge.

v Razvijati savetovaliSta za reproduktivno zdravlje, posebno miladih i
adolescenata u kojima bi oni sticali znanja i veStine za bezbedan seks i

odogovorno roditeljstvo.

Prepoznavanje nasilja i njegovih zdravstvenih posledica

Nasilje nad Zenama je ozbiljan licni i druStvenii problem, koji Zene ne mogu da
reSe same. ReSavanje ovog problema zahteva reagovanje i intervenciju razli€itin
institucija i stru¢njaka. Treba znati da zlostavljana Zena nije u stanju da situaciju
sagleda realno i probleme reSi sama. Razumevanje dinamike porodi¢nog nasilja
moze pomoci da stru€njaci razumeju Zenu, podrze je i pruze joj odgovarajucu

pomoc, jer samo uspesna intervencija moze prekinuti ciklus nasilja.
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Prepoznavanje nasilja nad Zenama i uoCavanje posledica po zdravlje, imaju
drustveni znacaj, ne samo zbog drustvenih uSteda, ve¢ i zbog zadovoljavajuceg i
kvalitetnog Zivota Clanova porodice i stabilnosti drustva.

Kao rezultat dugotrajnog telesnog i psihi¢kog zlostavljanja, kod Zena dolazi do
ozbiljnih posledica koje se javljaju u vidu telesnih bolesti i psihiCkih problema.
Istrazivanja ukazuju da Zene Zrtve nasilja obolevaju tri puta eSce nego Zene koje
nisu imale takvo iskustvo (Straus i Gelles, 1987., prema Kirkwood, 1997.)
Blagovremeno evidentiranje nasilie nad Zenama, pregled i opisivanje
zdravstvenih posledica nasilja, omogucavaju pravovremenu prevenciju i
intervenciju koji su sastavni deo profesionalnog pristupa zdravstvenih radnika.
Istrazivanje Autonomnog Zenskog centra, Beograd iz 2003 g. po metodologiji
SZO, na uzorku od 1456 ispitanica, je pokazalo da je prevalenca nasilja 23,7%.
Posledice po mentalno zdravlje ima 33,8% ispitanica, 26,7% se zali na veoma

loSe opSte zdravstveno stanje, a 43,7% prijavljuje telesne povrede.

Specifi€ni ciljevi

Promovisanje primarne prevencije nasilja, kao problema javnog zdravstva,
putem medijskih kampanja za promenu navika, ponaSanja i postojecih
drustvenih normi;

Rano otkrivanje i sveobuhvatan tretman porodi€nog nasilja u ustanovama
primarne zdravstvene zastite;

Rano otkrivanje i sveobuhvatan tretman seksualne zloupotrebe Zena i dece
na nivou primarne zdravstvene zastite;

Razvijati kapacitete u sistemu zdravstvene zastite koji Ce odgovoriti
specificnim zdravstvenim potrebama Zena Zrtava nasilja u porodici ili van nje;
Uspostavljanje sveobuhvatnog sistema sluzbi za pomo¢ Zenama Zrtvama
nasilja u porodici i van nje na nivou lokalne zajednice;

Eliminisati trgovinu Zenama i decom i organizovati institucionalnu pomoc¢ za
oporavak i resocijalizaciju ovih osoba;

Integracija obuke za prepoznavanje nasilja i pomo¢ Zenama i deci Zrtvama

nasilja u obrazovne politike u redovne nastavne programe Skola i fakulteta
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zdravstvene struke, uciteljskih fakulteta i drugih Skola, kao $to su Skole za
socijalni rad, za vaspitaCe, za unutrasnje poslove i dr.
Definisanje prioriteta, metoda rada i obezbedivanje finansijske podrske

istraZivanjima uzroka, posledica i prevencije nasilja;

Inicijative (aktivnosti)

Stampanje publikacija (broSure, pamfleti, posteri i drugo) koje pomazu u
razumevanju i prepoznavanju nasilja i posledica do kojih ono dovodi.
Pripremanje radio i televizijskih emisija kojima se podiZze nivo obavesenosti o
uzrocima, pojavnim oblicima, posledicama i razlozima postojanja nasilja u
drustvu.

Organizovanje seminara za obuku zdravstvenih radnika u primarnoj
zdravstvenoj zastiti (lekara i sestara u sluzbi opSte medicine, pedijatrije i
ginekologije, sluzbe za neodloZnu pomoc¢ u stanu i polivalentne patronazne
sluzbe) za prepoznavanje, dokumentovanje nasilja i odgovarajuéu intervenciju
sa upucivanjem na druge sluzbe u zajednici koje rade sa zrtvama nasilja.
Formulisanje i usvajanje standardnog protokola za dokumentovanje nasilja i
njegovih posledica po zdravlje Zene.

Uspostavljanje procedura u vidu pisanih uputstava za postupanje sa
slu€ajevima nasilja u zdravstvenim ustanovama, ustanovama socijalne zastite,
policiji i pravosudu.

Formulisanje programa i definisanje procedura za prepoznavanje seksualnog
uznemiravanja i seksualne zloupotrebe Zena i dece na radnom mestu, u Skoli i
na drugim mestima.

Napraviti i primeniti programe za rad sa nasilnicima na nivou primarne
zdravstvene za$tite u sluzbama opstemedicine ili dispanzerima za mentalno
zdravlje.

Organizovanje interdisciplinarnih timova na nivou lokalne zajednice za pomo¢
u konkretnim sluCajevima nasilja, podelu zadataka i odgovornosti na nivou
lokalne zajednice u spreCavanju nasilja i uspostavljanje saradnje sa

ustanovama za leCenje bolesti zavisnosti, psihijatrijskim ustanovama i
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zavodima za zdravstvenu zastitu (ustanovljavanje HIV infekcije i seksualno
prenosivih infekcija).

v' Osnivati i organizovati prihvatiliSta i sklonista (“sigurne Zenske kucée”) i sluzbe
podrske sa medicinskim, psiholoskim i pravnim uslugama.

v" Organizacija konferencija i skupova na kojima bi se saopstavali rezultati
istrazivanja u oblasti nasilja i iskustva stru€njaka u prevenciji i tretmanu
posledica nasilja.

v' Pregovaranje sa Ministarstvom prosvete o uvodenju u nastavne planove i
programe sadrZaja koji se odnose na ljudska prava i rodne uloge,
prepoznavanje nasilja i merama za njegovo reSavanje.

v Razvoj informacionog sistema sa prikupljanjem, ¢uvanjem, obradom i

distribucijom informacija o nasilju.

Oc¢uvanje i unapredenje zdravlja zena sa smanjivanjem rizicnog ponasanja i
vodec¢ih uzroka razboljevanja i umiranja zena (posebno maternalne

smrtnosti).

Specifi€ni ciljevi

o Prevencija i smanjivanje faktora rizika za zdravlje zena kao $to su pusenje,
nepravilna ishrana i fizicka neaktivnost;

o Prevencija zloupotrebe droga, alkohola i lekova kod zZena;

e  Smanjivanje maternalne smrtnosti, odnosno smrtnosti Zena tokom trudnoce,
na porodaju i babinju zbog uzroka povezanih sa tim stanjima;

e  Unapredenje mentalnog i emocionalnog zdravlja Zena.

o Obezbediti mere za postizanje rodne ravropravnosti u okviru zaStite

mentalnog zdravlja Zena
Inicijative (aktivnosti)

v' Promovisati principe zdravog Zivota kroz sredstva javnog informisanja

v' Formirati zdravstvene programe za oCuvanje zdravlja Zena starije Zivotne dobi
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v' Formirati mobilne timove za rano otkrivanje oboljenja i stanja kod Romkinja,
izbeglih i interno raseljenih Zena, zena u seoskim sredinama i udaljenim
podrucjima.

v" Napraviti programe socijalne i psiholoske podr§ke mentalno obolelim Zenama

v' Formirati programe za podr$ku i o€uvanje emocionalnog i mentalnog zdravlja

adolescentkinja

Povecanje uticaja i aktivno ucesée zena kao korisnica i ¢lanica lokalne

zajednice u donosenju odluka o planiranju i kreiranju politika za zdravije.

Specifi€ni ciljevi

. Podsticanje razvoja i jaCanje grupa samopomocCi za oshazivanje Zena u
preuzimanju odgovornosti za sopstveno zdravlje;

o Veée uceSée zena u formulisanju programa i projekata na nivou lokalne
zajednice namenjenih oCuvanju i unapredenju zdravlja;

o Podsticanje multisektorskog pristupa i podsticanje saradnje sa svim
relevantnim Ciniocima koji odluCuju o Zenskom zdravlju;

o Uspostavljanje mehanizama za uklju€ivanje i podr§ku nevladinih organizacija,
posebno zenskih, profesionalnih grupa i drugih tela koji rade na poboljSanju
zdravlja zena u procese donoSenja odluka i kreiranje programa i aktivnosti

namenjenih unapredenju zdravlja Zena.

Inicijative (aktivnosti)

v' Formirati vladin Savet za Zene, kao nacionalno telo, Ciji bi zadatak bio da
okupi sve relevantne aktere koji se bave poloZajem Zena u drustvu i da
korodinira aktivnosti na formulisanju politika, dono$enju i realizaciji programa,
podsticanju istrazivanja i lobiranju za dobijanje finansijskih sredstava za
projekte i programe koji se odnose na zadovoljavanje specificnih potreba
Zena.

v" U Ministarstvu zdravlja ustanoviti bazu podataka o nevladinim organizacijama

koje realizuju projekte i programe u oblasti zdravstvene zastite Zena na
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osnovu koje bi se stekao uvid u aktivnosti nevladinog sektora i ostvarila bolja
koordinacija u njihovoj realizaicji i finansiranju.

Razviti mreze nevladinih organizacija Ciji bi zadatak bio poboljSanje
koordinacije i saradnje u domenu Zenskog zdravlja i prava zZena.

Na osnovu iskustava i aktivnosti postojeCih zZenskih grupa, popularisati u
sredstvima masovnog informisanja ideju i kulturu formiranja grupa
samopomoci (kao Sto je na primer grupa za samopomocC Zena kojima je
amputirana dojka, Zena operisanih od karcinoma reproduktivnih organa, Zena

sa problemima u porodici, zena koje trpe nasilje i drugo).
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