NASILJEI1 OSOBE S
INVALIDITETOM

SAZETAK

Cilj ovog rada je dati prikazati postojece zakonske regulative
u prevenciji i suzbijanju nasilja nad osobama s invaliditetom na
podrucju Republike Hrvatske. Nadalje, rad nastoji dati saZeti prikaz
dosadasnjih spoznaja o pojavnosti, oblicima, faktorimarizika, poslje-
dicama, pociniteljima, ali i preprekama s kojima se suocavaju osobe
s invaliditetom u borbi protiv nasilja. Takoder su prikazani i rezultati
uglavnom stranih istraZivanja o nasilju nad osobama s invaliditetom
s naglaskom na specifi¢ne oblike nasilja koji su u uskoj povezanosti s
okolnostima u kojima Zivi Zrtva.

Buduci da je fenomen nasilja nad osobama s invaliditetom u
Republici Hrvatskoj u velikom mjeri neistraZen te stoga ne postoje
znanstveno utemeljene spoznaje, rad se oslanja na rezultate stranih
istrazivanja, ukazujuci na potrebu dodatnog proucavanja svih seg-
menata nasilja nad osobama s invaliditetom u RH.

UvoD

Nasilje naj¢esce pogada ranjive skupine: djecu, Zene, starije
osobe, pa tako i osobe s invaliditetom. U Republici Hrvatskoj po-
sliednjih godina postignut je znatan napredak u suzbijanju nasilja.
Doneseni su zakonski propisi kojima se ureduje prevencija nasilja,
tretman za zrtvu i pocinitelja te definira nadleznost pojedinih tijela,
ali i moralna obveza svakog gradanina na prijavu nasilnog ¢ina.
Doneseni zakonski propisi velikim dijelom reguliraju pojavu nasilja
u obitelji, s malim ili nikakvim osvrtom na specificnost uvjeta i
nacina Zivota osoba s invaliditetom.
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Bududi da je nasilje pojam s »relativnim« znacenjem, kriteriji za identifikaciju ¢esto se
prilagodavaju opcoj kulturnoj razini, vrijednostima u drustvu, obicajima te individualnoj,
subjektivnoj percepciji (Rusac, 2008.:12).

Pojam nasilje odnosi se na nasilje i zanemarivanje koje osoba moze dozivjeti od ¢lanova
svoje socijalne mreze (supruznika, njegovatelja, ¢lanova obitelji, zdravstvenih i drugih stru¢nih
djelatnika). Prema Derencinovi¢ (2004.) nasiljem se smatra upotreba fizicke ili psihicke sile
prema drugoj osobi $to rezultira povredom nekih zasti¢enih vrijednosti te osobe i zajednice
u ¢jelini. Isti autor navodi i nesto Sire shvacanje nasilja koje se promatra kao svaki utjecaj na
drugu osobu kojim se kod te osobe izaziva osjecaj straha, nesigurnosti i zavisnosti.

Koristan instrument za dobivanje pouzdanih informacija o rasprostranjenosti nasilja
su epidemioloska istrazivanja, no do sada ona nisu radena na uzorku osoba s invaliditetom
u Republici Hrvatskoj. Tako se posebno preporucuje razvoj nacionalnih mehanizama za
dostupnost statistickih informacija, obradu te distribuciju na nacionalnoj razini (Rogic¢-
Hadzali¢ i Kos, 2008.).

U nastavku rada dat e se prikaz dosadasnjih spoznaja o osobama s invaliditetom kao
Zrtvama nasilja, koji faktora rizika ¢ine ovu skupinu posebno ranjivom, tko su pocinitelji
nasilja, te preporuke aktivnosti kojima drustvo u cjelini moZe utjecati na prevencije ove jo$
uvijek skrivene pojave.

ZAKONSKA REGULATIVA OBITELJSKOG NASILJA TE
NASILJA PREMA OSOBAMA S INVALIDITETOM U RH

Zakonska regulativa kojom se nastoji prevenirati i sankcionirati nasilje u posljednjih
nekoliko godina doZivjela je znatan napredak. Tako se Zakonom o zastiti od nasilja u obitelji
(NN 116/03)% u €l. 4. po prvi put detaljno zakonski reguliraju oblici nasilja kao:

e svaka primjena fizicke sile ili psihicke prisile na integritet osobe

e svako drugo postupanje jednog ¢lana obitelji koje moze prouzrociti ili izazvati

opasnost da ¢e prouzroditi fizicku i psihicku bol

e prouzroCenje osjecaja straha ili osobne ugrozenosti ili povrede dostojanstva

o fizicki napad bez obzira je li nastupila tjelesna ozljeda ili ne

e verbalni napadi, vrijedanje, psovanje, nazivanje pogrdnim nazivima i drugi nacini

grubog uznemiravanja

e spolno uznemiravanje

e uhodenje i svi drugi nacini uznemiravanja

e protupravna izolacija ili ograni¢avanje slobode kretanja ili komuniciranja s tre¢im

osobama

e ostecenje ili uniStenje imovine ili pokusaj da se to ucini.

" Novi Zakon o zastiti od nasilja u obitelji (NN, 137/09) izglasan je u listopadu 2009. godine
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Nakon donosenja ovog zakona uslijedilo je izglasavanje i niza drugih zakona, pravilnika
i strategija. Neke od njih su: Pravilnik o nacinu provedbe zastitnih mjera koje su Zakonom
o zastiti od nasilja u obitelji stavljene u nadleznost policije (NN 27/04); Nacionalna strategija
zastite od nasilja u obitelji od 2005. do 2007. (NN 182/04); Nacionalna strategija zastite od
nasilja u obitelji od 2008. do 2070. (NN 126/07). Navedene strategije naglasavaju nuznost
prepoznavanja problema nasilja te poduzimanja drustvenih akcija radi suzbijanja nasilja u
obitelji. Podru¢ja djelovanja Nacionalne strategije su:

¢ edukacija stru¢njaka koji rade na podrucju zastite od nasilja u obitelji

e psihosocijalni tretman pocinitelja nasilja u obitelji

e analiza i implementacija zakona s podrucja zastite od nasilja u obitelji

e osiguravanje sklonista i potpora zrtvi nasilja u obitelji

¢ poboljsanje statusa Zrtve u postupcima u kojima sudjeluje

e senzibilizacija javnosti za problematiku nasilja u obitelji.

Vlada Republike Hrvatske usvojila je Protokol o postupanju u slucaju nasilja u obitelji
(2006.), Cija je svrha osigurati uvjete za djelotvoran i cjelovit rad nadleznih tijela radi
unaprjedenja zastite i pomodi zrtvi nasilja u obitelji te pomoci pociniteljima u promjeni
njihovog ponasanja. Poseban doprinos ovog Protokola je u jasnom definiranju obveza
nadleznih tijela i drugih cimbenika koji sudjeluju u otkrivanju i suzbijanju nasilja te pruzaju
pomo¢ i zastitu osobama izlozenim nasilju. Takoder Protokol jasno definira oblike, nacin i
sadrzaj suradnje nadleznih tijela te ostale aktivnosti i obveze koje se odnose na postupanje
svih onih koji sudjeluju u otkrivanju i suzbijanju nasilja.

Gradovi donose svoje lokalne programe i strategije npr. Zagrebacka strategija jedin-
stvene politike za zastitu od nasilja u obitelji u razdoblju od 2008. do 2010. (2008.).

Svi navedeni propisi temelje se na prethodnim zakonskim osnovama: Zakona o kaz-
nenom postupku (NN 110/97, 27/98, 58/99, 112/99, 58/02, 143/03, 62/03, 115/06); Zakona
o socijalnoj skrbi (NN 73/97,27/01,59/01, 82/01, 103/03, 44/06 i 79/07); Pravilniku o nacinu i
mjestu povodenja psihosocijalnog tretmana (NN 29/05, 78/06).

Navedeni propisi regulirajuci problematiku nasilja u obitelji odreduju i bitne elemente
nasilja nad osobama s invaliditetom. Medutim, ne moZze se ne primijetiti ¢injenica da su
navedeni propisi ipak jos nedovoljno prilagodeni potrebama i specificnostima Zivotnih
okolnosti osoba s invaliditetom. Stupanjem zakona na snagu bez senzibiliziranja javnosti i
stru¢njaka za navedenu problematiku ne moze se doprinijeti sprjeavanju nasilja. Posebno
je vazno prepoznavanje nasilja kao neprihvatljivog ponasanja, te pravovremena i svrhovita
drustvena reakcija na nasilje (Rogi¢-Hadzali¢ i Kos, 2008.).

Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i Fakultativnog pro-
tokola uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom (NN 6/07) u ¢l. 16. definira da ¢e drzave
stranke poduzeti sve potrebne zakonodavne, upravne, socijalne, obrazovne i druge mjere
radi zastite osoba s invaliditetom, kako unutar tako i izvan njihovog doma, od svih oblika
izrabljivanja, nasilja i zZlostavljanja, uklju¢ujucii aspekte istih vezane uz spol. Clankom 16. se
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nadalje definira da ¢e drzave stranke poduzeti sve primjerene mjere radi sprjecavanja nasilja,
osiguravajuci osobama s invaliditetom i ¢lanovima obitelji te njegovateljima odgovarajuce
oblike potpore i pomoci. Nadalje, duznost je drzava stranaka osigurati djelotvoran nadzor
svih objekata i programa namijenjenih osobama s invaliditetom koji ¢e provoditi neovisna
tijela, a sve u cilju suzbijanja nasilja. Prema ovoj Konvenciji Republika Hrvatska je obvezna
poduzimati i sve potrebne mjere rehabilitacije i oporavka, te socijalne reintegracije osoba s
invaliditetom koje su bile Zrtve bilo kojeg oblika izrabljivanja, nasilja ili zlostavljanja.
Nacionalna strategija izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2007.
do 2015. godine takoder za podru¢je djelovanja ima zastitu osoba s invaliditetom od nasilja
i to kroz sljedece ciljeve:
e omoguciti osobama s invaliditetom ucinkovit pristup pravosudu na ravnopravnoj
osnovi s drugim osobama
e osigurati osobama s invaliditetom zastitu i promicanje ostvarivanja ljudskih prava
i temeljnih sloboda na ravnopravnoj osnovi s drugim osobama i
e uspostaviti ucinkovite oblike zastite od svih oblika nasilja i zlostavljanja (Vlada
Republike Hrvatske, 2007.).
Vlada Republike Hrvatske donosi i Zakon o pravobraniteljstvu za osobe s invaliditetom
(NN 107/07) kojim se po prvi putimenuje pravobraniteljica za osobe s invaliditetom sa svoja
dva zamjenika, te se osniva Ured pravobranitelja za osobe s invaliditetom koji je i formalno
otvoren koncem studenog 2008. godine. U djelokrug poslova pravobraniteljice za osobe
s invaliditetom ulazi i skrb o zastiti ljudskih prava osoba s invaliditetom, te suzbijanje svih
oblika nasilja i pravodobno izvjeStavanje javnosti o povredama prava osoba s invaliditetom
te u sluaju saznanja o nasilju podnosenje prijave nadleznom drzavnom odvjetnistvu i
predlaganje mjera za zastitu prava i interesa osobe koja je ugrozena nasiljem.
Kroz navedene zakone vidljivo je da su u posljednjih desetak godina ucinjeni znacajni
koraci u tom segmentu, no u praksi je potrebno uciniti dodatne napore jer samo donosenje
ne implicira da su s njihovim odredbama svi upoznati i da ih Zele primjenjivati.

IDENTIFIKACIJA POJAVNOSTI | OBLIKA NASILJA NAD
OSOBAMA S INVALIDITETOM

Podaci o nasilju nad osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj ne postoje. Razlog
tome ogleda se u Cinjenici da su osobe s invaliditetom u naSem drustvu jos uvijek iskljucene,
te da ne postoji sustav evidencije i pracenja nasilja nad njima. Iz navedenog namece se
zaklju¢ak da ni sustav pomoci nije adekvatan upravo zato jer ne postoji dovoljno spoznaja
0 samoj pojavnosti te obiljezjima zrtve i pocinitelja.

Povijesno gledajuci, osobe s invaliditetom nisu promatrane kao legitimni svjedoci na-
silja, kao $to im nije bila dana ni moguénost samostalnog odluéivanja u mnogim podruéjima
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njihovog Zivota. Tradicionalan pristup zastite osoba s invaliditetom nehotice ih stavlja u
poziciju iz koje ne mogu samostalno koristiti pomagala i izvore potrebne kako bi se sami
zastitili (Powers i Oschwald, 2004.). Osobe s invaliditetom marginalizirane su u drustvu,
te unatoc razlic¢itim zakonskim mjerama kojima se regulira njihov polozaj te inkluzivnim
rjeSenjima jo$ uvijek ima puno prostora za poboljSanje kako skrbi tako i zastite.

Tako npr. Mays (2006.) i Barrantii Yuen (2008.) istiCu da su Zene s invaliditetom margina-
lizirane i stavljane u poziciju iskljucenosti i nevidljivosti, te da se promatraju kao aseksualne i
nepozeljne, nesposobne za intimne i partnerske veze te majcinstvo. Takvi nehumani pogledi
ne samo da podcjenjuju vec i doprinose ranjivosti i dodatnoj izlozenosti partnerskom nasilju
Zena s invaliditetom. Navedeno utjece na stvaranje pogresne slike o nepostojanju partner-
skog nasilja skrivajudi stvarne Zrtve. Takvo predstavljanje u javnosti moZze prijeciti zlostavljanu
Zenu s invaliditetom u prepoznavanju neadekvatnog tretmana prema njoj, nasilja koje se
pojavljuje u partnerskim odnosima (Jones, 2007., prema Barranti i Yuen 2008.).

Zavrsno izvjesce istrazivanja koje je napravio centar za istraZivanje nasilja u Texasu
(CROWD'S, 2002.) a u kojem je sudjelovalo 429 Zena sinvaliditetom i 421 Zena bezinvaliditeta,
pokazalo je da 62% Zena ima iskustva s fizickim ili seksualnim nasiljem u nekom razdoblju
svog Zivota, dok je to isto ustvrdilo i 52% Zena bez invaliditeta. Zanimljivo je da je 13% Zena
iz obje skupine navelo da prozivljavaju nasilje i u periodu kad su ispunjavale upitnik.

Nasilje opcenito pa tako i nad osobama s invaliditetom moze se podijeliti s obzirom na
mjesto u kojem se odvija, pa tako postoje ona koja se dogadaju u domu zrtve, te ona koja se
javljaju uinstitucijama (bolnice, ustanove za osobe s invaliditetom i sl.). Uz navedeno mogucde je i
strukturalno nasilje koje se odvija u okviru drustva, a odnosi se na nedostatak socijalne sigurnosti
ifinancijskih sredstava koji bi omogucili zadovoljavajucu kvalitetu Zivota osobe (Ajdukovi¢, 2003.).
Unatog, u novije vrijeme sve ve¢em broju zakonskih propisa koji reguliraju problematiku nasilja,
i dalje je nasilje nad osobama s invaliditetom zapostavljeno, nedovoljno istrazeno, neadekvatno
ili nedovoljno sankcionirano. Navedeno je posljedica kako nedovoljne senzibilizacije javnosti o
tom fenomenu, tako i nepostojanja edukacije osoba s invaliditetom o oblicima nasilja te nacinu
zastite od istog, ali i needuciranosti stru¢njaka za rad sa Zrtvama nasilja.

Moguce je razlikovati: psihicko/emocionalno, fizicko, financijsko/materijalno, seksualno
nasilje i zanemarivanje (Rusac, 2006.).

Psihicko (emocionalno) nasilje ukljucuje dehumanizaciju i podcjenjivanje osoba s
invaliditetom kroz verbalno ili neverbalno postupanje koje smanjuje njihovo samopostovanje
npr. laganje, ruganje, nazivanje pogrdnim imenima, prijetnje, socijalno izoliranje i zabraniji-
vanje posjeta, ponizavanje i sl.

Tjelesno nasilje ukljucuje bilo koji ¢in nasilja neovisno o tome rezultira li fizickom
ozljedom ili ne, npr. udaranje, guranje, $amaranje, pljuvanje, zaklju¢avanje u prostoriji i sl.

Financijsko nasilje je svako postupanje bez dopustenja na nacin da se neprikladno
ili protuzakonito koristi necija imovina ili novac, npr. krada novca, zlouporaba punomoci,
raspolaganje nekretninama bez suglasnosti osobe s invaliditetomi sl.
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Seksualno nasilje ukljucuje nezeljeno doticanje, sve vrste seksualnog napada poput
silovanja, sodomije, razgoli¢avanja i fotografiranja.

Uz navedeno, kod osoba s invaliditetom Cesto se javlja i zanemarivanje koje je vezano
za specifitne potrebe osoba s invaliditetom. Tako zanemarivanje ukljucuje nebrigu o higijeni
osobe sinvaliditetom, prehrani, redovitoj terapijii sl., posebno u slucaju teske nepokretnosti
ili drugih o$tecenja zbog kojih osoba nije u moguénosti sama poduzimati osnovne radnje.

Pored osnovnih oblika nasilja, istrazivanja pokazuju da su osobe s tjelesnim invalidi-
tetom Zrtve nasilja koje se odnosi na uskracivanje potrebne opreme (invalidskih kolicai drugih
pomagala za lak3e kretanje), lijekova, prijevoza, prijeko potrebne pomoci u nekim osobnim
radnjama kao npr. oblacenje, ustajanje iz kreveta i sl.( McNamara i Brooker, 2000.; Nosek i
sur.,, 2001.; Saxton i sur., 2001.). Velik broj ljudi s potesko¢ama u kretanju ovise o okolini koja
im pruza nuznu pomoc¢. Ukoliko je osoba koja pruza ovu nuznui potrebitu pomo¢ pocinitelj,
osoba s invaliditetom, moze ga percipirati kao svoju jedinu opciju, jedini izbor i cijenu koju
plada za svoje prezivljavanje (McNamara i Brooker, 2000.).

Powers i Oschwald (2004.) navode sljedece oblike nasilja nad osobama s invaliditetom:
tjelesno, seksualno, emocionalno/verbalno, nebriga ili uskracivanje potrebne pomodi,
financijsko nasilje, manipulacija lijekovima, uniStavanje potrebne opreme za kretanje. Iz
navedenog, vidljivo je da su oblici nasilja nad osobama s invaliditetom specifi¢ni i skriveni
te im je stoga potrebno pristupiti s ve¢com paznjom, znanjem u prepoznavanju simptoma i
pravodobnoj reakciji na poc¢etnu sumnju u postojanje nasilja.

OSOBE S INVALIDITETOM KAO ZRTVE NASILJA

Znacajnijaistrazivanja povezanosti invaliditeta i povec¢anog rizika od nasilja pocela su
tekiza 1960. kada su provedene studije pronasle usku vezu izmedu djece s raznim oblicima
teSkoca u razvoju i pojavnosti izloZzenosti nasilju (Josipovi¢, Najman Hizman i Leutar, 2008.).
U ovom poglavlju dat ce se kratak prikaz istrazivanja nasilja nad zenama i muskarcima s
invaliditetom.

Krajem 90-ih javljaju se znacajnija istrazivanja u ovom podrucju. Metodologija kojom
se sluze navedena istrazivanja jo$ je uvijek nedostatna, te validiranih upitnika o ovoj pro-
blematici nema. Medutim, McFarlane i suradnici (2001.) provode kvalitativnu studiju, u kojoj
su putem intervjua koristili instrument za identifikaciju nasilja (Abuse Assessment Screen
- AAS) koji su svojedobno razvili Soeken i suradnici (1998.). Navedeni upitnik sadrzi dva
pitanja koja su usmjerena na identifikaciju fizickog i seksualnog nasilja, te pocinitelja tog
nasilja unatrag godinu dana od provodenja istrazivanja. Kako bi se prilagodio potrebama
istrazivanja nasilja nad osobama s invaliditetom, uklju¢ena su i dva dodatna pitanja koja se
odnose na specifi¢ne oblike nasilja upravo nad ovom populacijom. Tre¢e dodano pitanje
odnosi se na lijekove i razli¢ita pomagala koja osobe s invaliditetom koriste u svakodnev-
nom zivotu, dok ¢etvrto ukljucuje pomoc u obavljanju osnovnih dnevnih radnji (oblacenje,
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svlalenje, ustajanje, kupanje, hranjenjeisl.). McFarlane i suradnici (2001.) doradili su postojeci
upitnik (Abuse Assessment Screen-Disability, AAS-D), naglasavajuci nuznost konstrukcije
instrumenata »osjetljivih« za detekciju specifi¢nih oblika nasilja koji se javljaju nad osobama
s invaliditetom.

Osim ovog instrumenta, istrazivaci se u svojim istrazivanjima koriste ili deskriptivnim
pokazateljima (bazama podataka razli¢itih ustanova za pomo¢ Zrtvama nasilja) ili pak kon-
struiraju vlastite instrumente za ispitivanje ove osjetljive problematike, te se najcesce sluze
kvalitativnim istrazivanjima (Gilson, Cramer i DePoy, 2001.; Saxton i sur., 2001. i McFarlane
i sur.2001.).

Pozornost na nasilje nad Zenama s invaliditetom znatno je veca nego li prema
muskarcima s invaliditetom. Tako je primjerice u Kanadi (Riddington, 1989., prema Powers
i Oschwald, 2004.) provedeno istrazivanje s 245 Zena od ¢ega je njih 40% imalo iskustvo s
nasiljem, a 12% je bilo silovano. Powers i suradnici (2002.) na uzorku od 200 Zena s tjelesnim
i intelektualnim tesko¢ama dolaze do podatka da je njih 67% imalo iskustvo s tjelesnim
nasiljem i 53% sa seksualnim.

Prema dosadasnjim spoznajama, iako je slabije istraZzeno nasilje nad muskarcima s
invaliditetom, nasilje postoji u priblizno jednakom omjeru kao i kod Zena. Tako istrazivanje
(Saxton i sur. 2004.) u kojem su putem intervjua ispitali 78 muskaraca s tjelesnim i intelek-
tualnim teskocama, dolazi do spoznaje da muskarci prozivljavaju jednake oblike nasilja kao
Zene te da je to nasilje ¢esto neprepoznato.

Studije koje su istraZivale nasilje nad Zenama s invaliditetom pokazuju da Zrtve imaju
jednakaiskustva kaoi Zene Zrtve bez invaliditeta (pocinitelj je od prije poznat zrtvi, naj¢esce
je tomuskarac, a samo nasilje je pocinjeno u tajnosti, bilo u domu zrtve ili na radnom mjestu)
(Nosek, Howland i Young 1997.; Swift, 1998.; Howe 2000., prema Grossman i Lundy, 2008.).

Istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da su Zene s invaliditetom pod vecim rizikom da
postanu zrtve nasilja, ne samo od ¢lanova obitelji, ve¢ i od prijatelja, zdravstvenih djelatnika
i osobnih asistenata te da su tom nasilju izlozene kroz duze vremensko razdoblje (Curry i Na-
varro, 2002., prema Grossman i Lundy, 2008.). Seksualno nasilje nad Zenama s intelektualnim
teskocama koje je provela Elman (2005.) pokazalo je da je stopa seksualne viktimizacije od
4 do 10 puta veca kod ove skupine Zena u odnosu na Zene bez intelektualnih teskoca. Isti
autor naglasava da su Zene s invaliditetom u 70% slu¢ajeva bile zrtvom seksualnog nasilja
u nekom razdoblju svog Zivota.

Grossman i Lundy (2008.) provode istrazivanje u SAD-u nastojedi istraZiti akcije podu-
zete od svih aktera koji sudjeluju u nasilnom ¢inu kako posredno, tako i neposredno. Oni
usporeduju socio-demografske pokazatelje za osobe si bez invaliditeta, prirodu veze izmedu
Zrtve i pocinitelja, okolnosti u kojima je pocinjeno nasilje, zatim kojoj sluzbi za pomoc se
obratila Zrtva, te vrstu i broj sati primljene pomoci. U radu su koristeni podaci za razdoblje
od 1998. do 2004. godine prikupljeni od agencija za pomoc Zrtvama nasilja, koje djeluju na
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podrucju SAD-a. U obje skupine bilo je 85% Zena i 15% muskaraca. Srednja dob iznosila je
27,8 godina, a 28,5% osoba je bilo mlade od 18 godina kad im je prvi put pruzena pomoc.
Razlike u obrazovanju izmedu osoba s invaliditetom i bez invaliditeta nisu se pokazale
statisticki znacajnima. Manje od 10% u obje skupine je fakultetski obrazovano ili pak imai visi
stupanj obrazovanja. Osobe bezinvaliditeta u manjem broju slucajeva su bile samci, aznatno
viSe u braku ili pak rastavljeni. Podaci su tako pokazali da su osobe s invaliditetom u ve¢em
broju slu¢ajeva Zrtve seksualnog nasilja u odrasloj dobi, a u manjem broju slu¢ajeva su bili
Zrtve seksualnog nasilja kao djeca u odnosu na osobe bez invaliditeta. Jedna tre¢ina uzorka
odnosila se na Zrtve nasilja koje su bile djeca (28% osobe s invaliditetom i 31,5% osobe bez
invaliditeta.). Mjesto pocinjenja nasilja bilo je u obje grupe podjednako: dom zrtve (44% kod
osoba bezinvaliditetai47,8% kod osoba s invaliditetom), zatim dom pocinitelja (oko 20% kod
obje grupe), 14% zrtava dozivjelo je nasilje na javnim mjestima kao sto su ulica, park, skola,
dokje 10,6% osoba s i bez invaliditeta doZivjelo nasilje na nekim drugim mjestima. 12% osoba
u obje skupine bile su zrtve seksualnog nasilja od strane vise pocinitelja (Grossman i Lundy,
2008.). Isti autori promatrali su i razlikuju li se ove dvije skupine prema izvoru koji je prijavio
nasilje ustanovama za pomoc i utvrdeno je da statisticki znacajna razlika postoji samo kod
dva izvora, dok su kod ostalih rezultati sli¢ni. Prvi izvor prijavljivanja odnosio se na socijalne
sluzbe koje su prijavile nasilje u 28,9% slucajeva kod osoba s invaliditetom i nesto manje,
22,1% kod osoba bez invaliditeta. Uz ovaj izvor manje razlike postoje i u slu¢aju kad sama
Zrtva prijavljuje nasilje, tako da se kod osoba bez invaliditeta to dogada u 12,2% slu¢ajeva,
dok kod osoba s invaliditetom neSto manje, 8,3% slucajeva. Za obje su grupe najéesci izvor
prijave bile bolnice i to kod jedne tre¢ine od ukupnog broja Zrtvi, zatim socijalne ustanove
te potom policija. Policija kao izvor prijave nasilja sluzbama pomoci javlja se ¢es¢e kod osoba
bezinvaliditeta (18,3%) u odnosu na osobe s invaliditetom (15,1%). Ostali izvori prijave nasilja
bili su: obrazovne ustanove, prijatelji, pravne sluzbe, pruzatelj medicinskih usluga, rodbina
zrtve idrzavno odvjetnistvo. Promatrajuci usluge koje su pruzene zrtvama, najcesce se javlja
individualno savjetovanje i to kod vise od polovice osoba bez invaliditeta (56,2%) i 63,8%
osoba s invaliditetom. Nakon toga slijedi telefonsko savjetovanje koje prima vise od 40%
Zrtava iz obje skupine, a potom odvjetnicke usluge (28% osoba bez invaliditeta i 37,4% osoba
s invaliditetom), zatim usluge dodatne medicinske skrbi (27% osoba bez invaliditeta i 35%
osoba s invaliditetom). Mali je udio u obje skupine onih koji su koristili grupno i obiteljsko
savjetovanje. Kad se promatra koli¢ina sati, onda osobe s invaliditetom primaju vise sati
pomodi prethodno navedenih usluga, i ¢esce kontaktiraju sluzbe pomoci nego osobe bez
invaliditeta. Rezultati ovog istraZivanja imaju svoja ogranicenja koja se ogledaju u ¢injenici
da su promatrane dvije skupine Zrtava iz evidencije sluzbi za pomo¢, tako da ovi rezultati
ne predstavljaju potpunu sliku svih Zrtava, ve¢ su ograniceni na ovaj prigodni uzorak, koji
predstavlja korisnike usluga te stoga nije moguce donositi potpune zakljucke o u¢estalosti
nasilja kod ove dvije skupine.
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Osobe s invaliditetom u pove¢anom su riziku za emocionalno, tjelesno i seksualno
nasilje. One dozivljavaju nasilje iz mnostva razlicitih izvora. Ovaj problem je na neki nacin
podrzan u drustvu kroz svakodnevnu diskriminaciju i stereotipe koji postoje nad osobama
s invaliditetom (Nosek i sur., 2006.).

Prva studija u ovom podrucju je autorice Josipovic¢ (2006.) koja provodi istrazivanje u
Gradu Zagrebu s ciljem utvrdivanja pojavnostii oblika nasilja nad osobama s intelektualnim
teSko¢ama. Uzorak je Cinilo 50 osoba, od toga 58% muskarci, a 42% Zene. Rezultati istraZivanja
pokazali su da 54% ispitanika nikad nije bilo povrijedeno od strane druge osobe, dok 46%
navodi iskustvo u kojom su bili povrijedeni od nekog iz svoje okoline. 40% ispitanika imalo
je iskustvo s verbalnim nasiljem, 36% s tjelesnim nasiljem, dok nitko od ukupnog broja
ispitanika nije bio izloZzen seksualnom nasilju. Ovi rezultati dali su samo uski prikaz stanja u
svakodnevnom zivotu osobe s invaliditetom, i predstavljaju poticaj za daljnja istrazivanja.

Navedena istrazivanja upucuju na mogucu pojavnost nasilja nad osobama s inva-
liditetom u Republici Hrvatskoj, te na potrebu za epidemioloskim istrazivanjem na razini
cijele drzave. Takvo istraZivanje trebalo bi ukljucivati osobe s invaliditetom kategorizirane
prema vrsti invaliditeta, dobi i spolu, a s ciliem dobivanja jasne slike o pojavnosti nasilja ali
i 0 njegovim oblicima.

FAKTORI RIZIKA ZA POJAVU NASILJA NAD OSOBAMA S
INVALIDITETOM

Zarazumijevanje nasilja nad osobama s invaliditetom znacajan doprinos daje ekoloska
teorija. Tako je nasilje nad osobama s invaliditetom moguce promatrati koriste¢i ekoloski
model koji uzrok nasilja promatra kroz interaktivno djelovanje veceg broja ¢initelja koji se
mogu grupirati na sljedece razine: individualnu (ukljucuje osobine li¢nosti, vrstu i stupan;j
invaliditeta, razvojni put pojedinca, vrijednosti, uvjerenjaisl. odnosi se na obiljeZja nasilnika i
na obiljezja ¢lanova obitelji koji trpe nasilje), te razini neposredne (obiteljska razina ukljucuje
dinamiku, uloge i obrasce ponasanja) i opce drustvene zajednice (uklju¢uje gospodarske
odnose, obiljezja i norme lokalne zajednice, zakone i praksu pravosudnog sustava, tole-
rantan stav dru$tva prema nasilju i sl.). Prednost ekoloske teorije ogleda se u naglasavanju
holistickog pristupa u sagledavanju individualnog slu¢aja i kao takva nudi koristan okvir za
razumijevanje interakcija koje mogu dovesti do nepovoljnih posljedica (Rusac, 2008.).

Napori trebaju i¢i u smjeru identifikacije faktora koji doprinose ranjivosti zrtve te
utvrdivanju prevalencije nasilja nad osobama s invaliditetom. Studije slucaja takoder trebaju
pomodi u dobivanju jasnijeg uvida u iskustvo zrtve i sagledavanje postojecih tretmanskih
mjera. Razliciti autori zadnjih desetljeca nastojali su dati prikaz faktora rizika za nasilje nad
osobama s invaliditetom. Identificirani faktori rizika su:

1. povecana ovisnost o dugoro¢noj skrbi drugih
2. uskracivanje ljudski prava sto rezultira percepcijom nemodi
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10.
11.
12.

smanjen rizik otkrivanja percipiran od strane pocinitelja nasilja

teSkoce s kojima se susrecu Zrtve nasilja u dokazivanju

nedostatak obrazovanja i informacija o prihvatljivim i neprihvatljivim seksualnim

radnjama (osobe s invaliditetom Cesto ne znaju $to ukljucuje nasilje, pa stoga nekad

nisu u mogucnosti niti prepoznati da im se ono dogada)

socijalna izolacija i povecan rizik od manipulacije (osobe s invaliditetom vezane su u

velikom broju slu¢ajeva uz svoju obitelj, te imaju smanjene socijalne kontakte, ili su

pak smjestene u instituciju)

fizicka bespomocnost i ranjivost na javnim mjestima (zbog brojnih gradevinskih barijera

osobe s invaliditetom otezano se krecu, te stoga nisu u mogucnosti pravovremeno

izbje¢i mogucu nasilnu situaciju)

vrijednosti i stavovi u podru¢ju invaliditeta idu prema integraciji bez razmisljanja o

kapacitetu i sposobnostima individue za samozastitu. U svijetu pa tako i u Republici

Hrvatskoj ide se u smjeru inkluzije osoba s invaliditetom u sve segmente drustva, no

ta nastojanja nisu popracena i adekvatnim mjerama zastite od opasnosti kojima su

izloZene osobe s invaliditetom, Andrews i Veronen (1993., prema McNamara i Brooker,

2000.).

znacajnu skupinu cine i faktori rizika koji su povezani s invaliditetom:

e nedostatak informacija (osoba ima nedovoljno razvijenu socijalnu mrezu)

e nesposobnost bijega iz situacije zbog gradevinske neprilagodenosti, tj. otezanog
kretanja, $to dovodi do oteZanog pristupa uslugama (Hassouneh-Phillips i Curry,
2002.)

e nedostatak adekvatne ortopedske opreme

o drustveni stereotipi o ranjivosti

e povecan rizik od institucionalnog zbrinjavanja

e povecana izloZenost medicinskim radnjama i

e ovisnost o nasilniku (vezano za svakodnevne aktivnosti kao $to su premjestanje
iz kolica u krevet, hranjenje, upotreba neophodne medicinske opreme, uzimanje
lijekova i sl.), Nosek, 1996. (prema McNamara i Brooker, 2000.).

nizi stupanj obrazovanja

ekonomska ovisnost Zrtve (McNamara i Brooker, 2000.)

osobna obiljezja Zrtve: zenski spol, vrsta invaliditeta npr. osobe s tjelesnim ili intelek-

tualnim teSko¢ama mogu biti puno ranjivije i time izloZenije nasilju (Mansell i sur. 1997.;

Howe, 2000.; Randall, Parrilla i Sobsey 2000.; Monahan i Lurie, 2003., prema Grossman

i Lundy, 2008.), nezaposlenost, slobodni status i mlada dob (Smith, 2008.).

Navedeni faktori rizika upucuju na izrazito nepovoljan poloZaja osoba s invaliditetom

¢ineciih uvelike ranjivijim u odnosu na ukupnu populaciju. Odgovornost drustva, stru¢njaka
i prakticara treba imati teziSte upravo na eliminaciji i smanjivanju prethodno predstavljenih
razlika kako bi se dala $ansa osobi s invaliditetom da vlastitim snagama, kompetencijama, a
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uz aktivnu i u¢inkovitu pomoc okoline u svakodnevnom Zivotu, utjece na suzbijanje faktora
rizika za nasilje. Opisano je moguce postic¢i primjenom ranih intervencija jos od trenutka
rodenja djeteta s teSko¢ama u razvoju ili pak od trenutka nastanka invaliditeta u odrasloj
dobi, te provodenjem u djelo donesenih zakonskih odredbi.

POCINITELJI NASILJA NAD OSOBAMA S INVALIDITETOM

Istrazivanja su pokazala da je za osobe s invaliditetom najcesce pocinitelj nasilja sadasnji
ili bivsi intimni partner (Hassouneh-Phillips i Curry, 2002.; Smith, 2008.), zatim osobe koje im
pruzaju potrebnu njegu: ¢lanovi obitelji, njegovatelji, osobni asistenti i medicinski djelatnici
(Saxton, 2001.; Hassouneh-Phillips i Curry, 2002.; Nosek i sur., 2006.). Doslo se do spoznaje
da Zene s invaliditetom imaju gotovo dvostruko duzi vremenski period iskustva s nasiljem
u odnosu na Zene bez invaliditeta te muskarce s invaliditetom (Smith, 2008.).

Josipovic¢ (2006.) navodi da su kao pocinitelji nasilja nad osobama s intelektualnim
teSkocama identificirani u 78% slucajeva prijatelji Zrtve nasilja, zatim roditelji i poznanici
9% te nepoznate osobe 4%.

Vise od 95% pocinitelja nasilja u istrazivanju Grossman i Lundy (2008.) bilo je muskog
spola, od toga prijatelji zrtve bili su u 33,8% slucajeva, zatim ocevi i drugi muski ¢lanovi
obitelji (kod osoba bez invaliditeta 22,3% i 20,5% kod osoba s invaliditetom). Drugi muski
pocinitelji koji nisu bili ni prijatelji ni ¢lanovi obitelji ¢inili su 15,5% pocinitelja nasilja nad
osobama s invaliditetom i 17,3% nad osobama bez invaliditeta. Razlike medu pociniteljima
nadene su u sljede¢im obiljezjima: kod osoba bez invaliditeta pocinitelji su bili sadasniji ili
bivsi partneri Zrtve (6,4%) dok je to bio slu¢aj tek kod 3,9% osoba s invaliditetom. S obzirom
da je udio muskih pocinitelja znacajno vedi, Zene kao pocinitelji nasilja javile su se u malom
postotku, a mali broj tih pociniteljica bile su sadasnje ili bivie partnerice Zrtve, rodakinje ili
prijateljice (manje od 1%).

Nasilje pocinjeno od strane osobnih asistenata (placenih ili nepladenih: prijatelji,
obitelj; formalnih/neformalnih) jedinstven je problem s kojim se susre¢u mnoge osobe s
invaliditetom. Tek zadnjih par godina, kroz literaturu i istrazivanja (Saxton i sur., 2001.; Powers
i sur., 2002.; Powers i Oschwald, 2004.) javnost postaje svjesnija ovog problema, te se pocinje
razumijevati i razvijati spoznaja o pocinitelju i okolnostima ovog nasilja. Nosek (2001.) iznosi
zabrinjavajuci podatak da ¢ak 15% Zena s invaliditetom ima iskustvo seksualnogiili tjelesnog
nasilja pocinjenog od strane pruzatelja pomoci, tj. osobnih asistenata u usporedbi s 4% Zena
bezinvaliditeta. Navedena istraZivanja u uzorcima su imala i muskarce i Zene s invaliditetom.
Zene s invaliditetom izrazile su sljedece: 49% navodi kako njihovi osobni asistenti dolaze
kasnije nego sto su se dogovorili ili odlaze ranije od njih; 36% dozivjelo je kradu novca; kod
14% Zena osobni asistent je onesposobio ili slomio potrebna ortopedska i sl. pomagala, 14%
je dozivjelo uskracivanje, kradu lijekova te predoziranje lijekovima, 14% Zena s invaliditetom
je zrtva tjelesnog nasilja i 6% je bilo prisiljeno na razlicite nezeljene seksualne aktivnosti.
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Osobni asistenti kod muskaraca s invaliditetom bili su pocinitelji u 44% tjelesnog nasilja,
34% osobnih asistenata dolazi kasnije i odlazi ranije u odnosu na dogovoreno vrijeme, 14,9%
navodi da su njihovi lijekovi ukradeni, 12% muskaraca s invaliditetom navodi kako su njihovi
osobni asistenti krivotvorili njihove kreditne kartice i uzimali novac, kod 10% muskaraca
osobni asistent je onesposobio ili slomio potrebna ortopedska pomagala i 8% je imalo
iskustvo s razli¢itim nezeljenim seksualnim aktivnostima (Powers i Oschwald, 2004.).

SobseyiDoe (1991.) uistrazivanju u kojem je sudjelovalo 166 osoba si bez invaliditeta,
od kojih su 80% bile Zene, dosao je do podatka da je 44% zrtava bilo izloZeno nasilnom ¢inu od
razli¢itih pruzatelja usluga, a u 96% slucajeva pocinitel;j je bio od prije poznat zrtvi. McCarthy
(1998., prema Grossman i Lundy, 2008.) navodi dodatnu skupinu pocinitelja seksualnog nasi-
lja nad Zenama s invaliditetom, a to su muskarci s intelektualnim teSko¢ama, ¢esto smjesteni
u iste institucije sa zenama. Navedeno dovodi do visokog rizika za seksualno nasilje, te s
druge strane stvara mnostvo mogucih pocinitelja tog nasilja nad osobama s invaliditetom,
koje ¢esto imaju maloizvora pomod. Institucije u kojima su smjestene osobe s invaliditetom
uglavnom imaju socijalne sluzbe, no one nisu educirane u osiguravanju podrike i terapijskih
usluga za zrtve seksualnog napada ili silovanja (Grossman i Lundy, 2008.).

POSLJEDICE NASILJA | ODGOVORNOST DRUSTVENIH
SUSTAVA

Lo$ i neadekvatan tretman nad osobama s invaliditetom dolazi u razli¢itim oblicima
i moze imati brojne posljedice za Zrtvu. Ovisnost o jednoj osobi za svu potrebnu pomo¢,
neimanje pristupa telefonu, ili pak moguénosti samostalno izadi iz kuce, te biti izoliran od
drugih moZe umnogome povedati rizik za osobe s invaliditetom koje se suocavaju sa nasiljem
(Powers i Oschwald, 2004.).

Kad se kod djeteta javi teSkoca u razvoju, bilo od rodenja ili tijekom djetinjstva takvo
dijete je u povecanom riziku da postane Zrtva nasilja tijekom svog Zivota (Sobsey, 1994.;
prema Mitchell i Buchele-Ash, 2000.). Ovi kumulativni efekti invaliditeta na koje se moze
nadovezati i nasilje mogu dovesti i do sekundarnih ostecenja kod osobe ili ¢ak do smrti
ukoliko se nasilje ne zaustavi (Mitchell i Buchele-Ash, 2000.).

Nasilje se promatra kao uzrok sekundarnih posljedica: ubojstva (Kellerman i Mercy,
1992., prema McNamara i Brooker, 2000. ), samoubojstva (Browne i Finkelhor, 1986., prema
McNamara i Brooker, 2000.) priviemenog i trajnog invaliditeta (Murphy, 1993., prema McNa-
mara i Brooker, 2000.), emocionalnih problema (Ratican, 1992., prema McNamara i Brooker,
2000.), medicinskih prituzbi (Courtois i Watts, 1982.; Faria i Belohlavek, 1984.; Cunningham,
PearceiPearce, 1988., prema McNamara i Brooker, 2000.), zlouporabe droge i alkohola (Brie-
re i Zaidi, 1989., prema McNamara i Brooker, 2000.) i seksualne disfunkcije (Ratican, 1992.,
prema McNamara i Brooker, 2000.).
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Zrtve nasilja takoder esto imaju osjecaj krivnje i srama, $to negativno utjece na
njihovo samopoimanje, i poveéava osjecaj bezvrijednosti (Bradshaw, 1989., prema Center
for Research on Women with Disabilities, 2000.). Uz navedene posljedice nasilja mogucajei
smrt osobe s invaliditetom, depresija, anksioznost, ovisnost (alkohol/droge i sl.), poremecaji
prehrane, sna, razli¢iti simptomi stresa, gastroenteroloski problemi, migrene, samoubojstva
ili pokusaji istog te posttraumatski stresni poremecaj (American Psychological Association,
1996., prema Powers i Oschwald, 2004.).

Sve navedeno kod osoba s invaliditetom moze dovesti i do gubitka sposobnosti za
skrb o sebi koja je potrebna da bi Zrtva mogla zadovoljiti postavljene uvjete na poslu i
samim tim Zivjeli neovisno. Tako npr. 29% zena s tjelesnim invaliditetom u studiji Powers i
suradnika (2002., prema Powers i Oschwald, 2004.) navodi da je nasilje koje je pocinio osobni
asistent otezavalo njihovo zaposljavanje, 64,4% iznosi zabrinjavaju¢ podatak da ih je to
nasilje onemogucavalo u skrbi za vlastito zdravlje, a ¢ak 60,9% navodi da ih je sprjecavalo
u neovisnom zivotu. Jednako tako u ovoj studiji zabrinjavajuce Cinjenice iznose i muskarci
s invaliditetom.

Kad se nasilje pojavi ili postoje naznake da bi moglo dodi do njega, u cijeli proces su
uklju¢eni mnogi sustavi kao utjecajne grupe za prevenciju i zaustavljanje nasilja (Mitchell,
1997., prema Mitchell i Buchele-Ash, 2000.). Obitelj moZe povecati ranjivost osobe s invali-
ditetom na nasilje ukoliko osobi ne osigurava adekvatnu njegu i podrsku, ali i svim drugim
¢lanovima obiteljske sredine. Zdravstveni sustav takoder igra klju¢nu ulogu i moZe povecati
ranjivost osobe ne osiguravajuci adekvatnu njegu osobi s invaliditetom, ili dajuci poticaj
obitelji da izdvoji dijete s teSkocama u ustanovu (savjetujudi roditeljima i ¢lanovima obitelji
da dijete s dijagnozom pojedinog ostecenje smjesti u instituciju, ili da ne razvija privrzenost
prema djetetu koje ima teskoce u razvoju). Obrazovni sustav povecava ranjivost pruzajuci
neadekvatno obrazovanje koje ne moze pripremiti dijete s teSko¢ama u razvoju za Zivot u
odrasloj dobi, poti¢udi politiku izolacije i separacije djece s teSko¢ama, ne ukljucujuci ¢lanove
obitelji kao dio tima koji pruza podrsku djetetu u procesu obrazovanja. Sustav socijalne skrbi
povecava ranjivost ignorirajudi ili daju¢i neadekvatne informacije o resursima u zajednici,
razli¢itim izvorima podrske koji postoje u okolini obitelji osobe s invaliditetom. Ustanove i
udruge odgovorne za zastitu djece daju takoder svoj doprinos ranjivosti djeteta s teSkocama
u razvoju ukoliko ne pristupe odgovorno u sluaju prijave ili naznake moguceg zlostavljanja
djeteta, ili pak dopuste zatvaranje slucaja u kojem se sumnja na nasilje iz razloga Sto dijete
ima npr. intelektualne teskoce. Tvorci politika daju takoder svoj doprinos ranjivosti osobe s
invaliditetom ukoliko ne donose i onda i u praksi na drzavnoj razini ne provode zakone za
suzbijanje, identifikaciju i tretman nasilja.

Jednako tako odgovorni su i svi oni pojedinci koji se nalaze u bilo kojoj instanci drustva
ukoliko ne prijave slucaj nasilja, a posebno nad osobama s invaliditetom (Mitchell, 1997.,
prema Mitchell i Buchele-Ash, 2000.).
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PREPREKE U PRIJAVI NASILJA KOD OSOBA S
INVALIDITETOM

Obitelji, domovi osoba s invaliditetom, institucije u kojima su smjeStene osobe s
invaliditetom kao okruzenje u kojem se dogada nasilje, po svojoj prirodi ¢ine zatvorenu
sredinu. Zrtve nasilja ¢esto imaju predodzbu da je neki od oblika nasilja nad njima sastavni
i prihvatljiv oblik interakcije s okolinom. Evidentiranje pocinitelja nasilja pocelo je tijekom
zadnjih par godina, no jos uvijek ne postoje sluzbene publikacije o evidenciji nasilja u obitelji,
institucijama i drustvu koje se odnose na osobe s invaliditetom u Republici Hrvatskoj. Udio
neprijavljenog nasilja jos je znacajan, a razlozi za to sumnogobrojni, od straha, nepovjerenje
u funkcioniranje drzavnih mehanizama, te uvrijeZeni drustveni stavovi, predrasude koje, u
velikoj mjeri, Zrtve smatraju odgovornima za nasilje (Zagrebacka strategija jedinstvene politike
za zastitu od nasilja u obitelji u razdoblju od 2008. do 2010., 2008.).

lako je nasilje nad osobama s invaliditetom prisutno, ono se tesko identificira zbog
niza razloga, te stoga ostaje nepoznato i skriveno. Mitchell i Buchele-Ash (2000.) navode da
je nasilje nad osobama s invaliditetom u porastu, no iznose i neke razloge zbog kojih takvo
nasilje nije prijavljeno nadleznim sluzbama. Isti autori smatraju da kad dijete ili odrasla osoba
ima razli¢ite teSkoce u komunikaciji istovremeno se suocava s preprekama u prenosenju
svog iskustva osobi od povjerenja, te je stoga nasilje ¢esto neevidentirano. Jednako tako,
ukoliko dijete ili odrasla osoba ima teze intelektualne teskoce, teSko mogu zorno opisati
sam ¢in nasilja dok ih sluzbena osoba ili osoba od povjerenja ispituje o tom ¢inu, $to moze
dovesti do zatvaranja slucaja zbog nedostatka dokaza ili nemogucnosti zrtve da navede
zakonski prihvatljivo svjedocenje (Buchele-Ash, Turnbull i Mitchell, 1995., prema Mitchell i
Buchele-Ash, 2000.).

Osobe s invaliditetom identificirale su razli¢ite prepreke koje ograni¢avaju njihove
kapacitete za prevenciju i zaustavljanje nasilja. Ove prepreke postoje na osobnoj razini, ali i
na razini formalnog sustava podrske zrtvama (Powers i Oschwald, 2004.).

Prepreke na osobnoj razini koje su izrazile osobe s invaliditetom su: mnogi ljudi ne
vjeruju da muskarci mogu biti Zrtve nasilja, neugoda i sram od otkrivanja nasilja, strah od
osvete pocinitelja, nepostojanje osobe od povjerenja kojoj je moguce reci o nasilju, kom-
pleksnost nasilja od strane osobnih asistenata koji su ¢lanovi obitelji ili prijatelji, strah da im
se nece vjerovati i smatrati ih pouzdanim svjedokom-zrtvom i strah od ukljucivanja policije
koja moze preuzeti kontrolu i ne uzimati u obzir ispovijest zrtve o nasilju.

Osobe s invaliditetom navode i prepreke koje se odnose na formalne servise podrske
(ustanove i sluzbena tijela za pomoc u slu¢aju nasilja i sl.). To su: nepostojanje ili nedovoljan
rad na informiranosti osoba s invaliditetom o uslugama koje postoje u zajednici, a kojima se
mogu koristiti u slucaju nasilja (telefonske linije, utocista za zrtve nasilja, programi za zrtve
seksualnog nasilja, grupe podrske i sl.), mnoge usluge nisu prilagodene muskarcima koji
su Zrtve, nedostatak utocista ili priviemenog prihvatilista koji je prilagoden specifi¢cnostima
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pojedine vrste invaliditeta, nedostatak educiranog osoblja u prihvatilistima te specijalizirane
opreme, nedostatak rutinskog standardiziranog nacina identifikacije i skrininga nasilja za
osobe s invaliditetom i neinformiranost policije i organizacija u zajednici o jedinstvenim
okolnostima karakteristicnim za osobe s invaliditetom.

Ustanove, drzavna tijela koje se bave osobama s invaliditetom takoder mogu uzroko-
vati prepreke kod prijavljivanja nasilja njima. Tako osobe s invaliditetom navode sljedece:
ustanove ne slusaju i ne uzimaju brige osobe s invaliditetom ozbiljno, ne pomazu osobi
s invaliditetom u identifikaciji nasilja niti nude aktivnu pomo¢ vezano za iskustvo nasilja,
prijava nasilja moze dovesti do uplitanja sluzbenih tijela u Zivot pojedinca i tako narusavati
pravo na privatnost, prijava nasilja moze dovesti do gubitka neovisnosti kao npr. odlazak u
domiili bolnicu na dulje vrijeme ili trajno, prijava nasilja moze dovesti do gubitka skrbnistva
nad djetetom jer nadlezne sluzbe mogu zakljuciti kako osoba s invaliditetom nije sposobna
osigurati sigurnost djetetu (Powers i Oschwald, 2004.).

Potrebno je prepreke koje osobe s invaliditetom osjecaju i dozivljavaju u drustvu
otkloniti poduzimajuci dodatne napore. To je moguce postici radom na edukaciji osoba s
invaliditetom kako bi prepoznale nasilje i potrazile pomo¢, a s druge pak strane, nuzno je
dodatno educirati stru¢njake (lijecnike, socijalne radnike, pravnike, policijske sluzbenikeisl.)
koji bi osposobljeni za ovu specificnu problematiku mogli pruziti adekvatnu podrsku Zrtvi.
Uloga sredstava javnog priopc¢avanja takoder je znacajna jer je potrebno raditi na informi-
ranosti i edukaciji o nasilju nad osobama s invaliditetom na razini cijelog drustva.

ZAKLJUCAK

Nasilje nad osobama s invaliditetom moze biti poc¢injeno od razlicitih pojedinaca, no
odgovornost za njihovu zastitu leZi na cijelom drustvu. Uloga nositelja vlasti, nadleznih
sluzbi, obitelji, pojedinaca koji saznaju za nasilje, klju¢na je u prevenciji i suzbijanju nasilja.
Na drzavnoj razini nedavnim donosenjem zakonskih propisa ucinjeni su pocetni koraci u
reguliranju ove problematike, no ono 5to je nuzno jest razrada zakonskih propisa koji se
odnose na specificnosti osoba s invaliditetom. Republika Hrvatska ratificiranjem Konvencije
o0 pravima osoba s invaliditetom i Fakultativnog protokola uz Konvenciju o pravima osoba s
invaliditetom (NN 6/07) obvezala se osigurati osobama s invaliditetom zastitu od nasilja, te
je shodno tome potrebno osigurati uvjete za provodenje Konvencije u praksi.

Zrtvama nasilja veliku pomo¢ pruzaju ponajprije mnogobrojne udruge (davanje kori-
snih informacija, savjetodavne pomodi alii drugih oblika pomodi), te zdravstvene, socijalne
i pravosudne sluzbe (Rogi¢-Hadzali¢ i Kos, 2008.). Stoga je vazno poduprijeti i unaprijediti
programe udruga te djelatnosti drzavnih sluzbi koje trebaju biti usmjerene na edukaciju,
prevenciju, te tretmanski rad s osobama s invaliditetom kao zrtvama nasilja kako bi se osnazile

.....
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Istrazivanja koja se bave nasiljem nad osobama s invaliditetom u Hrvatskoj suiznimno
rijetka. Potreba za njima je sve veca, i njihova nuznost je neosporna, te stoga treba biti pre-
poznata od znanstvenika i prakti¢ara. Razvoj instrumentarija kojima bi se mogliidentificirati
pojedini oblici nasilja prema ovoj rizi¢noj skupini takoder su na pocetku, te je i u tom podrucju
potrebno uciniti dodatne napore.

Nekoliko opcih preporuka na kojima svakako treba raditi kako bi se osobama s invali-
ditetom omogudila zastita zajamcenih sloboda i prava, te tako i zastita od nasilja su sljedece:
rad na izgradnji i treniranju kapaciteta za prevenciju, identifikaciju i obuzdavanje nasilja.
Potrebno je napraviti pomak od pristupa koji je fokusiran na aktivnosti koje poduzima
profesionalac u zastiti zrtve, na pristup koji promovira osnaZivanje osobe s invaliditetom.
Upravo se kroz osnazivanje Zrtve radi na njenim kapacitetima za suocavanje s nasiljem,
te samim tim na uspjesnoj prevenciji, detekciji i djelovanju u smjeru sprjeCavanja. To se
moze postiéi osiguravajuci osobama s invaliditetom dostupnost informacija i pomagala
koja su im potrebna kako bi preveniraliili zaustavili nasilje, povezujudi ih sa stru¢njacima
kojiim mogu pomodi, senzibilizirajuci javnost o pravu osoba s invaliditetom na sigurnost,
te da to $to su Zrtve nasilja nije njihova krivnja ili nesposobnost, i da se mogu uspjesno
nositi s nasiljem u svojim zZivotima vjerujudi u sebe i koristei vlastite potencijale te pomo¢
iz okoline.

Kako bi se navedeno moglo postic¢i nuzno je osigurati osobama s invaliditetom:

¢ dostupnost informacijama

e 24 sata dostupnu sluzbu podrske (SOS telefon i sl.)

e dostupnost prilagodenog prijevoza koji osoba moze nazvati kad joj je potrebno

e dostupnost tumaca (npr. za osobe s oste¢enjem sluha, govora i sl.)

e dopustiti osobi s invaliditetom slobodu u izboru osobnog asistenta

e omogucditi osobi placanje osobnog asistenta ili osobe koja joj pruza dodatnu pomo¢

u svakodnevnom zivotu

e educirati osobne asistente, te provoditi superviziju njihovog rada s osobama s

invaliditetom

e educirati o nasilju stru¢njake koji rade ili su duzni poduzimati sluzbene radnje u

slu€aju nasilja nad osobama s invaliditetom (Powers i Oschwald, 2004.).

Uz navedeno, svakako je potrebno oformiti kvalitetnu bazu podataka koja ¢e povezati
sve sluzbe koje su nadlezne djelovati kod pojave nasilja. U takvoj bazi potrebno je imati za
populaciju osoba s invaliditetom potpunu evidenciju o Zrtvi, pocinitelju, oblicima nasilja, ali
i poduzetom tretmanu i sankcijama. Pored svega re¢enog, vazno je naglasiti i klju¢nu ulogu
medija, kako u edukativnoj svrsi tako i u svrsi senzibilizacije pojedinaca kako bi $to vedi broj
gradana Republike Hrvatske bio sposoban primijetiti nasilje, alarmirati sluzbe pomodi te
pruZiti podrsku osobi s invaliditetom.
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VIOLENCE AND PERSONS WITH DISABILITY

SUMMARY

The aim of the paper is to give an overview of existing regulations in the field of prevention and suppression
of violence against persons with disability in the Republic of Croatia. Furthermore, the article gives a short overview
of current insight into the prevalence, forms, risk factors, consequences, perpetrators as well as obstacles with which
persons with disabilities are faced in their fight against violence. The results of mainly foreign research on violence
against persons with disabilities are also presented with an emphasis on specific forms of violence which are closely
related to the environment in which the victim lives. Since the phenomenon of violence against persons with disabilities
has not been widely researched in the Republic of Croatia and there is no scientifically based knowledge on that issue,
the article relies on the results of the research conducted abroad and emphasizes the need to study all the segments
of violence against persons with disability in the Republic of Croatia.

Key words: legal regulations, violence, forms of violence, persons with disabilities, perpetrator.
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