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Nasilje nad osobama s invaliditetom

Sazetak:

Cilj ovog rada je dobiti uvid u Siru sliku nasilja nad osobama s invaliditetom. Na
samom pocetku definirat ¢e se osnovni pojmovi kao sto su nasilje i invaliditet da bi
se ukazalo na vaznost osjetljivosti ove populacije na nasilje. Kroz daljnji rad
dotaknut c¢e se i teorijsko polaziste, a zatim e se kroz prikaz istraZivanja dobiti uvid
U tematiku nasilja nad pojedinim skupinama osoba s invaliditetom kao Sto su osobe s
intelektualnim teskocama, Zzene, muskarci, djeca i mladi te starije osobe s
invaliditetom. Sve osobe s invaliditetom izloZenije su riziku od bilo koje vrste nasilja.

vvvvv

partneri i strucnjaci. Bilo koji oblik nasilja Stetno utjece na psihofizicko zdravlje
osoba s invaliditetom, a psihicki problemi javljaju bez obzira na spol i dob Zrtve.
Uloga socijalnog rada je da prevenira, zastiti i pomogne osobama koje su Zrtve
nasilja ili su u opasnosti da postanu.

Kljucne rijeci: nasilje, osobe s invaliditetom, pocCinitelji nasilja

Violence against people with disabilities

Abstract:

The aim of this paper is to gain insight into the broader picture of violence against
persons with disabilities. At the very beginning, basic terms such as violence and
disability will be defined in order to indicate the importance of the sensitivity of this
population to violence. Through further work, the theoretical starting point will be
touched upon, and then, through the presentation of the research, an insight will be
gained into the subject of violence against certain groups of people with disabilities,
such as people with intellectual disabilities, women, men, children and young people,
and elderly people with disabilities. All people with disabilities are more exposed to
any kind of violence. The most frequent perpetrators of violence against persons with
disabilities are relatives, friends, partners and professionals. Any form of violence
adversely affects the psychophysical health of people with disabilities, and
psychological problems occur regardless of the gender and age of the victim. The
role of social work is to prevent, protect and help people who are victims of violence
or are at risk of becoming.

Key words: violence, people with disabilities, perpetrators of violence
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1. Uvod

Nasilje postoji oduvijek 1 kroz povijest se prozimalo u raznim oblicima. Okrutnost se
pojavljivala kao oblik zabave, ljudska zrtva sluzila je za uzivanje praznovjerja,
ropstvo je sluzilo kao sredstvo za ustedu rada, osvajanje kao izjava o misiji vlade,
genocid kao sredstvo stjecanja nekretnina, mucenje 1 sakacenje kao rutinsko
kaznjavanje, smrtna kazna za prekrSaje i razli¢ita misljenja, atentat kao mehanizam
politicke sukcesije, silovanje kao ratni plijen, ubojstva kao glavni oblik rjesavanja
sukoba. Sve su to bile neiznimne znacajke zivota tijekom veceg dijela ljudske
povijesti (Pinker, 2007.). Cifri¢ (2000.), prema Zili¢ i Jankovi¢ (2016.), navodi kako
je nasilje jedno od znacajnih naslijeda ljudske kulture, §to se tijekom povijesti
pojavljuje u razli¢itim oblicima, a reproducira socijalizacijskim mehanizmima. Samo
je pitanje je li nasilje posljedica ljudske agresivnosti ili destruktivnosti kulture, jer su
u povijesti kultura uocljiva razdoblja barbariziranja kulture i civiliziranja nasilja, pa
se nasilje doimlje kao supstancijalni dio ljudske kulture, a njegovi oblici povijesno
zadani. U danasnje vrijeme nasilje se definira kao namjerno koristenje fizicke snage i
moci prijetnjom ili akcijom prema samome sebi, prema drugoj osobi, ili prema grupi
ljudi ili ¢itavoj zajednici, Sto bi moglo rezultirati ili rezultira ozljedom, smrcu,
psiholoskim posljedicama, nerazvijenos¢u ili deprivacijom (WHO, 2002.).
Derencinovi¢ (2004.) navodi kako je nekoliko pojavnih oblika nasilja medu kojima
su: aktualno nasilje, odnosno neposredna primjena apsolutne ili psihicke sile te
neposredne prijetnje drugoj osobi, potencijalno nasilje, instrumentalno nasilje je
samo sredstvo za postizanje odredenog cilja (primjerice, terorizam kod kojeg Zrtve
konkretnog napada, nisu i kona¢ne zrtve), neinstrumentalno nasilje je samo sebi
svrhom, nasilje je zbog nasilja i nema neku posebnu svrhu, motivirano (izazvano)
nasilje je odgovor na neki na neki dogadaj (npr. ubojstvo druge osobe zbog
pretrpljene uvrede), nemotivirano nasilje je neizazvano nasilje (nasilnicko ponaSanje
radi izivljavanja nad drugima), prividno nemotivirano nasilje, odnosno pobuda
djelovanja se ispocetka ne vidi, ali ona postoji, fizicko nasilje je nasilje kod kojeg se
koristi apsolutna sila, verbalno nasilje je nasilje kod kojeg se primjenjuje psihicka

sila ili neposredna prijetnja je prijetnja nasiljem i drugi postupci koji kod drugih



osoba izazivaju osjeCaj straha i1 ugroZenosti. Kada govorimo o hrvatskom
zakonodavstvu, prema Zakonu o zastiti od nasilja u obitelji ¢lanku 10. (NN, 70/17,
126/19, 84/21) nasilje se definira kao primjena fizicke sile usljed koje nije nastupila
ozljeda, tjelesno kaznjavanje ili drugi nacini poniZzavajuceg postupanja prema djeci,
psihicko nasilje koje je kod zrtve prouzro€ilo povredu dostojanstva ili uznemirenost,
spolno uznemiravanje, ekonomsko nasilje kao zabrana ili onemoguéavanje koristenja
zajednicke ili osobne imovine, raspolaganja osobnim prihodima ili imovine stecene
osobnim radom ili nasljedivanjem, onemogucavanje zapos$ljavanja, uskracivanje
sredstava za odrzavanje zajedniCkog kucanstva i za skrb o djeci te zanemarivanje
potreba osoba s invaliditetom ili osobe starije zivotne dobi koje dovodi do njene
uznemirenosti ili vrijeda njeno dostojanstvo i time joj nanosi tjelesne ili dusevne

patnje.

Proucavaju¢i stru¢nu literaturu moze se uociti kako po pitanju terminologije u
hrvatskom drustvu kao i u svijetu postoji terminoloSka pomutnja upravo zbog
negativne konotacije pojedinih naziva koji se koriste pri govoru o populaciji o kojoj
¢e se ovdje govoriti. Najcesce koristeni nazivi su: ,invalidi“, ,invalidne osobe®,
,hendikepirane osobe®, ,,0sobe s hendikepom®, ,osobe s tjelesnim i dusevnim
ostecenjem®, ,,osobe s poteskocama®, ,,0sobe s posebnim potrebama®, ,,osobe sa
smanjenom radnom sposobnos$¢u® te ,,0osobe s invaliditetom®, a svaki od navedenih
naziva govori o0 osobama koje izmedu ostaloga Kkarakteriziraju odredene
,manjkavosti“ u zdravstvenom smislu, tj. svojevrsna odstupanja od uobicajene
funkcionalnosti ljudskog organizma. Njihova uporaba nije jednoznacna jer medu tim
nazivima postoje razlike, a konsenzusa oko jedinstvenog i sasvim prikladnog naziva
nema. S obzirom da vecina prethodno spomenutih naziva ima negativnu konotaciju,
obiljeZavaju osobe ukazujuéi prije svega na njihov problem, manju vrijednost s
usredotocenjem na oStecenje, a ne na osobu te navode na dozivljavanje navedene
populacije kao svojevrsnog ,tereta®“ drusStva, najprihvatljiviji 1 najmanje
stigmatiziraju¢i naziv jest ,,osobe s invaliditetom*. Njime se naglaSava da je osoba
puno viSe nego njezin invaliditet pri ¢emu se nastoji dati do znanja da nije osoba
»invalidna® nego su dio ili dijelovi njene psihe i/ili tijela zahvaéeni odredenim
nedostatcima i1 nemaju funkcije kakve imaju kod zdravih ljudi (Dadi¢ 1 sur., 2018.).

Prema ¢lanku 2. Zakona 0 Registru osoba s invaliditetom (NN 63/2022.) osoba s



invaliditetom je osoba koja ima dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili
osjetilna oStecenja koja u medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu sprjecavati

njezino puno i u¢inkovito sudjelovanje u druStvu na ravnopravnoj osnovi s drugima.

Kada je rije¢ o nasilju nad osobama s invaliditetom, osobe s invaliditetom
dozivljavaju viSe stope nasilja nego osobe bez invaliditeta. Nejednakost u
viktimizaciji nasilja dozivljava se Siroko. Muskarci i1 zene, kao i1 djeca i odrasli s
invaliditetom imaju znatno vecu vjerojatnost dozivjeti nasilje od osoba istog spola ili
godina bez invaliditeta. Osim $to su pod veé¢im rizikom od nasilja opéenito, osobe s

invaliditetom dozivljavaju povecane stope mnogih razli¢itih vrsta nasilnih zlo¢ina

(Dembo i sur., 2018.).



2. 0Osobe s invaliditetom

2.1. Osobe s invaliditetom Kroz povijest

Rije¢ invaliditet je, inace latinskog podrijetla (invalidus) $to znaci nevrijedan,
nesposoban, nejak, nemocan, slab iz ¢ega mozemo utvrditi da je u prvom planu
ljudsko ograni¢enje Cime se osoba stavlja u nezavidan polozaj 1 dovodi se do njene
stigmatizacije u drustvu. Razli¢iti dokumenti i autori na sebi svojstven nacin
definiraju invaliditet, a iz svakog od tih izvora mozemo razabrati osnovne odrednice
odredenja osoba s invaliditetom i iz koje perspektive oni gledaju na invaliditet. Tako,
primjerice, Medunarodna klasifikacija oStecenja, invaliditeta i hendikepa koju je
1980. godine predlozila Svjetska zdravstvena organizacija definira invaliditet kao
,bilo kakvo ograni¢enje ili smanjenje (koje proizlazi iz oSteéenja) sposobnosti
izvodenja neke aktivnosti na nacin ili unutar raspona koji se smatra normalnim za
ljudsko bice* (Racki, 1997., prema Dadi¢ i sur., 2018.). 1986. godine Svjetska
zdravstvena organizacija obavila je preinaku svoje ranije klasifikacije invaliditeta u
Medunarodnu klasifikaciju funkcionalnosti, invaliditeta i zdravlja gdje je termin
»invaliditet” predstavila kao rezultat medusobne interakcije oStecenja i negativnih
utjecaja socijalne okoline (Dadi¢ i sur., 2018.). Polozaj osoba s invaliditetom u
drustvenim zajednicama kroz povijest je obiljezavala njihova razli¢itost od drugih
¢lanova zajednice zbog cega su u vecoj ili manjoj mjeri etiketirani, stigmatizirani,
odbacivani i1 devalvirani kao osobe u odnosu na ostale ¢lanove zajednice (Bratkovi¢,
2005., prema Najman Hizman i sur., 2008.). Zajednica se, tijekom povijesti, prema
osobama s invaliditetom odnosila razli¢ito, ovisno o stupnju ekonomskog 1 kulturnog
razvoja i niza drugih okolnosti, od potpuno nehumanog odnosa i stigmatizacije,
ignoriranja i pasivnog stava, do integracije i jednakih moguénosti (Zuni¢, 2001.,
prema Najman Hizman i sur., 2008.). Osobe s invaliditetom tijekom povijesti bile su
u marginaliziranom, podredenom poloZaju, te nisu imale prilike ravnopravno
sudjelovati u svim sferama druStvenog Zivota (politickog, gospodarskog i
socijalnog). Promjene u suvremenom drusStvu, naroCito zadnjih tridesetak godina,
poput svjetske globalizacije, ali i nove spoznaje u drustvenim znanostima o

mogucnostima osoba s invaliditetom utjecale su na promjenu stavova prema



osobama s invaliditetom i stvaranja novih uvjeta za pobolj$anje njihova polozaja u

drustvu (Najman Hizman i sur., 2008.).

2.2. Prevalencija invaliditeta u svijetu i Hrvatskoj

Prema procjeni broja stanovnika iz 2010. 6,9 milijardi ukupnog broja stanovnika od
¢ega je 5,04 milijarde sa 15 i vise godina i 1,86 milijardi ispod 15 godina te procjene
prevalencije invaliditeta iz 2004. bilo je oko 785 (15,6%) do 975 (19,4%) milijuna
osoba s 15 godina i vise koji zive s invaliditetom. Od ovih, oko 110 (2,2%) do 190
(3,8%) milijuna imalo je znacajne poteSkoce u funkcioniranju. Ukljucujuéi djecu,
preko milijardu ljudi (procjenjuje se oko 15% svjetske populacije) Zzivi s
invaliditetom (WHO, 2011.). U Hrvatskoj na dan 09.09.2021., zive 586 153 osobe s
invaliditetom od ¢ega je 335 050 muskog spola (57%) i 251 103 Zenskog spola
(43%) te na taj nacin osobe s invaliditetom ¢ine oko 14,4% ukupnog stanovniStva
RH. Najveci broj osoba s invaliditetom, njih 263 526 (45%), je u radno-aktivnoj
dobi, 20-64 godina, dok je 258 564 (44%) osoba u dobnoj skupini 65+. Invaliditet je
prisutan i u djecjoj dobi, 0-19 godina, i to u udjelu od 11% (HZJZ, 2021.).

2.3. Vrste oStecenja i uzroci invaliditeta

Prema ¢lanku 5. Zakona o Registru osoba s invaliditetom (NN 63/2022.) u posebni
dio Registra unose se podaci o vrstama oSteCenja, Siframa bolesti 1 srodnim
zdravstvenim potesko¢ama prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti u skladu s
propisom kojim je propisana metodologija vjestacenja. Prema tome vrste oStec¢enja
mogu biti: oSte¢enja vida, oSteCenja sluha, gluhosljepoca, oSteCenja govorno-
glasovne komunikacije, oSte¢enja lokomotornog sustava, oSteCenja srediSnjeg

Zivéanog sustava, ostecenja perifernog ziv€anog sustava, oStecenja drugih organa i



organskih sustava, kromosomopatije, prirodene anomalije i rijetke Dbolesti,
intelektualna ostecenja, poremecaji iz spektra autizma, mentalna oStecenja i vise
vrsta oSte¢enja. Prema Dadic i sur. (2018.), u skladu s Pravilnikom o sustavu 1 na¢inu
rada tijela vjeStaenja u postupku ostvarivanja prava iz socijalne skrbi i drugih prava
po posebnim propisima (NN, 79/2014., 110/2014., ¢l. 28-40), promjene u
zdravstvenom stanju dijele se u 4 skupine: tjelesna ostecenja, intelektualna ostecenja,
mentalna oStecenja 1 poremecaji iz spektra autizma. U tjelesna oStecenja ubraja se:
oste¢enje vida, sluha, gluhosljepoca, oStecenje govorno-glasovne komunikacije,
ostecenje lokomotornog sustava, osteCenje srediSnjeg zivéanog sustava, oStecenje
perifernog ziv€anog i miSiénog sustava te oSteéenje drugih organa i organskih
sustava. Pod intelektualnim oSte¢enjem podrazumijeva se znacajno ispodprosjecno
intelektualno funkcioniranje koje za sobom povlaci 1 znaCajno ogranicenje
adaptivnog funkcioniranja. Osobe s intelektualnim oSte¢enjem se uglavnom otezano
uklju¢uju u drustveni zivot S§to je povezano sa zaustavljenim ili nedovrSenim
razvojem njithova intelektualnog funkcioniranja. U skladu s Medunarodnom
klasifikacijom bolesti i srodnih zdravstvenih problema, intelektualna razina izrazava
se kvocijentom inteligencije od 0 do 69 pri ¢emu su stupnjevi intelektualnih
oStecenja: lako (priblizni IQ 50 do 69), umjereno (priblizni 1Q 35 do 49), teze
(priblizni 1Q 20 do 34) 1 teSko (priblizni 1Q ispod 20). Mentalna oStec¢enja su prema
Zakonu o za$titi osoba s duSevnim smetnjama (NN, 76/2014.) definirana kao
duSevne smetnje, a izraZavaju se promjenama u ponasanju i u reakcijama, za koje je,
na temelju medicinske, psihologijske, socijalno-pedagoske i socijalne ekspertize
utvrdeno da su nastali kao posljedica organskih ¢imbenika ili psihoze raznih

etiologija.



3. Nasilje nad osobama s invaliditetom

3.1. Teorijsko polaziste

Za razumijevanje nasilja nad osobama s invaliditetom znacajan doprinos daje
ekoloska teorija. Tako je nasilje nad osobama s invaliditetom moguée promatrati
koriste¢i ekoloski model koji uzrok nasilja promatra kroz interaktivno djelovanje
veéeg broja Cinitelja koji se mogu grupirati na sljedeCe razine: individualnu
(ukljuCuje osobine li¢nosti, vrstu i stupanj invaliditeta, razvojni put pojedinca,
vrijednosti, uvjerenja 1 sl., odnosi se na obiljeZja nasilnika 1 na obiljezja ¢lanova
obitelji koji trpe nasilje), te razini neposredne (obiteljska razina ukljucuje dinamiku,
uloge 1 obrasce ponaSanja) i opée drustvene zajednice (ukljucuje gospodarske
odnose, obiljezja i norme lokalne zajednice, zakone i praksu pravosudnog sustava,
tolerantan stav druStva prema nasilju i sl.). Prednost ekoloSke teorije ogleda se u
naglasavanju holisti¢kog pristupa u sagledavanju individualnog slu¢aja i kao takva
nudi koristan okvir za razumijevanje interakcija koje mogu dovesti do nepovoljnih
posljedica (Rusac, 2008., prema Mili¢ Babi¢, 2009.). Osim ekoloske teorije nasilje
nad osobama s invaliditetom moZe se objasniti i kroz druge teorije poput
instinktivisticke teorije, teorije koje agresiju objaSnjavaju reakcijom na odredenu
situaciju, teorije socijalnog ucenja, kognitivne teorije i bioloske teorije (Bili¢, 1999.,
prema Zili¢ i Jankovié, 2016.). Medutim, osim tih teorija, za bolje razumijevanje
ovog fenomena, moguce se posluziti i teorijom moéi. Prema Magee i Smith (2013.),
Dépret i Fiske (1993.) navode kako se mo¢ objasnjava kroz definiciju koja se
najéeSée koristi u socijalnoj psihologiji i kompatibilna je s definicijama koje se
koriste u susjednim disciplinama, a to je asimetricna kontrola nad vrijednim
resursima i pretpostavka da je mo¢ prevladavajuca karakteristika drustvenih odnosa,
osobito u situacijama s ograni¢enim resursima. 1z ove definicije vidljivo je da unutar
dijadnog odnosa mo¢i, pojedinac niske moci vise ovisi o pojedincu velike moéi za
zeljene ishode nego obrnuto (Fiske i1 Berdahl, 2007.). Kriti¢éna uloga ovisnosti u
ucincima modi je prepoznala Fiske (1993.) u svom modelu kontrole mo¢i, koji se
fokusirao na odnose izmedu ovisnosti o ishodu, paznje i stereotipa. Isto tako, mi

zapocinjemo s pretpostavkom da razlike u kontroli nad cijenjenim resursima dovode



do razlika u ovisnosti, a zatim ispitujemo kako te razlike u ovisnosti transformiraju
pojedinca psiholoski. Ova teorija nam moze pomo¢i da shvatimo kako mo¢ dovodi
do ovisnosti izmedu pojedinca ili grupe koja ne posjeduje tu mo¢ i onoga koji je
posjeduje. Ta mo¢ nekad biva iskoriStena u loSe svrhe pri cemu je moguca pojavnost

nasilja nad osobama s invaliditetom koje su nerijetko ovisne o drugima.

3.2. Osobe s invaliditetom kao Zrtve nasilja

Osobe s invaliditetom su heterogena populacija s razli¢itim Zivotnim iskustvima koja
ukljucuju povijesti dozivljavanja nasilja (Smith, 2008.). Osim S§to su izloZene
povecanom riziku od oblika nasilja koje dozivljava opca populacija, osobe s
invaliditetom takoder su podlozne jedinstvenim oblicima nasilja i pocCiniteljima kao
proizvodu njihovog invaliditeta. Na primjer, osobe s invaliditetom mogu biti
podvrgnute unistavanju pomagala, prekomjerno ili premalo davanje lijekova, krada i
zanemarivanje ili grubo obavljanje osobne njege, $to sve predstavlja zlostavljanje
specificno za invaliditet. Osim toga, osobe s invaliditetom mogu dozivjeti
zlostavljanje od strane ljudi s kojima se susre¢u kao rezultat njihovog invaliditeta,
kao $to su pruzatelji usluga osobne asistencije, pruzateljima usluga za osobe s
invaliditetom ili zaposlenicima u prijevozu (Oktay i Tomkins, 2004.). Prema Mili¢
Babic¢ (2009.), razlic¢iti autori zadnjih desetlje¢a nastojali su dati prikaz faktora rizika
za nasilje nad osobama s invaliditetom. Identificirani faktori rizika su: povecana
ovisnost o dugoro¢noj skrbi drugih, uskracivanje ljudskih prava $to rezultira
percepcijom nemoci, smanjen rizik otkrivanja percipiran od strane pocinitelja nasilja,
teSkoce s kojima se susre¢u 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 moguénosti
niti prepoznati da im se ono dogada), socijalna izolacija 1 povecan rizik od
manipulacije (osobe s invaliditetom vezane su u velikom broju slucajeva uz svoju
obitelj, te imaju smanjene socijalne kontakte, ili su pak smjeStene u instituciju),

fizicka bespomoc¢nost i ranjivost na javnim mjestima (zbog brojnih gradevinskih



barijera osobe s invaliditetom otezano se krecu, te stoga nisu u mogucénosti
pravovremeno izbje¢i mogucu nasilnu situaciju). Nedostatak informacija (osoba ima
nedovoljno razvijenu socijalnu mrezu), nesposobnost bijega iz situacije zbog
gradevinske neprilagodenosti, tj. otezanog kretanja, Sto dovodi do oteZanog pristupa
uslugama, nedostatak adekvatne ortopedske opreme, drustveni stereotipi o ranjivosti,
povecan rizik od institucionalnog zbrinjavanja, povecana izlozenost medicinskim
radnjama 1 ovisnost o nasilniku (vezano za svakodnevne aktivnosti kao S§to su
premjestanje iz kolica u krevet, hranjenje, upotreba neophodne medicinske opreme,
uzimanje lijekova i sl.). Tu su jo$ i nizi stupanj obrazovanja, ekonomska ovisnost
Zrtve te osobna obiljezja zZrtve: zenski spol, vrsta invaliditeta i sl. Ovi faktori rizika
uvelike govore o nepovoljnom poloZaju osoba s invaliditetom u drustvu te 0 njihovoj
ranjivosti. U hrvatskom istrazivanju nad 689 osoba s invaliditetom dobiveni su
podatci da je 25,3 % sudionika dozivjelo psihi¢ko nasilje, 9,85 % financijsko, 6,55 %
tjelesno, 3,4 % seksualno, te 3 % zanemarivanje (Najman Hizman i Leutar, 2012.,
prema Sesto i sur., 2015.) U svom istrazivanju Sesto i sur. (2015.) za cilj su imali
dobiti uvid u iskustva stru¢njaka o nasilju nad osobama s invaliditetom. Kvalitativno
istrazivanje provedeno je metodom polustrukturiranog intervjua s dvanaest
strucnjaka zaposlenih u udrugama osoba s invaliditetom na podrucju pet gradova u
Hrvatskoj. Rezultati istraZivanja pokazuju da sudionici radom s osobama s
invaliditetom percipiraju razli¢ite oblike nasilja, poput fizickog, psihickog,
seksualnog, financijskog, te da su osobe s invaliditetom nerijetko diskriminirane.
Prema iskustvu stru¢njaka osobe s invaliditetom bile su Zrtve krade. Prema izjavama
1 iskustvu strucnjaka, osobe s invaliditetom najceS¢e su bile izloZene tjelesnom
nasilju, poput tu¢njave temeljem nesuglasica o vlasniStvu nad nekretninom. Neki
sudionici svjedocili su tjelesnom kaznjavanju korisnika ustanova socijalne skrbi.
Sudionici su se susreli 1 sa spolnom zlouporabom. Sudionici istrazivanja ¢esto su bili
1 svjedoci psihickog nasilja vrijedanjem, vikanjem 1 laznim optuzivanjem. Kao oblik

nasilja navedeno je i isklju€ivanje osoba s invaliditetom u Skoli.



3.3. Nasilje nad osobama s intelektualnim teSko¢ama

Medu osobama s intelektualnim tesko¢ama, prijavljene stope svih vrsta zlostavljanja
su veée i za djecu i za odrasle (Khemka i sur., 2005.). Zene su pod veéim rizikom od
seksualnog zlostavljanja i nasilja u obitelji. Cini se da osim izravnih zlo¢ina, postoji
siva zona izmedu zlo¢ina i zlostavljanja, razlika nije jasno definirana. Cak iako se
maltretiranje ne smatra prijestupom protiv zakona, nanesena patnja na zrtvu ne smije
biti manje ozbiljna od kaznenih djela koja se smatraju zlo¢inima i shodno tome
kaznjivima. Prema istrazivanjima, 10 puta su veée Sanse da osobe s intelektualnim
teSkocama budu zrtve nasilja nego osobe bez invaliditeta (Reiter i sur., 2007.). Prema
Josipovi¢ (2008.), Furey i sur. proveli su petogodisnje istrazivanje kojim su pokazali
da je manje zlostavljanja u obiteljima, a viSe u institucijama. To je stoga Sto je velik
broj osoba s intelektualnim teSko¢ama smjesten u institucije, a samo mali broj ostaje
u obitelji. Nasilje u ustanovama povezano je s discipliniranjem 1 zastrasivanjem
korisnika. To je dio institucionalne pedagogizacije: ponaSanje osoblja porucuje
korisnicima, izravno ili neizravno, da su nevrijedni, da trebaju biti §to je moguce
manje zahtjevni, te da nemaju izbora. Osoblje, koje ima kontrolu (ima klju¢eve soba,
sanitarnih prostorija, nadzor nad privatnos¢u korisnika, itd.) administrativnoj moc¢i
podvrgava 1 njihova tijela. Takvi nacini institucionalne pedagogizacije sluze
slabljenju samoposStovanja, pobuduju osje¢aj nesigurnosti 1 manjak osobne
neovisnosti (Zavirsek, 2003., prema Josipovic¢ 1 sur., 2008.). U istrazivanju Strand 1
sur. (2003.) ispitane su nasilne situacije koje uklju¢uju odrasle osobe s intelektualnim
teSko¢ama 1 njihove skrbnike u organiziranom stanovanju. Ovo istraZivanje
ukljucivalo je sve ¢lanove osoblja koji rade u 13 grupnih stanova i u Cetiri dnevna
centra u jednoj Svedskoj srednje velikoj opéini. Osoblje se brinulo o 128 odraslih
osoba s lakim do teZim intelektualnim teSkocama. Ukupno 122 djelatnika (74%)
odgovorili su na upitnik o nasilju u situacijama skrbi u svakodnevnom radu tijekom 1
godine. Trideset pet posto (n = 43) od 122 ispitanika priznalo je da je tijekom
prethodne godine bilo su upleteno ili su bili svjedoci nasilnog incidenta kada su
odrasle osobe s intelektualnim tesko¢ama bile Zrtve. Cetrnaest posto (n = 17) je
priznalo da su i sami primijenili nasilje prema odrasloj osobi s intelektualnim

teSko¢ama tijekom prethodne godine. Osmero C€lanova osoblja je izjavilo da se
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nasilne situacije dogadaju svakodnevno i 13 ih je prijavilo fizicko zlostavljanje
nekoliko puta mjese¢no. U istrazivanju 59 osoba s intelektualnim teSkocama u
Hrvatskoj nitko od sudionika istrazivanja nije bio izloZzen seksualnom nasilju.
Medutim, 40 % ispitanika dozivjelo je psihicko nasilje (npr. vrijedanje), dok 36 %
tjelesno nasilje (Josipovié i sur., 2008., prema Sesto i sur., 2015.). U istrazivanju
Josipovi¢ i sur. (2008.), od ukupnog broja ispitanika, koji su potvrdili da su bili
povrijedeni od strane druge osobe, najveci broj izjasnio se da su bili Zrtve verbalnog
nasilja. Naime 24 ispitanika (40,7%) izjavilo je da su tijekom zivota bili povrijedeni
od strane druge osobe tako da im je ta osoba govorila ruzne rije¢i. Kao ruzne rijeci
velik broj ispitanika je naveo pogrdno zezanje, ismijavanje i psovanje. Na pitanje je
li ih netko nekad udario ili istukao, njih 12 (20,3%) odgovorilo je da ih je netko
udario, a 8 (13,6%) da ih je netko istukao. Ako se usporedi ova statistika sa
prijaSnjom moze se uociti ve¢ spomenuta ¢injenica da je ipak znatno veci broj osoba
s intelektualnim teSko¢ama izloZzen verbalnom, nego fizickom nasilju. To se moze
protumaciti ¢injenicom Sto se za verbalno nasilje najceSc¢e prolazi nekaznjeno, dok bi
se za fizi¢ko nasilje mogao pokrenuti sudski postupak. To je vjerojatno i razlog zasto
ga pocinitelji uglavnom izbjegavaju. Unato¢ rezultatima ovog istrazivanja, kada
govorimo o institucionalnoj skrbi i nasilju unutar nje, Marchetti i McCartney (1990.)
naglaSavaju kako je tjelesno zlostavljanje najCes¢i je oblik nasilja usmjereno na
odrasle osobe s intelektualnim teSko¢ama u situaciji brige o tim osobama. Marchetti 1
McCartney (1990.) analizirali su 55 slu¢ajeva nasilja nad odraslim osobama s teskim
intelektualnim tesko¢ama koji se dogada u stambenim ustanovama, tijekom gotovo 3
godine. Najcesce je prijavljeno tjelesno zlostavljanje (40 slucajeva), a ostali slucajevi

odnosili su se na psihi¢ko zlostavljanje, seksualno zlostavljanje i zanemarivanje.
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3.4. Nasilje nad Zenama s invaliditetom

Prema rezultatima istrazivanja Smith (2008.) Zene s invaliditetom imale su gotovo
dvostruko vecu stopu od svih oblika zlostavljanja u usporedbi s drugim
populacijama. Koristenjem reprezentativnog uzorka od 7027 Kanadanki koje Zive u
bracnoj ili izvanbracnoj zajednici, Brownridge (2006.) je otkrio da Zzene s
invaliditetom imaju 40% vece izglede za nasilje od Zena bez invaliditeta. Nasuprot
tome, Martin i sur. (2006.), koriste¢i podatke od 5694 Zena, otkrili su da Zene s
invaliditetom nisu imale znacajniju vjerojatnost od Zzena bez invaliditeta da dozive
fizicki napad. Medutim, Zene s invaliditetom imale su visSe od Cetiri puta vece izglede
da ¢e dozivjeti seksualni napad u usporedbi sa Zenama bez invaliditeta. lako Zene bez
invaliditeta mogu biti fizi¢ki zlostavljane slicnom stopom kao i zene s invaliditetom,
studije pokazuju da postoji znacajna razlika u trajanju nasilja, pri ¢emu Zene s
invaliditetom dozivljavaju viSe vrsta nasilja (seksualno, tjelesno i emocionalno)
znatno dulje nego zene bez invaliditeta. Osim toga, zene s invaliditetom takoder
mogu dozivjeti oblike nasilja specificne za invaliditet tijekom duljeg vremenskog
razdoblja i od viSe pocinitelja (Martin i sur., 2006.). Buduc¢i da neke Zene s
invaliditetom ovise o drugima za zadovoljenje osnovnih zdravstvenih ili socijalnih
potreba, radnje koje se ne mogu smatrati zlostavljanjem Zene bez invaliditeta mogu
biti izuzetno Stetne za Zene s invaliditetom. Vadenje baterije iz invalidskih kolica,
traZzenje poljupca prije pomoc¢i pri kupanju ili uskracivanje lijekova primjeri su
dozivljenog nasilja povezanog s invaliditetom od strane zena s invaliditetom (Curry i
sur., 2001.). Cilj istrazivanja Dessie i sur. (2019.) bio je ispitati iskustva seksualnog
zlostavljanja djevojaka i Zena s invaliditetom u Etiopiji. Rezultati su otkrili da su
zene s invaliditetom postale zrtve seksualnog nasilja jer su percipirane kao
bespomocne i zive pod slabom zastitom. Invaliditet i siromastvo dodatni su
¢imbenici rizika koji dovode do toga rodno uvjetovanog nasilja. Takoder je utvrdeno
da je tema seksualnog nasilja tabu u doti¢nim Cetvrtima. Nadalje, seksualno nasilje je
bilo ponovljeno 1 teze za neke, a to je uzrokovalo beskrajne psiholoske, edukativne,
socijalne, ekonomske i zdravstvene probleme za sve sudionike. Rezultati istrazivanja
u kojem je sudjelovalo 200 Zena s invaliditetom pokazuju da ih je 67 % dozivjelo

tjelesno nasilje, a 53 % seksualno nasilje (Powers 1 sur., 2002., prema Sesto i sur.,
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2015.). Rodnu uvjetovanost za nasilje nad osobama s invaliditetom istice i Pinto
(2016.) u svome istrazivanju. U istrazivanju je ispitano pitanje nasilja protiv
djevojaka i zena s invaliditetom u Portugalu. Studija otkriva visoku prevalenciju
zlostavljanja medu djevojkama i1 Zenama s invaliditetom, ukljucuju¢i psihicko,
fizicko, seksualno, financijsko i socijalno nasilje. 18 od 31 intervjuirane zene, $to je
gotovo svaka druga Zena (i samo osam muskaraca ukupno) izjasnili su se o
situacijama u kojima su bili Zrtve fizickog, seksualnog, psihi¢kog, drustvenog ili
financijskog nasilja. S ciljem da se dobije dublji uvid u problematiku nasilja nad
marginaliziranim Zenama u juznoj Aziji, Daruwalla i sur. (2013.) proveli su
istrazivanje nad Zenama s invaliditetom u Indiji. U istrazivanju je sudjelovalo 15
Zena s invaliditetom. Dvanaest ih je imalo vizualno oStecenje, dvoje lokomotorno
oStecenje, a jedna je imala oba oStecenja. Vecina Zena s oSteCenjem vida pohadala je
Skole za slabovidne osobe zajedno s uciteljima koji su im bili podrska. Nasuprot
tome, zene s lokomotornim oStecenjem izvijestile su da se osjecaju izoliranije i da im
je skolovanje prekinuto zbog potrebe za medicinskim tretmanom i zbog vremena
provedenog u bolnici. O institucionalnoj diskriminaciji u obliku nejednakog pristupa
obrazovanju izvijestilo je nekoliko ispitanika koji su se borili za upis u redovne skole
ili za polaganje ispita. Nekoliko ispitanika prijavilo je tesko fizi¢ko nasilje tijekom
djetinjstva. Pokazalo se kako su fizicko 1 verbalno nasilje od strane profesora i
roditelja bili vrlo rijetki incidenti nasilja. Vise Cesti su bili zanemarivanje i verbalno
zlostavljanje, kod kucée i1 u Skoli, uvelike vodeni stavovima prema invaliditetu.
Seksualno "neprili¢no ponasanje", obi¢no od strane ¢lanova Sire obitelji, nije bilo
nepoznato i kretalo se od "zagledanja" do neprikladnog dodirivanja. Epizode
seksualnog nasilja Cesto su bile neprijavljene, bilo zbog toga Sto su ih roditelji
zanemarili ili zato §to su svoje kéeri smatrali odgovornima. Zenska iskustva
obiteljskog nasilja ukljucivala su emocionalne 1 verbalne uvrede, uskrac¢ivanje novca,
prijetnje napustanjem ili fizickim nasiljem i stvarno fizi¢ko nasilje. Rijetko su bile
jednokratne pojave i obi¢no su bile ukljuc¢ene kombinacijom nekoliko vrsta nasilja u
odredenom razdoblju. Konzumacija alkohola od strane supruznika, prisilni brak,
svade sa tazbinom i sklonost muzevima da zauzmu stranu svoje majke te sumnje u

nevjeru opisane su kao klju¢ni ¢imbenici (Daruwalla i sur., 2013.).
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3.5. Nasilje nad muskarcima s invaliditetom

Malo se zna o nasilju nad muskarcima s invaliditetom. Prethodna istrazivanja
provedena na ovu temu dokumentirala su vece stope zlostavljanja nad muskarcima s
invaliditetom nego nad Zenama ili muskarcima bez invaliditeta (Mitra i Mouradian,
2014.). Unato¢ ovim statistikama, nasilje nad muskarcima sa invaliditetom je
uglavnom nevidljiv problem. Stigma od traZenja pomo¢i kao muskarca, u
kombinaciji s nedostatkom svijesti o zlostavljanju povezanom s invaliditetom, moze
odvratiti identifikaciju zlostavljanja u ovoj populaciji (Powers i sur., 2008.). Ako
pocinitelj zlostavljanja pomaze u samozbrinjavanju ili oko drugih sastavnih osobnih
potreba, prepreke za prijavu zlostavljanja su ¢ak i veée (Saxton i sur., 2006).
Ogranicen broj sluzbi koje se dodatno bave potrebama muskaraca ograni¢ava opcije
dostupne onima koji dozivljavaju zlostavljanje. S obzirom na te prepreke, manje je
vjerojatno da ¢e muskarci traZiti pomo¢ putem tradicionalnih puteva, kao §to su
kazneno pravosude ili agencije za socijalne usluge usmjerene na nasilje (Douglas i
Hines, 2011). Rezultati istrazivanja, u kojem je sudjelovalo 275 muskaraca s
invaliditetom pokazuju da ih je 65 % dozivjelo tjelesno nasilje, a 24 % seksualno
nasilje (Powers i Oschwald, 2004., prema Sesto i sur., 2015.). Ballan i sur. (2017.) su
autori studije koja prosiruje prethodna istrazivanja uzimaju¢i u obzir opseg u kojem
su muskarci s invaliditetom pokusali dobiti pristup pomoc¢i zbog nasilja, iz kojih
izvora te razmatra ulogu koju pruzatelji zdravstvenih usluga mogu imati u pruzanju
pomoc¢i ovoj zanemarenoj populaciji. Nalazi pokazuju da muskarci s invaliditetom
koji traze pomo¢ zbog nasilja od posebnih agencija, dozivljavaju visoke stope
fizickog zlostavljanja. Takoder, prethodna istrazivanja utvrdila su povecane stope
seksualnog nasilja nad muskarcima s invaliditetom (Mitra 1 sur., 2011.). Muskarci s
invaliditetom ¢es$ce prijavljuju seksualno nasilje u cjelini i seksualno nasilje u obliku
neprimjerenog dodirivanja nego muskarci bez invaliditeta. Zene s invaliditetom
¢esc¢e prijavljuju prisilno seksualno izlaganje od musSkaraca i Zena bez invaliditeta, ali

ne znacajno ¢e$¢e od muskaraca s invaliditetom (Mitra i sur., 2016.).
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3.6. Nasilje nad djecom i mladim osobama s invaliditetom

Nasilje nad djecom je ogroman i ozbiljan problem Sirom svijeta. Procijenjeno je da je
53 000 djece u dobi od 0 do 17 godina ubijeno u 2002. godini, a oko 150 milijuna
djevojaka 1 73 milijuna djecaka bilo je seksualno zlostavljano (Pinheiro, 2006.).
Medutim, malo se zna o veli¢ini nasilja nad djecom s invaliditetom. Sirom svijeta
procjenjuje se da 5% djece (oko 93 milijuna) u dobi 0-14 godina imaju umjereni ili
teski invaliditet. Djeca s invaliditetom su izloZeni ve¢em riziku od nasilja nego §to
jesu djeca bez invaliditeta. Studije provedene isklju¢ivo s djecom s teSkocama u
razvoju otkrile su prevalenciju zlostavljanja u rasponu od 9,7% do 61%. Osim toga,
moguénost djeteta s invaliditetom da bude Zrtva zlostavljanja je 3,4 puta veéi od
djeteta bez invaliditeta (Sullivan i Knutson, 2000a). Razlozi za ovu razliku ukljucuju
drustvenu stigmu i diskriminaciju, negativnu tradiciju uvjerenja i neznanje unutar
zajednica, nedostatak drustvenih podrska njegovateljima, vrstu oStecenja i povecanu
ranjivost kao rezultat potrebe za pove¢anom skrbi, uklju¢uju¢i medicinsku pozornost
(Groce, 2005.). Prema Marge (2003.) Provedeno je nekoliko studija o ucestalosti
zlostavljanja i zanemarivanja djece s invaliditetom. Sullivan i sur., (1991.) istrazivali
su obrasce zlostavljanja na uzorku od 482 djece s invaliditetom u bolnickom
okruzenju. Rezultati su pokazali da su seksualno zlostavljanje ili kombinacija
seksualnog 1 fizickog zlostavljanja bili je najviSe zastupljeni oblici zlostavljanja djece
s invaliditetom. Vecina ispitanika imala je komunikacijske poremecaje, ukljucujuci
govor i/ili o$teCenja sluha, poteskoce u ucenju i rascjep usne i/ili nepca. Osobe s
invaliditetom muskog spola vjerojatnije su bile zrtve seksualnog zlostavljanja nego
muskarci u opéoj populaciji te je smjestaj u domsku skolu identificiran kao glavni
faktor rizika za seksualno zlostavljanje medu mladima s invaliditetom. Ovi rezultati
su bili ponovljeni u petogodisnjoj retrospektivnoj studiji na 4340 djece pacijenata u
pedijatrijskim bolnicama u kojima su veéinom bile zrtve seksualnog zlostavljanja
(68%) dok su 32% bile zrtve fizickog zlostavljanja (Willging, Bower i Cotton, 1992.,
prema Marge. 2003.). Cruz i Albuquerque (2013.) su za svoje istrazivanje ispitali
uzorak od 198 djece i adolescenata s invaliditetom koji su bili Zrtve zlostavljanja u
21 ustanovi za djecu s invaliditetom diljem Portugala. U uzorku koji se proucavao,

najzastupljenija vrsta zlostavljanja bila je “mjeSovito zlostavljanje” (58,6%), a zatim
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“nemar” (33,8%). Najmanje su bile zastupljene kategorije “napustanje” i “seksualno
zlostavljanje”, oba s 1%. Stoga se ¢ini da djeca i1 adolescenti trpe vise od jedne vrste
zlostavljanja u isto vrijeme, i to je samo manjina Zzrtva jedne vrste nasilja.
Detaljnijom analizom moguée je spomenuti da 116 slucajeva “mjeSovitog
zlostavljanja” obuhvaca specifiéne kombinacije, kao npr. slucaj “fizickog, psihi¢kog
zlostavljanja i zanemarivanja” sa 43 sluCaja, a slijedi ga kombinacija izmedu
“psihickog  zlostavljanja 1 zanemarivanja” prisutnog u 30 slucajeva
djece/adolescenata. “Fizicko i psihicko zlostavljanje” takoder je otkrilo neku
povezanost, prisutno u 8 slucajeva. U istrazivanju Jones i sur. (2021.) ispitani su
obrazovni, tjelesni integritet i psihosocijalni ishodi adolescenata s razli¢itim tipovima
o$tecenja (vidnih, slu$nih i tjelesnih) u ruralnim i urbanim zajednicama Etiopije.
Rezultati su pokazali da se mladi ljudi s invaliditetom suocavaju s preprekama za
inkluzivno obrazovanje, poveéanom osjetljivos¢u na rodno i dobno nasilje i
poveéanom psihosocijalnom nelagodom u usporedbi s vr$njacima bez invaliditeta.
Za mlade osobe s invaliditetom u Etiopiji manja je vjerojatnost da ¢e biti upisani u
Skolu, veca je vjerojatnost da ¢e ih rano napustiti ako se upiSu i ostvaruju loSije
rezultate. Kvalitativni nalazi istaknuli su da diskriminatorni stavovi roditelja,

nastavnika i kolega u€enika takoder djeluju kao prepreka.

3.7. Nasilje nad starijim osobama s invaliditetom

Definicija koju je usvojila Svjetska Zdravstva Organizacija opisuje zlostavljanje
starijih osoba kao pojedinacnu ili ponovljenu radnju ili nedostatak odgovarajuce
radnje unutar bilo kojeg odnosa u kojem postoji oc¢ekivanje povjerenja ili ovisnosti
koja uzrokuje Stetu ili nevolju kod starijih osoba, pridonose¢i smanjenoj kvaliteti
Zivota, povecan morbiditet, smanjeno prezivljavanje i povecan rizik od smrti (Bond i
Butler, 2013.). Iako je vecina starijih osoba autonomna i neovisna, starija populacija
ima vecu prevalenciju zdravstvenih poremecaja 1 povecane posljedice nesreca.
Mentalna bolest, loSe tjelesno zdravlje ili loSe zdravlje opcenito, ¢imbenici su rizika

za zlostavljanje. Starije osobe sa tjelesnim i/ili mentalnim invaliditetom su u jo$
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veéem riziku jer imaju inherentna ograniCenja u svakodnevnim Zivotnim
aktivnostima koja ih ¢ine potpuno ili djelomi¢no ovisnima o drugim osobama
(Cooper 1 sur., 2008.). Manja fizicka otpornost na nasilje, manja sposobnost da
pobjegne od toga 1/ili vee poteskoce u razumijevanju i prijavljivanju zlostavljanja
takoder su moguca objaSnjenja za povecani rizik od zlostavljanja kod starijih osoba s
invaliditetom. Zlostavljanje protiv ovih starijih je, dakle, oCekivani dogadaj u
starenju populacije u kojoj zivi 50% ljudi od 65 godina ili starijih u Portugalu
izvjestava da ima znacajnih poteskoca s izvodenjem na barem jednoj od Sest
aktivnosti svakodnevnog zivota (vidjeti, Cuti, hodati, pamcenje/koncentracija,
kupanje/odijevanje i razumijevanje/biti razumljen) (Instituto Nacional de Estatistica,
2012., prema Frazdo i sur., 2014.). Mnoge studije o zlostavljanju starijih osoba s
invaliditetom usredotoCuju se na starije osobe s mentalnim invaliditetom, a
prijavljena prevalencija zlostavljanja je izmedu 37% i 62%. Prema sustavnom
pregledu i meta-analizi opservacijskih studija, u usporedbi s osobama bez
invaliditeta, grubi omjer izgleda za rizik od nasilja nad odraslim osobama s
mentalnim invaliditetom ili kognitivnim oSte¢enjem je veéi od onog za odrasle sa
nespecifi¢nim oste¢enjima (Hughes i sur., 2012.). Prema Fraz&o i sur. (2014.) oni s
mentalnim oStecenjima imaju vecu vjerojatnost: nerazumijevanja da su zlostavljani,
ne znaju kako ili gdje prijaviti zlostavljanje te da im se ne vjeruje kada prijave
zlostavljanje. Stoga je moguée da je udio prijavljivanja nasilja starijih osoba s
mentalnim invaliditetom, ¢ak i u usporedbi sa starijima s drugim vrstama invaliditeta,
manji iako je vec¢i udio prijava u ovoj skupini starijih bio od strane tre¢ih osoba nego
u drugim skupinama. Ovaj ve¢i udio prijavljivanja od strane tre¢e osobe mogu se
objasniti drustvenim uvjerenjem da su starije osobe s mentalnim invaliditetom manje

sposobne samostalno odluéiti hoce li prijaviti zlostavljanje.
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3.8. Niska stopa prijavljivanja nasilja od strane osoba s invaliditetom

Veliki razlog zaSto ovo podrucje ostaje u sjeni i ne pridaje mu se vaznost koja bi se
trebala pridavati, otkriva Cotter (2018.). Taj razlog je niska stopa prijavljenih
sluCajeva nasilja nadleznim ustanovama od strane zrtava nasilja. Medu zrtvama
nasilja kod osoba s invaliditetom naj¢e$¢i navedeni razlog za neprijavljivanje je
incident koji je bio privatan ili osobni 1 neformalno rijeSen (71%), zatim zloCin koji
se percipira kao manji i nevrijedan prijave (63%), ne zele gnjavazu s policijom
(59%), da nitko ne bude ozlijeden (50%) i vjeruju da policija ne bi smatrala incident
dovoljno vaznim (50%). Osobe s invaliditetom koje su bile Zrtve nasilja, takoder su
imale dvostruko vecu vjerojatnost da ¢e navesti strah od osvete nego Zrtve bez
invaliditeta od strane pocinitelja, osjecaj da poc€initelj ne bi bio osuden ili adekvatno
kaznjen (48% naspram 28%), i strah ili nezelja gnjavaze oko sudskog procesa (41%
naspram 26%) kao razloge za neprijavljivanje incidenta policiji. Uglavnom, medu
osobama s invaliditetom nije bilo statisti¢ki znacajnih razlika izmedu muskaraca i
Zena u razlozima za neprijavljivanje nasilne viktimizacije policiji. Jedina iznimka
bila je kod zena s invaliditetom, kod njih je tri puta veca vjerojatnost da ¢e izjaviti da
nisu prijavili policiji jer nisu Zeljeli da drugi doznaju za incident u usporedbi s
muskarcima s invaliditetom. Vise od jedne Cetvrtine osoba s invaliditetom koje su
bile viktimizirane navele su nezadovoljavajucu uslugu policije u proslosti kao razlog
neprijavljivanja incidenta, gotovo tri puta vise od odgovarajuceg udjela Zrtava bez a
invaliditeta. Konkretno, medu Zenama s invaliditetom prethodna nezadovoljavajuca
sluZzba navedena je oko pet puta viSe nego kod Zena bez invaliditeta. Muskarci s

invaliditetom ovaj razlog su naveli u istoj mjeri kao i muskarci bez invaliditeta.
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4. Pocinitelji nasilja nad osobama s invaliditetom

Rezultati istraZivanja Sesto i sur. (2015.) pokazuju da struénjaci nasilje nad osobama
s invaliditetom naj¢esS¢e prepoznaju kao nasilje poc¢injeno u obitelji 1 od stru¢njaka.
Medu oblicima nasilja naj¢es¢e se javlja tjelesno nasilje poput fizickih napada ili
fizickog kaznjavanja, zatim verbalno gdje se osobe s invaliditetom najvise vrijeda,
optuzuje ili iskljucuje, te razli¢iti oblici diskriminacije. Navedene oblike najcesce
gine osobe od povijerenja. Prema Sesto i sur. (2015.) Nacionalno izvjesée Velike
Britanije o nasilju za razdoblje od 2010. do 2011. navodi da se nasilje dogadalo
najcesce u vlastitom domu (41 %), dok su pocinitelji nasilja najces¢e ¢lanovi obitelji
(25 %), zaposlenici socijalne skrbi (25 %), susjedi, prijatelji, volonteri i druge

stru¢ne osobe (12 %) te zdravstveni djelatnici (3 %).

Sukladno objavljenoj literaturi o op¢oj populaciji, najéeséi pocinitelj nasilja kojeg su
zene identificirale bio je intimni partner te su zZene znacajno ¢eS¢e nego muskarci
identificirali intimnog partnera kao njihovog zlostavljaca (Platt i sur., 2015.).
Milberger i sur. (2003.) otkrili su da je 56% od 177 Zena s invaliditetom prijavilo
zlostavljanje, a zlostavljaci su uglavnom bili njihovi muski partneri. U anketi od 245
Zena s invaliditetom, 40% ih je dozivjelo zlostavljanje, a 12% je bilo silovano.
Supruznici 1 bivsi supruznici bili su najces¢i pocinitelji (37%), a slijede stranci
(28%), roditelji (15%), pruzatelji usluga (10%) i1 partneri za spojeve (7%). Zbog
straha 1 ovisnosti o zlostavljatu, manje od polovice Zena je prijavila zlostavljanje
(Riddington, 1989., prema Smith, 2008.). Zabrinjavajuéi je podatak da je 15 % zena s
invaliditetom imalo iskustvo seksualnog ili tjelesnog nasilja pocinjenog od osoba
koje im pruzaju pomo¢, poput osobnih asistenata (Nosek i sur., 2001., prema Sesto i
sur., 2015.) Na primjer, od 25 Zena koje su prijavile nasilje davatelja osnovnih usluga
1 osobne asistencije, 60 % dozivjelo je verbalno nasilje, 36 % fizicko nasilje, 32 %
kradu, a u 28 % slucajeva dogodila se iznuda, 20 % zena je zanemarivano, dok ih je
12 % dozivjelo seksualno nasilje (Oktay i Tompkins, 2004., prema Sesto i sur.,
2015.). Evolucijska psihologija usmjerava pozornost na potrebu muskaraca da zadrze
kontrolu nad ,,svojim seksualnim vlasnistvom”. Seksualna vlastitost, u smislu
muskog spola, l[jubomora 1 posesivno ponaSanje, povezuje se s nasiljem nad Zenama.

Muskarci koji su seksualno vlasnicki nastrojeni djelovat ¢e nasilno prema Zenama s
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invaliditetom kako bi stekli ili zadrzali kontrolu nad ,njihovim seksualnim
vlasnistvom” (Brownridge, 2004.). Jo§ jedna karakteristika povezana s pociniteljem
je zlouporaba sredstava ovisnosti. Muskarci koji se osjecaju pogodeno partnerovim
invaliditetom, osobito ako su primarni njegovatelji, mogu dozivjeti stres (Milberger i
sur., 2003.). Takvi modeli ovisnosti i stresa sugeriraju da njegovatelji koji se ne
mogu nositi sa stresom skrbi zlorabe svoje obveze (Petersilia, 2001.). Jedan neizravni
pokazatelj stresa koji je takoder povezan s partnerskim nasiljem nad Zenama je
prekomjerna konzumacija alkohola (Johnson, 2001). U slu¢ajevima kada je pocinitel;
¢lan obitelji, prijava zlostavljanja se smatra rizicnom za izazivanje daljnje Stete i
gubitak skrbi. Problem napada i zlostavljanja djevojaka i Zena s invaliditetom
dodatno komplicira Cinjenica da u vecini slucajeva pocinitelji dolaze iz neposredne
okoline Zrtve (npr. ¢lan obitelji, intimni partner ili osobni njegovatelj) te ima

uspostavljen odnos s njom (Abramson i Mastroleo 2002., prema Dessie i sur., 2019.).

Studija provedena u Portugalu, ispitivala je slucajeve obiteljskog nasilja pocinjenog
nad starijim osobama s umjerenim i teSkim invaliditetom (Frazdo et al., 2014.)
Studija je zakljucila da su 63% zrtava bile starije zene s tjelesnim invaliditetom, s
ozljedama uzrokovanim fizickim napadima. Vecinom su bili pocinitelji muskog
spola (63%) s kojima je Zrtva Zivjela (90%), ista je studija pokazala da je 3/4 zrtava u
proSlosti bilo zlostavljano od strane iste osobe, s viSestrukim epizodama koje su u
40% slucajeva trajale preko 10 godina. Optereéenje njegovatelja, stres, psihicko i
mentalno zdravlje pocinitelja je faktor rizika za zlostavljanje starijih osoba s
invaliditetom, posebno medu njegovateljima odraslih osoba koje zive s demencijom
(Yan 1 Kwok, 2011.). Profesionalci ¢esto imaju poteskoca u prepoznavanju slucajeva
zlostavljanja starijih osoba s invaliditetom i prijavljivanjem istog. To je posljedica
nedostatka sigurnosti i znanja o definiranju i dijagnosticiranju zlostavljanja.
Nedostatak jasnoce uloge identificiran je medu zdravstvenim radnicima i osobljem
zdravstvenih centara, volonteri, lije¢nici op¢e prakse i bolnicari. Nesigurnost uloge
moZe rezultirati tolerancijom nasilnog ponaSanja, a moze biti ¢cimbenik koji pridonosi

interdisciplinarnom mehanizmu apatije za prijavljivanjem (Cooke i sur., 2019.).

Nasilje nad djecom 1 mladima mogu pociniti odrasli muskarci 1 zene, vrs$njaci, a to

moze utjecati na djecu bilo koje dobi, i u gradskim i u ruralnim sredinama i iz svih
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drustvenih sredina bez obzira na spol i1 nacionalnosti. U istrazivanju Cruz i
Albuquerque (2013.) najées¢i pocinitelji su bili roditelji, koji su ujedno bili i glavni
skrbnici djece. Zlostavljanje je otkriveno rano, obi¢no u dobi od 4 godine, i
uglavnom od strane institucija ili sluzbi koje su ve¢ pratile obitelji. Takoder je uocen
visok postotak problema sa tjelesnim i mentalnim zdravljem, zlouporaba opojnih

sredstava i poteSkoce u socijalnom ukljucivanju kod roditelja te djece i adolescenata.

Prema Josipovi¢ i sur. (2008.), poCinitelji odabiru osobe s intelektualnim tesko¢ama
optuze. Zrtve su Ge$ée Zene, a poéinitelji muskarci. Riddington u studiji ,,The
Disabled Women’s Network of Canada“ u kojoj je sudjelovalo 245 Zena, otkriva
kako je 40% zena bilo izloZzeno nekoj vrsti nasilja, a 12% silovano. Najéesci
pocinitelji bili su supruznici ili biv§i supruznici, stranci, roditelji, njegovatelji te
trenutni partneri. ,,The Seattle Rape Relief Developmental Disabilities Project*
otkrio je da 99% pocinitelja ¢ine poznate osobe, ¢lanovi obitelji, osoblje koje pruza
njegu, susjedi i volonteri. Seksualno zlostavljanje je ¢esce u institucijama (Josipovic¢ i
sur., 2008.). Istrazivanje Strand i sur. (2003.), provedeno nad stru¢njacima koji rade s
osobama s intelektualnim teSkoc¢ama, pokazalo je kako je 35% od 122 ispitanika
priznalo da su bili upleteni ili svjedo¢ilo nasilnom incidentu prema odrasloj osobi s
intelektualnim teSkoc¢ama, a 1% c¢lanova osoblja priznalo je da su i sami bili

pocinitelji.
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5. Posljedice nasilja nad osobama s invaliditetom

Zrtve nasilja Cesto mogu imati osjecaj krivnje i/ili srama, a to moZe negativno
utjecati na njihovo samopostovanje. Osim toga, moguca je i smrt zrtve nasilja koja je
osoba s invaliditetom, ali isto tako depresija, anksioznost, poremecaji prehrane i sna,
ovisnosti, migrene. samoubojstva ili pokusaji samoubojstva te posttraumatski stresni
poremecaj. Sve ovo moze dovesti do smanjene moguénosti osobe s invaliditetom za
skrb o sebi. Takoder moze do¢i i do teze zapoSljivosti te do nemoguénosti za skrb o
vlastitom zdravlju i vodenju neovisnog zivota (Powers i Oschwald, 2004., prema
Mili¢ Babi¢, 2009.). Opsezan pregled literature o mentalnom i tjelesnom zdravlju
povezan s nasiljem nad osobama s invaliditetom pokazao je da posljedice nasilje
mogu varirati od izravne traume do kroni¢nih gastrointestinalnih, ginekoloskih,

kardiovaskularnih i mentalnih posljedica (Campbell, 2002., prema Platt i sur., 2015.).

U Portugalu je zlostavljanje od posebne vaznosti, jer je u 2003. prema UNICEF-u,
zemlja bila na prvom mjestu u slucajevima zlostavljanja djece sa smrtonosnim
posljedicama, na popisu sastavljenom od 27 industrijaliziranih zemalja. Godi$nje u
zemlji na svakih 100 000 djece do 15 godina, umre 3,7 zrtava zanemarivanja ili
zlostavljanja. U novije vrijeme Nacionalna komisija Zastita djece i mladih u riziku
ukazuje da je tijekom 2011. godine okarakterizirano je 68 478 opasnih situacija u
odnosu na djecu i mlade (Cruz i Albuquerque, 2013.). Jedna od posljedica
dozivljavanja ili svjedocenja nasilju je stjecanje posttraumatskog stresnog
poremecaja. Jo§ jedna posljedica viktimizacije djece koju prema Marge (2003.),
spominje Bross (2002.), je da zZrtva u odrasloj dobi moze dozivjeti poteSkoce u
roditeljstvu sa svojim vlastitu djecu. Posljedice takoder mogu ukljucivati fizicku
ozljedu srediSnjeg Ziv€anog sustava, slomljene kosti, oStecenja unutarnjih organa
trbusne Supljine, opekline, pothranjenost i zanemarivanje medicinske skrbi koja bi
sprijeCila smrt ili teSki invaliditet. Rane studije o fizicki zlostavljanoj djeci
dokumentirale su znacajna neuromotorna osStecenja, ukljucujuci oStec¢enje srediSnjeg
zivéanog sustava, kao i fizicke nedostatke, rast i intelektualne teskoce te ozbiljne

probleme s govorom (Marge, 2003.).
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U slucajevima silovanja, gdje djevojke i Zene ne mogu pregovarati o sigurnom seksu,
vjerojatnije ¢e biti izlozene spolno prenosivim bolestima ili HIV/AIDS-u. Stovige,
posljedice za njihovo zdravlje u smislu ginekoloskih problema kao $to su bolne
infekcije koje oS$te¢uju njihove reproduktivne organe, krvarenje, perforacija
maternice, neplodnost, genitalne infekcije ili iscjedak, bol u zdjelici i bolna
menstruacija i dalje pogadaju djevojke i zene (Davis, 2011., prema Dessie, 2019.).
Posljedice su ekstremne i moguce dozivotne ne samo za djevojke i zene, takoder
izazivaju psihicke traume za obitelj, za susjede, za zajednicu kao takvu i za druge
(Elman i Lodholz, 2005., prema Dessie, 2019.). U mnogim sluc¢ajevima seksualno
zlostavljanje dovodi do depresije, pa ¢ak i do samoubojstva (Abramson i Mastroleo,
2002., prema Dessie, 2019.).
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6. Uloga socijalnog rada

Kada je rije¢ o nasilju nad osobama s invaliditetom, ali i o nasilju opcenito, uloga
socijalnog radnika moze biti viSestruka.. Ranjive skupine, poput osoba s
invaliditetom, trebaju zaStitu sustava socijalne skrbi konstantno. Medutim, ovaj
proces nije usmjeren samo na zrtvu nego i na ¢lanove obitelji te prijatelje koji su
pocinitelji nasilja. U praksu socijalnog rada koji se bavi ovom tematikom ulazi i
prevencija, odnosno procjenjivanje kako bi se na vrijeme uocili zastitni 1 rizi¢ni
¢imbenici kod ove skupine i njihovih obitelji. Vazno je na vrijeme primijetiti rizicne
¢imbenike prije nego dode do samog nasilja jer u takvim situacijama osobe s
invaliditetom Cesto ne znaju zatraziti pomo¢ ili ih je strah. Kroz informiranje
socijalni radnik moZe osobi s invaliditetom objasniti §to je to nasilje i kako se ono
pojavljuje, u kojim oblicima. Tako bi ugrozena osoba znala prepoznati da je netko
nasilan prema njoj i imala bi vecu Sansu za zaStitom od osobe koja ne zna prepoznati
nasilje. Osim toga, socijalni radnik moze informirati i okolinu tako da im osvijesti
ucestalost nasilja nad osobama s invaliditetom te ith potaknuti da oni budu zastita
tu nije kraj jer socijalni radnici imaju zadatak informirati i druge stru¢njake s kojima
suraduju u svrhu zaStite prava osoba s invaliditetom. Suradnja socijalnih radnika s
drugim tijelima i drugim ustanovama je vazna kada je rije¢ o nasilju jer je uvijek
vazno sagledati Siru sliku. Kroz medusobnu pomo¢ i1 suradnju Zrtvama nasilja
osigurava se $to visi stupanj zastite 1 na §to bolji nacin. Za zrtve nasilja socijalni rad
moze pruZiti 1 psihosocijalnu podrsku kako bi pomogao korisniku da se osnazi i da
razvije vjeStine suocavanja ili trazenja pomo¢i u situacijama kada im prijeti nasilje.
Takoder je vazno pomagati korisniku da odrzi funkcionalnost nakon pretrpljene
traume. Obitelji osobe s invaliditetom moZe se psihosocijalnom podrSkom pruZiti
znanje o nasilju 1 njegovoj pojavnosti, ali th moZe nauciti 1 vjeStinama za zastitu od
stresa koji Cesto dovodi do nasilja, a kao Sto se iz istrazivanja vidi, nasilje najcesce
bude prema clanovima obitelji, pogotovo prema onim najslabijima. U postupku
savjetovanja mogu se ukljuciti i osobe koje su pocinile nasilje. Kroz savjetovanje im
se moze osvijestiti njihove unutarnje osjecaje i ,,unutarnje okidace* za nasilje kako

ne bi tako reagirali ubuduce. Kako bi promjena bila odrziva socijalni radnik u
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suradnji sa korisnikom moze sastaviti individualni plan kako bi se to¢no znali ciljevi
1 kako bi ih se bilo lakSe pridrzavati. S obzirom da su osobe s invaliditetom ranjiva
skupina ljudi i ¢esto se ne znaju zauzeti za sebe 1 svoja prava, vazno ih je zastupati,
zagovarati 1 osnazivati iz pozicije socijalnog rada kako bi imali Sto ravnopravniji
polozaj u drustvu, kako bi mogli ostvariti neku uslugu ili neki oblik pomo¢i koja im
bez toga ne bi bila omogucena. Tu spada jos$ i1 zalaganje za bolju socijalnu politiku i
praksu. U slucaju iznenadne ili znacajne opasnosti za osobu s invaliditetom socijalni
radnik moze krizno intervenirati kako bi im pomogli stabilizirati emocionalne i
kognitivne procese. Kada govorimo o ovim djelatnostima socijalnog rada koje su
usmjerene na zrtvu nasilja one se mogu provoditi sa samom zrtvom, ali isto tako sa
obitelji zrtve, sa grupom osoba koje su dozivjele nasilje ili sa cijelom zajednicom. Sa
pojedincem se radi na prevladavanju teskoc¢a koje proizlaze iz dozivljenog nasilja pa
ga se ovim putem pokusava osnaziti i pruza mu se podrska. Moze ga se nauciti da
prepozna nasilje, ali 1 da se nauci zastititi od njega. Kada je rije¢ o radu s obitelji
vazno ih je informirati o oblicima nasilja i njegovoj rasprostranjenosti. Takoder ih je
vazno nauditi nenasilnim oblicima komunikacije i izrazavanja osjecaja. Medutim i
njima je potrebna podrska i osnazivanje kako bi umanjili stres koji moze izazvati
nasilnu reakciju. Socijalni rad u grupi moze se provoditi konkretno sa Zenama koje
su zrtve seksualnog nasilja kako se ne bi osjecale napusteno i1 osramoceno nego da
dobiju podrsku od drugih Zena koje su prozivjele nesto sli¢no. Takva metoda
socijalnog rada moZe osnaZiti Zene i potaknuti ih na daljnji osobni rast i razvoj, ali 1
pruziti znanje svih prisutnih koje moze biti korisno u buduc¢nosti. Zajednica je cesto
distancirana od necega §to je ,,drukc¢ije” i pripadnici zajednice Cesto nisu svjesni
problema koji se dogadaju oko njih, a vezani su uz osobe s invaliditetom. Zato je
vazno zajednicu senzibilizirati 1 nauciti ih da prihvacaju razlike i osobe koje su
osobama s invaliditetom te pravovremeno prepoznavanje rizicnih ¢imbenika. Kako
bi se senzibiliziralo zajednicu, socijalni radnici mogu organizirati neke sajmove ili
aktivnosti koje osobe s invaliditetom provode u suradnji i u kontaktu sa osobama bez
invaliditeta, a osobe bez invaliditeta iz te zajednice mogu dobiti uvid u pravu
sposobnost osoba s invaliditetom Sto mozZe pomo¢i uklanjanju stigme medu tim

¢lanovima 1 povecati stupanj zastite za ugroZene ¢lanove zajednice.
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7. Zakljucak

Kako bi smo se mogli boriti protiv nasilja nad osobama s invaliditetom, moramo ga
prvo razumjeti. Osobe s invaliditetom su ugrozena skupina i pod veéim rizikom su
od dozivljavanja nasilja nego osobe bez invaliditeta. Tome pridonosi ¢injenica da su
osobe s invaliditetom u vecini slucajeva ovisne o pomoc¢i i skrbi drugih osoba. Ta
pomoc¢ i skrb kroz duzi period mogu izazvati stres, frustraciju, istroSenost kod osoba
koje se skrbe o osobama s invaliditetom. Sve to moze dovesti do nekog od oblika
nasilja nad osobom s invaliditetom. Iz rezultata istrazivanja vidljivo je da su
pocinitelji nasilja naj¢eS¢e rodbina, prijatelji, partneri i stru¢njaci, odnosno osobe
koje su bliske sa Zrtvom nasilja i koje su u ¢estom kontaktu sa Zrtvom, a o kojima je
Zrtva Cesto ovisna. Unutar ove ugroZene populacije nalaze se skupine koje su zbog
nekih svojih obiljezja u jo§ veéoj mjeri izlozene nasilju. Tu, naprimjer, spadaju Zene,
djeca i mladi, starije osobe s invaliditetom te osobe s intelektualnim teSkocama.
Ovdje bi valjalo ukazati na nedostatak literature koja se odnosi na nasilje nad
muskarcima s invaliditetom, unato¢ tome $to oni nisu ni$ta manje ugrozeni od ostalih
skupina. Ono §to otezava izucavanje ovog fenomena nad muskarcima je $to oni
rijetko prijavljuju dozivljeno nasilje zbog stigme pa tako izbjegavaju traziti
tradicionalne oblike zastite. Takoder, vazno je naglasiti da je prisutan i nedostatak
organizacija koje se bave zaStitom muskaraca s invaliditetom koji su bili zrtve
nasilja. Sli¢na situacija je i u vezi starijih osoba s invaliditetom, jako mali je broj
istrazivanja Sto ne doprinosi povecanju svijesti o ovom problemu koji je sve
rasprostranjeniji s obzirom da je pojava starenja drustva sve veca. S druge strane, u
literaturi se dosta spominje nasilje nad Zenama i iz vecine dobivenih rezultata
istrazivanja moze se izvuci zakljucak da zene s invaliditetom imaju gotovo dvostruko
veéu stopu od svih oblika zlostavljanja u usporedbi s drugim populacijama. Zene s
invaliditetom su najvise izlozene seksualnom nasilju od strane muskaraca. Tome
doprinose stavovi o zenama kao slabijima, ali i ovisnosti 0 alkoholu i nedozvoljenim
sredstvima na strani pocinitelja. Kako bi se drustvo osvijestilo o ovom problemu i
kako bi se podigla razina zastite nad ovom populacijom, vazno je provesti jo§ mnogo

istrazivanja kako u svijetu tako 1 u Hrvatskoj jer posljedice nasilja nad osobama s
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invaliditetom nekad mogu biti smrtonosne i svaki mali pomak koji napravimo

nekome moze spasiti zivot.
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