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SEKSUALNOST | OSOBE S INVALIDITETOM

Sazetak:

Seksualnost je temeljno ljudsko pravo, a ipak cesto osporavano za osobe s
invaliditetom. Seksualnost osoba s pojedinim vrstama invaliditeta implicira
specificne izazove karakteristicne za tu populaciju, N0 kao zajednicki problem glede
seksualnosti svih osoba s invaliditetom izdvajaju se negativni drustveni stavovi te
negativne povratne drustvene informacije, Sto osobe s invaliditetom Cesto
internaliziraju i shodno tome, zatomljuju svoju seksualnost. Kako bi se promijenio
odnos prema seksualnosti osoba s invaliditetom, potrebno je raditi na edukaciji
strucnjaka, ali i osoba s invaliditetom kako bi se prevenirali potencijalni rizici, te na
senzibilizaciji drustva glede te teme. Invaliditet ne umanjuje potrebu za bliskoscéu i
pripadanjem te se trebaju osigurati uvjeti za ostvarenje seksualnih prava osoba s
invaliditetom jer su oni, takoder, seksualna bica.

Kljucne rije¢i: seksualnost, osobe s invaliditetom, drustveni stavovi, diskriminacija,
seksualna prava, kulturalni utjecaj

SEXUALITY AND PERSONS WITH DISABILITIES

Abstract:

Sexuality is fundamental human right, yet often contested for people with disabilities.
The sexuality of people with certain types of disabilities implies specific challenges
characteristic of that population, but negative social attitudes and negative social
feedback stand out as common problem regarding the sexuality of all people with
disabilities, which people with disabilities often internalize and, because of that,
suppress their sexuality. In order to change the attitudes towards the sexuality of
persons with disabilities, it is necessary to work on the education of experts, as well
as persons with disabilities, in order to prevent potential risks, and to sensitize
society regarding this topic. Disability does not reduce the need for closeness and
belonging, and the conditions for realizing the sexual rights of persons with
disabilities should be ensured because they, too, are sexual beings.

Key words: sexuality, persons with disabilities, social attitudes, discrimination,

sexual rights, cultural effect
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1. UvOD

Odnos prema osobama s invaliditetom mijenjao se kroz godine te se joS uvijek mijenja, a sve
se veci naglasak stavlja na prava osoba s invaliditetom te izjednacavanje njihovih moguénosti
u odnosu na osobe bez invaliditeta (Siljak, Kovadevié i Husanovié, 2022.). Prije se u
razumijevanju invaliditeta koristio medicinski model usmjeren na ,,popravljanje osobe“, dok
se danas sve vise tezi socijalnom modelu koji izvor prepreka za osobe s invaliditetom vidi u
drustvu te modelu ljudskih prava koji naglasava ravnopravnost osoba s invaliditetom u svim
aspektima Zivota, §to se osigurava adekvatnim pravnim uredenjem (Siljak i sur., 2022.). Jedno
od temeljnih ljudskih prava, a tako i prava osoba s invaliditetom, jest seksualnost, a isto se
osigurava i Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom koja, izmedu ostalog, jamci
postivanje doma i obitelji §to obuhvacéa pravo na brak, obitelj, roditeljstvo i osobne odnose
(Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i Fakultativni protokol uz
Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom, NN, MU, 6/2007., 5/2008.). Seksualnost je
vazan dio ljudskog identiteta i zZivota, a osim spola, rodnih identiteta, uloga 1 seksualne
orijentacije, uklju¢uje ugodu, reprodukciju i intimnost, §to se izrazava kroz vjerovanja,
stavove, vrijednosti i ponaSanja (SZO, 2022., prema Buljevac, 2023.). Seksualnost osoba s
invaliditetom u svojoj biti, ali i u pogledu ograni¢enja i moguénosti, varira od pojedinca do
pojedinca, medutim ona i dalje ima generaliziranu sliku u kombinaciji s drugim stereotipnim
obiljezjima koja se pripisuju osobama s invaliditetom (Parchomiuk, 2012.). Na primjer, osobe
s intelektualnim teSkocama povezuje se s ogranicenim seksualnim potrebama, slabom
samokontrolom i nekontroliranim seksualnim nagonom, dok se osobe s tjelesnim
invaliditetom smatra aseksualnima jer su liSeni seksualne privlacnosti, prema druStvenim
kriterijima, i moguénosti samog seksa (Parchomiuk, 2012.). Osobe s invaliditetom su
seksualna bic¢a te imaju seksualne potrebe 1 Zelje, a invaliditet ne umanjuje Zelju za bliskoSc¢u 1
pripadanjem, S§to je jedna od temeljnih ljudskih potreba (Northcott i Chard, 2000.; Katz 1
Lazcano-Ponce, 2008.; Isler i sur., 2009.; Deffew, 2019.; Buljevac, 2023.). lako je seksualnost
kao ljudsko pravo odavno priznato, za osobe s invaliditetom je Cesto osporavano i dosta
tabuizirano, $to se moZe pripisati osobnoj percepciji, ali i stereotipima i predrasudama, o tome
da li bi osobe s invaliditetom trebale biti seksualno aktivne ili ne (Mackenzie i Swartz, 2011.).
S tim u vezi, Cesti mitovi 0 seksualnosti osoba s invaliditetom jesu da su oni infantilni,
aseksualni te nemaju seksualne porive ili se pak suprotno misli da su neke osobe s
invaliditetom hiperseksualizirane te da imaju neprimjerene seksualne porive (Mackenzie i

Swartz, 2011.). Upravo negativni stavovi drustva i negativan odnos prema seksualnosti osoba



s invaliditetom utjeCu na nemogucnost ostvarivanja seksualnih prava osoba s invaliditetom
(Tugut i sur.2016.; Buljevac, 2023.). Negativne povratne informacije druStva, osim §tO
rezultiraju diskriminacijom i1 osporavanjem temeljnih ljudskih prava, imaju i psiholoske
uc¢inke na pojedinca u vidu lose slike o sebi te loSijeg samopouzdanja i samopoStovanja
(Nosek i sur., 2003.; Laklija i Urbanc, 2007.; Tugut i sur., 2016.; Buljevac, 2023.). Osim
navedenog, osobe s invaliditetom suoCavaju se s brojnim izazovima glede njihove
seksualnosti, a to su izostanak privatnosti, ogranic¢enja vezana uz njihov invaliditet i seksualne
disfunkcije, neinformiranost i nedostatak znanja o seksualnosti, ali i nepristupa¢nost
zdravstvenoj zastiti, Sto je osobito vazno za zene (Taleporos i McCabe, 2001.; Taleporos i
McCabe, 2003.; Bartolac, 2005.; Wiegerinki i sur.,, 2006.; Laklija i Urbanc, 2007.;
O'Callaghan i Murphy, 2007.; Clarke i McKay, 2008.; Bratkovi¢, 2011.; Kijak, 2011.;
Buljevac i sur., 2016.; Tugut i sur., 2016.; Whittle i Butler, 2018.; Buljevac, 2023.). Cesta je
situacija da su djeca s teSkoama u razvoju prezasticena od druStvenih situacija od strane
roditelja ili skrbnika, $to rezultira nedostatkom socijalnih vjestina (Daniels 1 sur., 1981.;
Rousso, 1993.; Chance, 2002.), dok mladim osobama s invaliditetom nedostaje seksualni
odgoj (Daniels i sur., 1981.; Hwang, 1997.; Tilley, 1996.; Chance, 2002.), a zenama s
invaliditetom nedostaje znanje o i pristup skrbi za reproduktivno zdravlje (Nosek i sur., 1995.;
Chance, 2002.).

Seksualnost je pod utjecajem bioloskih, psiholoskih, ali i sociekonomskih, religioznih i
kulturnih ¢imbenika, Sto potvrduje slijedece istrazivanje (SZO, 2006.). Naime, jedno
istrazivanje u Vijetnamu 0 seksualnosti osoba s invaliditetom pokazalo je kako osobe s
tielesnim invaliditetom u vidu seksualnih aktivnosti, prihvac¢aju svoja funkcionalna
ogranicenja jer je to neSto $to ne mogu promijeniti, medutim ono Sto ih najviSe pogada glede
njihove seksualnosti jesu kulturoloSka ocekivanja i1 uvjerenja (Jablan 1 Sjenici¢, 2021.)
Takoder, u vezi sa seksualnos¢u osoba s invaliditetom, treba spomenuti i rizik od seksualnog
zlostavljanja jer osobe s invaliditetom predstavljaju ranjivu populaciju zbog socijalne
izolacije, prisutnosti osoba koje imaju razlicite uloge u njihovom zivotu (npr. njihov partner je
istovremeno onaj koji pruza njegu i skrb), ovisnost o drugoj osobi, nedostatak informacija i
neprepoznavanje nasilja kao takvog (Plummer i Findly, 2012.; Jablan 1 Sjenici¢, 2021.).
Nadalje, utvrdeno je da postojanje invaliditeta kod Zena povecava izlozenost emocionalnom i
seksualnom zlostavljanju za ¢ak 50 % (Meseguer-Santamaria, Sanchez-Aberola, Vargas-
Vargas, 2021.; Jablan i Sjeni¢i¢, 2021.). U svrhu prevencije seksualnog zlostavljanja i

unaprjedenju znanja, a shodno tome i ponasanja osoba s invaliditetom , osim uspostavljanja



adekvatnog i pravodobnog odgovora formalnog sustava podrske, ali i ostalih resornih sustava,
vazna je 1 seksualna edukacija te pristup informacijama za osobe s invaliditetom o moguc¢im
uslugama, o seksualnom i reproduktivnom zdravlju, trudno¢i i roditeljstvu, spolno prenosivim
bolestima i spolnoj zastiti, ali i o tome S$to je i kako prepoznati seksualno nasilje i
uznemiravanje (Neufeld i sur., 2002.; Buljevac, 2023.). Medutim, osim usluga za osobe s
invaliditetom potrebno je pruziti usluge, savjetovanje i informiranje za njihove ¢lanove
obitelji, skrbnike, ali i zaposlenike u sustavu formalne podrske jer istrazivanja pokazuju kako
upravo te osobe osporavaju pravo na seksualnost osoba s invaliditetom, tj. Cesto brane
partnerske i intimne odnose osobama s invaliditetom iz straha te pretjeranog zasti¢ivanja, ali 1
nametnute infantilizacije koja osobito prati mlade osobe s invaliditetom (Buljevac, 2023.).
Inkluzivan pristup i drustvo podrazumijevaju izjednac¢avanje moguénosti i ravnopravan odnos
osoba s invaliditetom i1 osoba bez invaliditeta, a to nije moguce bez priznavanja temeljnih
prava, a seksualnost, §to se povezuje s brakom, obitelji, roditeljstvom, pripadnoséu i
intimnos¢u je jedna od najvaznijih ljudskih potreba te onemoguéavanje istoga predstavlja
ozbiljnu diskriminaciju, a obzirom da same osobe s invaliditetom navode kako im se najteze
nositi sa stigmom i druStvenim predrasudama, zapravo je ovdje rije¢ i o strukturalnom nasilju,
stoga osim dostupnosti raznih usluga, ponajvise treba raditi na senzibilizaciji drustva i

normalizaciji ove teme, §to je ujedno i cilj ovoga rada (Buljevac, 2023.).

2. POVIJESNI 1 KULTUROLOSKI PREGLED ODNOSA PREMA
SEKSUALNOSTI OSOBA S INVALIDITETOM

1614. godine prvi puta je postavljena medicinska dijagnoza ,,mentalne retardacije, a kao
uzrok navedenog stanja navedeno je pretjerano prepustanje seksualnom uzitku (Reed, 1997;
Wade, 2002.). Nadalje, znacajni dogadaj bio je 1907. godine kada je donesen prvi zakon o
sterilizaciji osoba s invaliditetom u Indiani, a do 1948. Cetrdeset i dvije zemlje su usvojile taj
zakon (Abrahamson 1 sur., 1988.; Wade, 2002.). Cilj eugenickog pokreta, zajedno s ovim
zakonom, bio je izdvojiti osobe s invaliditetom za koje se smatralo da su sklone seksualnom
promiskuitetu i kriminalnom ponasanju (Kempton i Kahn, 1991; Wade, 2002.). Procjenjuje se
da je izmedu 1907. i 1957. bilo oko 60 000 pojedinaca koji su bili sterilizirani bez njihovog
znanja ili pristanka, a jedan od argumenata za sterilizaciju je bila nasljednost invaliditeta,
odnosno smatralo se da se invaliditet genetski prenosi, stoga se sterilizacija vrSila u svrhu
,,zastite* drustva (Kempton i Kahn, 1991.; Wade, 2002.). Primarno se sterilizacija odnosila na
osobe s intelektualnim teSko¢ama jer se to smatralo drustvenim problemom te se za tu

populaciju smatralo kako zbog svojih kognitivnih i adaptivnih ograni¢enja imaju nastrane
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seksualne sklonosti te kako im se nikako ne smije dozvoliti da postanu roditelji (Komadina,
2017.). Tijekom 1940.-ih i 1950.-ih stavovi javnosti poceli su se mijenjati, a sve kao struja
protivljenja nacistickoj verziji eugenike i sterilizacije koja je postala omrazena u javnosti
nakon Drugog svjetskog rata (Reed, 1997.; Wade, 2002.). Uz to, tijekom Cetrdesetih godina
dvadesetog stoljeca osobe s invaliditetom pretezito su bile smjeStene u institucijama, gdje nije
bilo moguce osigurati privatnost i dostojanstvo osobe, Sto znaci da je u tom kontekstu
seksualnost bila pogresno tumacena i kaznjavana (Kempton i Kahn, 1991.; Wade, 2002.).
Tijekom 1950.-ih pocele su se razvijati grupe roditelja koji su zagovarala prava svoje djece s
invaliditetom, no to je prvenstveno bilo usmjereno na obrazovanje i stanovanje, dok je
seksualnost ostala zanemarena kao pravo osoba s invaliditetom (Wade, 2002.). Razdoblje
Sezdesetih godina proslog stolje¢a obiljezila je deinstitucionalizacija osoba s invaliditetom te
seksualna revolucija, medutim pojam seksualne slobode obuhvacao je samo dio osoba s
invaliditetom, odnosno one za koje se smatralo da imaju viSu razinu funkcionalnosti i
moguénosti donosSenja odluka (Wolfe, 1997.; Wade, 2002.). Na primjer, osobe s
intelektualnim teskocama i dalje u 18 drzava SAD-a nisu mogle ostvariti pravo na brak
(Wade, 2002.). Tijekom 1970.-ih i dalje nije bilo pomaka glede priznavanja seksualnih prava
osoba s invaliditetom, medutim pomaci prema napretku poceli su biti vidljivi na podruc¢ju
obrazovanja za osobe s invaliditetom (Wade, 2002.). Pokreti deinstitucionalizacije i
normalizacije seksualnosti tijekom Sezdesetih i sedamdesetih godina 20. stoljeca, doveli su do
toga da se tijekom 1980.-ih godina podigla druStvena svijest o izloZenosti osoba s
invaliditetom nasilju i njihovoj ranjivosti glede dozivljavanja nasilja i uznemiravanja, a to
potvrduju podaci prema kojima su osobe s invaliditetom u dva puta veem riziku od
dozivljavanja seksualnog nasilja, a ¢ak pet puta je veca vjerojatnost da ¢e doZzivjeti druge
oblike nasilja, u odnosu na opcu populaciju (Sobsey i Calder, 1999.; Sobsey, 1994.; Wade,
2002.). Tijekom 1990.-ih postignute su znacajne promjene u poboljsanju kvalitete Zivota
osoba s invaliditetom, a najviSe glede samostalnog zivljenja i uspostavljanja raznih sustava
podrske 1 usluga za tu populaciju (Wade, 2002.). Posljednja dva desetljeca obiljeZena su
zabranom prisilne institucionalizacije i sterilizacije osoba s invaliditetom te izjedna¢avanjem
mogucénosti s osobama bez invaliditeta, medutim dok su veéina ljudskih prava u modernom
dobu prepoznata i priznata, pravo na seksualnost i dalje ostaje tabuizirano, neprepoznato i

¢esto osporavano (Wade, 2002.).

Kulturna orijentacija odreduje kako ljudi reagiraju na marginalizirane skupine u drustvu, §to

potvrduju rezultati jednog istrazivanja prema kojem je najjaci prediktor stavova prema



seksualnosti osoba s intelektualnim tesko¢ama upravo bila kulturna orijentacija (Ditchman,
Easton, Batchos, Rafajko i Shah, 2017.). Ono $to moze pomodi u razumijevanju utjecaja
kulture na druStvene stavove je Triandisov model koji razlikuje Cetiri komponente kulturne
orijentacije, a to su vertikalni individualizam, vertikalni kolektivizam, horizontalni
individualizam i horizontalni kolektivizam (Ditchman i sur., 2017.). Kod vertikalne
individualisticke orijentacije, ljudi su usmjereni na postizanje postignuéa te poboljSanje
osobnog statusa, §to je karakteristicno za zemlje poput SAD-a i Velike Britanije, a kod
horizontalne individualisticke perspektive ljudi su skloni smatrati sebe jednakima drugima
(tipiéno za zemlje poput Danske i Svedske), kod vertikalne kolektivisticke orijentacije
(karakteristicno za zemlje poput Koreje i Indije) ljudi naglaSavaju status i pokoravanje
autoritetima te naposljetku, kod horizontalne kolektivisticke orijentacije (npr. Izrael) cijeni se
meduovisnost 1 egalitarnost (Ditchman 1 sur., 2017.). lako se ove Cetiri odrednice ve¢inom
spominju u kontekstu zemalja na koje se odnose, one objasnjavaju heterogenost medu
kulturama te nacin na koji kulturne vrijednosti odreduju ono §to je vazno i $to se postuje u
drustvu, a to se onda reflektira na drustvene stavove i drustveno ponasanje (Ditchman i sur.,
2017.). Istrazivanje koje je ispitivalo stavove osoba prema seksualnosti osoba s intelektualnim
teSkotama, a temeljilo se na prethodnom modelu, pokazalo je da osobe koje imaju
horizontalnu individualisticku orijentaciju i osobe koje imaju horizontalnu kolektivisticku
orijentaciju 1maju pozitivnije stavove, dok osobe s vertikalnom individualistickom
orijentacijom iskazuju najnegativnije stavove (Ditchman i sur., 2017.). Nadalje, ono §to
kultura seksualnosti u zapadnom svijetu podrazumijeva, odnosno seks je u zapadnom svijetu
prikazan kao mlad, heteroseksualan i1 bez invaliditeta, Sto dovodi do toga da osobe s izraZzenim
i vidljivim invaliditetom tu sliku u medijima i javnosti vide kao napad na vlastiti osjecaj
vrijednosti 1 poZeljnosti jer se oni ne uklapaju u tu sliku (Tepper, 2000.). U modernoj kulturi,
simbolom privlacnosti se smatra fizicka ljepota 1 snaga, zbog Cega se osobe s invaliditetom
mogu osjecati nepozeljno te imati poteSkoce u pronalazenju potencijalnog partnera, zbog cega
se ¢esto kao najbolja opcija namece odustajanje od seksualnog potvrdivanja, §to je zapravo u
skladu s drustvenim predrasudama i stigmama da osobe s invaliditetom ne bi trebale biti
seksualno aktivne i imati seksualne potrebe jer se na njih ne gleda kao na seksualna bica
(Tepper, 2000.).



3. STAVOVI OKOLINE PREMA SEKSUALNOSTI OSOBA S INVALIDITETOM

Stavovi imaju kognitivnu, ponasSajnu 1 afektivnhu komponentu (TrebjeSanin, 2001.; Bankovi¢,
Duci¢ i Bordevi¢, 2010.), a formiraju se kroz direktno ili indirektno iskustvo (Hizman, 2008.;
Bankovi¢ i sur., 2010.). Ispitivanjem drustvenih stavova moze se vidjeti kakav status, kad je u
pitanju seksualnost, osobe bez invaliditeta pripisuju osobama s invaliditetom te jesu li one u
nepovoljnijem polozaju glede tog podru¢ja u odnosu na osobe bez invaliditeta (Bankovi¢ i
sur., 2010.). Mnogi autori koji se bave seksualno$¢u osoba s invaliditetom isticu kako
struénjaci nemaju dovoljno znanja i vjeStina za rad na tom podruc¢ju, iako su limitirani i
ogranienjima vezanim uz organizaciju ustanove u kojoj rade, a cesto je i njihov rad pod
utjecajem osobnih stavova i uvjerenja, Sto sve moze dovesti do toga da su osobe s
invaliditetom liSene podrSske u razvoju njihove seksualnosti te ostvarivanju seksualnih prava
(Parchomiuk, 2012.). Ograni¢enja glede organizacije pojedinih ustanova vide se u ograni¢enju
privatnosti i Zivotnog prostora, ovisnosti o osoblju, standardizaciji potreba i zanemarivanju
seksualnih potreba te neprimjerenim oblicima reagiranja na izraZavanje istih (Parchomiuk,
2012.). Za mnoge struc¢njake koji rade s osobama s invaliditetom problem predstavlja
odredivanje granica vlastitog djelovanja u podrSci razvoja seksualnosti kod osoba s
invaliditetom jer kazu da razumiju i vide izrazavanje seksualnih potreba, medutim kada takvi
nacini reagiranja nisu utvrdeni nekim pravnim propisima nalaze se u nedoumici te ne znaju
kako reagirati (Parchomiuk, 2012.). Jo$ istrazivanja pokazuje da zaposlenici sustava formalne
podrske sami procjenjuju da nemaju dovoljno znanja te da nisu dovoljno senzibilizirani za
seksualne potrebe osoba s invaliditetom, ali iskazuju spremnost za dodatnu edukaciju glede
seksualnosti osoba s invaliditetom (Taleporos i McCabe, 2002.; Singh i Smarha, 2005.; Li i
Yau, 2006.; Parchomiuk, 2012.; Cwirynkalo i sur., 2017.; Buljevac, 2023.). Istrazivanje koje
je ispitivalo stavove stru¢njaka prema seksualnosti osoba s invaliditetom pokazalo je da
struénjaci imaju pozitivnije stavove prema seksualnosti osoba s tjelesnim invaliditetom, nego
prema seksualnosti osoba s intelektualnim teSkocama (Parchomiuk, 2012.). Isto je potvrdilo
jo§ jedno istrazivanje koje je ispitivalo stavove studenata o seksualnosti osoba s
intelektualnim teSko¢ama i seksualnosti osoba s paraplegijom te su rezultati pokazali da
studenti imaju pozitivnije stavove prema seksualnosti osoba s paraplegijom u odnosu na
seksualnost osoba s intelektualnim teskocama (Katz, 2000.; Bankovi¢ i sur., 2010.). Moguce
objasnjenje ovih nalaza moze se prona¢i u druStvenoj slici, odnosno stereotipima, koji se
odrzavaju u drustvu o ove dvije skupine osoba s invaliditetom (Parchomiuk, 2012.). Naime,

osobe s tjelesnim invaliditetom predstavlja se kao one liSene seksualnih atributa (seksualne



privlacnosti, ali i seksualnih potreba te mogucnosti izvodenja seksualnih aktivnosti), ali ne
postoji jasno protivljenje i zamjerka sklapanju njihova braka te radanju djece, koje se smatra
nepotrebnim i teskim za postici, ali ne i zabranjenim (Parchomiuk, 2012.). S druge strane,
osobe s intelektualnim teSko¢ama u drustvu imaju status ,,vjecne djece, dakle oni nisu liSeni
samo seksualnih potreba, ve¢ i prirodnih stimulansa njihovog razvoja (Parchomiuk, 2012.). U
prvom stereotipu seksualnost nije problem jer ne postoji, a u drugom stereotipu
»abnormalnost™ intelektualnih teskoca povezuje se s ,,abnormalnom® seksualnoséu koja
stavlja naglasak na ono fizi¢ko, ali ne i psihosocijalno, te koja je nekontrolirana, pretjerana i
prijeteca drugima (Parchomiuk, 2012.). Nadalje, glede stavova o seksualnosti osoba s
intelektualnim tesko¢ama, istrazivanja pokazuju da starije i tradicionalnije osobe imaju manje
pozitivne stavove, zatim da osoblje koje je u direktnom kontaktu s osobama s intelektualnim
teSko¢ama u kra¢im vremenskim periodima ima pozitivnije stavove, a ¢ak neka istraZzivanja
pokazuju da su pozitivniji stavovi o seksualnosti Zena s intelektualnim teSko¢ama, nego o
seksualnosti muskaraca s intelektualnim teSkocama jer se smatra da oni imaju nizu razinu
samokontrole (Bankovi¢ i sur.,, 2010.). Takoder, najpozitivniji stavovi su prema
nereproduktivnom seksualnom ponasSanju (masturbaciji) osoba s intelektualnim teSkoc¢ama, a
najnegativniji su prema roditeljstvu osoba s intelektualnim teSkocama (Bankovi¢ i sur.,
2010.). Istrazivanje koje je proveo Buljevac (2023.) pokazalo je da polovina sudionika
(51,7%) osoba s invaliditetom se susrela s negativnim komentarima o svojoj seksualnosti, a
ve¢inom su se odnosili na pripisivanje nesposobnosti za seksualne i partnerske odnose,
pripisivanje neprivlacnosti te nasljednosti invaliditeta. Takoder, rezultati pokazuju da je velik
dio osoba s invaliditetom neugodna iskustva doZivjelo od strane ¢lanova svoje obitelji
(Buljevac, 2023.). Nadalje, stavovi zaposlenika u sustavu formalne podr§ke o pravu na
seksualnost osoba s invaliditetom su pozitivni te zaposlenici smatraju kako je to pravo Cesto
osporavano, navode kako im je prihvatljivo razgovarati s osobama s invaliditetom o
seksualnosti te izrazavaju spremnost za dodatne edukacije na tom podrucju (Buljevac, 2023.).
S druge strane, rezultati pokazuju da dio zaposlenika u sustavu formalne podrSke smatra
sterilizaciju odredenih skupina osoba s invaliditetom pozeljnom jer smatraju da oni nisu
sposobni biti roditelji (Buljevac, 2023.). Navedeno se moze objasniti da se osporavanjem
prava na seksualnost opravdava zaStitom osoba s invaliditetom od potencijalnih rizika
(Buljevac, 2023.). Medutim, uz ve¢ spomenuto O0Sporavanje prava na privatnost u
ustanovama, rezultati ukazuju i na ismijavanje seksualnosti osoba s invaliditetom, pripisivanje

rizicnog seksualnog ponasanja osobama s intelektualnim tesko¢ama i osobama s duSevnim



smetnjama, ali i normalizaciju nasilja nad osobama s invaliditetom od strane zaposlenika u

sustavu formalne podrske (Buljevac, 2023.).

Nadalje, istrazivanje o stavovima studenata sestrinstva i medicine u Turskoj o seksualnosti
osoba s tjelesnim invaliditetom 1 osoba s dusevnim smetnjama pokazalo je da polovica
sudionika smatra kako te osobe ne bi bili idealni partneri te da ne bi trebali sklapati brak, ali i
da njima seksualnost nije vazna, zatim smatraju kako je vazno da struénjaci razgovaraju o
seksualnosti s osobama s invaliditetom, no istovremeno navode kako bi njima to bilo
neugodno jer to smatraju privatnom temom, a i svoje znanje o tom podru¢ju smatraju
ograni¢enim (Tugut, Golbasi, Erenel, Koc 1 Ucal, 2016.). lako nalazi istrazivanja pokazuju
kako stru¢njaci imaju manje prihvatljive stavove prema osobama s invaliditetom, oni nisu pod
utjecajem ekstremnih drustvenih stereotipa koji su ranije bili navedeni, jer se pokazalo kako
struénjaci prepoznaju vaznost seksualne edukacije, ali i vaznost ljubavi i prijateljstva za osobe
s invaliditetom, samo S§to to prihvacaju u razli¢itim stupnjevima, na nacin koji je njima
prihvatljiv (Parchomiuk, 2012.). Medutim, bilo bi zanimljivo usporediti razliite stavove s
obzirom na razliite sustave i okruzenja u kojima rade struc¢njaci, a ono $to neosporno utjece
na njihove stavove je i iskustvo koje su imali u tom podrucju (Parchomiuk, 2012.). No, bez
obzira na osobne stavove, uvjerenja i iskustvo, podrSka osobama s invaliditetom treba biti

stru¢na 1 sveobuhvatna, kako u ostalim aspektima Zivota, tako i na podrucju seksualnosti

(Buljevac, 2023.).
4. MITOVI O SEKSUALNOSTI OSOBA S INVALIDITETOM
Predodzba o osobi s invaliditetom kao aseksualnoj

Na osobe s invaliditetom ne gleda se kao na seksualna bi¢a, smatra se da oni nemaju
seksualne potrebe 1 Zelje te da njima seksualnost nije vazna (Buljevac, 2023.). Takoder, taj
stav moze se povezati s infantiliziraju¢im pogledom na osobe s invaliditetom, pri ¢emu oni
dobivaju status ,,vjecne djece®, a ¢ime se zapravo opravdava i kontroliranje njihova Zivota i
socijalnih odnosa, a s tim u vezi onda i seksualnosti, partnerskih i intimnih odnosa (Laklija i
Urbanc, 2007.).

Predodzba o osobi s invaliditetom kao seksualno ugrozavajucoj

Nasuprot prethodnom stavu, ovaj pogled naglasava hiperseksualiziranost osoba s
invaliditetom te neprimjerenost njihovih seksualnih potreba, $to se esto povezuje s osobama

s intelektualnim tesko¢ama (Parchomiuk, 2012.). Zagovornici ove predodzbe su Cesto stru¢no
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osoblje koje pruza njegu te strucnjaci koji kreiraju politike za osobe s invaliditetom koji se
fokusiraju na prevenciju seksualnih devijacija koje bi mogle pasti na pamet osobama s
invaliditetom npr. masturbiranje na javnom mjestu (Laklija i Urbanc, 2007.). No, manjak
kapaciteta za odgovorno seksualno ponasanje i odgovoran partnerski odnos moze se pronaci
upravo u manjku socijalnog iskustva i nemoguénosti samostalnog odlu¢ivanja osoba s

invaliditetom (Laklija i Urbanc, 2007.).
Predodzba o osobi s invaliditetom kao neosporno heteroseksualnoj

Ova predodzba nije rezervirana samo za osobe s invaliditetom jer se homoseksualnost i1 dalje
u nekim drustvima i krugovima smatra seksualnom devijacijom, a onda ukoliko se jo$ radi o
osobi s invaliditetom radi se o dvostrukoj diskriminaciji i stigmatizaciji te to drustvo jo$ teze
prihvaca jer je sama seksualnost osoba s invaliditetom 1 dalje tabuizirana i osporavana u

drustvu (Laklija i Urbanc, 2007.).

Problem nastaje kada osobe s invaliditetom internaliziraju ove druStvene stereotipe te ih

prihvate kao vlastite, Sto onda negativno utjeCe na njihovu sliku o sebi (Buljevac, 2023.)

5. SEKSUALNE POTREBE | IZAZOVI VEZANI UZ SEKSUALNOST OSOBA S
INVALIDITETOM

Seksualno zdravlje stanje je fizickog, emocionalnog 1 socijalnog dobra koje je povezano sa
seksualnos¢u, dakle to ne podrazumijeva samo odsustvo bolesti i disfunkcija, ve¢ 1 pristup
pun postovanja prema seksualnosti i seksualnim vezama te moguénost ostvarivanja istih bez
diskriminacije, brige i nasilja (Glasier i sur., 2006.; Jablan 1 Sjenic¢i¢, 2021.). Postoje ranjive
skupine glede seksualnosti i brige o seksualnom i reproduktivnom zdravlju, a to su sigurno
osobe s invaliditetom zbog specificnih uvjeta odrastanja i Ceste ovisnosti o podrSci drugih
(Jablan 1 Sjenici¢, 2021.). Kao probleme vezane uz seksualnost osobe s invaliditetom isticu
nepodrzavajucu okolinu, pri ¢emu se misli na pripisivanje neZeljenih osobina i predrasuda,
nesenzibiliziranost sustava formalne podrSske za podrucje seksualnosti, funkcionalna
ograniCenja zbog kojih osobe ne mogu izvoditi odredene radnje, reducirane moguénosti
upoznavanja potencijalnih partnera, manjak samopouzdanja i needuciranost osoba s
invaliditetom o seksualnosti (Buljevac, 2023.). Zaposlenici sustava formalne podrske kao
probleme glede seksualnosti koje osobe s invaliditetom imaju te koje su primijetili u svome
radu, osim ve¢ navedenih, navode prezasti¢ivanje od strane roditelja i skrbnika i1 zabrane,

manjak privatnosti, nerazumijevanje razlike izmedu rizi¢nog seksualnog ponasanja i sigurnog



seksualnog ponasanja (Cesto kod osoba s dusevnim smetnjama i intelektualnim teskocama),
diskriminaciju od strane okoline, socijalnu izolaciju, osjec¢aj srama kod osoba s invaliditetom
zbog raznih neugodnih iskustava (Buljevac, 2023.). Kao poseban problem osoba s
invaliditetom koje su smjeStene u institucijama navodi se pravo na privatnost, pri ¢emu su
korisnici svjesni da je njihov dom ujedno i radni prostor stru¢njaka, a stru¢njaci po pitanju
pruzanja podrske glede seksualnosti osjecaju tenzije jer ne znaju kako postaviti granice,
odnosno S$to predstavlja profesionalnu pomo¢, a Sto zadiranje u privatnost osobe (Brown i
Rusell, 2005.; Laklija i Urbanc, 2007.). Stoga je potrebno da stru¢njaci ostanu profesionalni,
ali budu otvoreni i senzibilizirani za raznolike potrebe svojih korisnika te odrze zdravu
ravnotezu osobnog i profesionalnog u pomazuc¢em odnosu (Laklija i Urbanc, 2007.).
Medutim, osim na edukaciji i senzibilizaciji struénjaka, potrebno je na istome raditi i kod
roditelja i skrbnika jer istrazivanja pokazuju kako se Cesto upravo oni protive Ssklapanju
partnerskih i intimnih odnosa svoje djece zbog straha i potrebe za zasti¢ivanjem, $to onda
rezultira potpunom kontrolom nad zivotom osobe s invaliditetom te onemogucava njezino
samostalno donosenje odluka (Buljevac, 2023.). S tim u vezi, pokazalo se da roditelji mladih
osoba s invaliditetom koji su boravili u vlastitim obiteljima, pokazuju vise zabrinutosti glede
seksualnosti njihove djece od roditelja ¢ija su djeca bila u institucionalnom smjestaju jer se
pretpostavlja da su tamo takve aktivnosti isklju¢ene same po sebi, iako se pokazalo kako
mladi s invaliditetom smjeSteni u ustanove stupaju u seksualne odnose, ¢ak i pored
represivnih mjera nadzora, reguliranja odnosa te segregacije po spolu (Brown i Russell, 2005.;
Laklija i Urbanc, 2007.). Zene s invaliditetom osobito se suo¢avaju s problemom
nepristupacnosti  zdravstvenoj skrbi i1 neprilagodenosti zdravstvenog sustava njihovim
potrebama, npr. ginekoloske ordinacije, Sto bi se moglo rijesiti prilagodbom prostora i
univerzalnim dizajnom (Leutar i Buljevac, 2020.). Takoder, ve¢ navedeni i Cesti problem
seksualnosti osoba s invaliditetom su ograni¢ene moguénosti upoznavanja potencijalnih
partnera, pri ¢emu istrazivanja pokazuju kako osobe s invaliditetom partnere ¢esto upoznaju
kroz segregirane aktivnosti u zajednici (Kijak, 2011.; Retznik i sur., 2017.; Buljevac, 2023.).
Osobe s invaliditetom navode kako su dobivale povratne informacije o tome da su nepozeljne
1 neprivlacne zbog uocljivosti invaliditeta, §to onda moZze dovesti do manjka samopouzdanja,
seksualne neaktivnosti i promjene seksualnih preferencija (Buljevac, 2023.). Stovise, valja
naglasiti povezanost izmedu lose slike o sebi te, posljedi¢no, jo$ tezeg pronalaska partnera jer

osoba ne vidi vlastitu vrijednost i poZeljnost (Buljevac, 2023.).
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Seksualnost je prirodna ljudska potreba imanentna svim osobama, a izbjegavanje razgovora o
toj temi i potiskivanje iste moze dovesti do spolno prenosivih bolesti, nezeljene trudnoce,
ismijavanja od strane okoline, osje¢aja straha i srama kod pojedinca (Laklija i Urbanc, 2007.).
Osobe s invaliditetom navode kako su upravo prijatelji i partneri osobe s kojima najvise
razgovaraju o seksualnosti te s kojima bi najvise 1 Zeljele razgovarati, a Cesto se dogada da
upravo od tih osoba bivaju stigmatizirane (Buljevac, 2023.). Sto se ti¢e vlastitog doZivljaja
seksualnosti i seksualnog zivota, osobe s invaliditetom navode da seksualnost za njih
predstavlja emocionalnu povezanost, uzajamno povjerenje i1 uzajamnu privlacnost izmedu
dvije osobe, a dio njih navodi kako je zadovoljan sa svojim seksualnim Zivotom, dok ostatak
navodi svoju seksualnu neaktivnost ili zatomljivanje seksualnosti, §to svojevoljno (npr. zbog
medikamentozne terapije), Sto zbog drugih tj. njihovog odnosa prema seksualnosti osoba s
invaliditetom (Buljevac, 2023.). Takoder, u istrazivanju koje je proveo Buljevac (2023.)
pokazalo se da je 78% osoba s invaliditetom imalo iskustvo partnerskih odnosa, dok se njih
60% trenutno nalazi u partnerskom odnosu, medutim valja naglasiti kako su ve¢inu uzorka
Cinile osobe s tjelesnim invaliditetom, a za koje pak postoje pozitivniji drustveni stavovi o
njihovoj seksualnosti u odnosu na seksualnost osoba s intelektualnim tesko¢ama, §to je ranije

objasnjeno.

6. SEKSUALNOST OSOBA S RAZLICITIM VRSTAMA INVALIDITETA

6.1 Seksualnost osoba s dusevnim smetnjama

Nisu sve osobe s dusevnim smetnjama ujedno i osobe s invaliditetom, ve¢ su to one 0sobe
koje zbog duSevnih smetnji imaju znatno oteZano svakodnevno funkcioniranje §to utjece na
sva vazna zivotna podrucja (Cook, 2000.). Naime, ve¢ina osoba s dusevnim smetnjama ima
uobicajene seksualne preferencije i nagone, dok je samo dio njih aseksualan ili
hiperseksualiziran (Leutar i Mihokovi¢, 2007.). Medutim, glede seksualnosti osobe s
dusevnim smetnjama spadaju u ranjivu skupinu jer prema istrazivanjima vecina njih ne
prakticira siguran seks, ne razumije prevenciju spolno prenosivih bolesti niti trudno¢u (Cook,
2000.). Niz istrazivanja pokazuje kako vecina osoba s dusevnim smetnjama ne Koristi
kontracepciju, a kao mogu¢i razlozi se navode neznanje osoba s duSevnim smetnjama,
financijska komponentna (nepriustivost) kontracepcije, ali i ¢injenica da su potrebne socijalne
vjestine kako bi se nekoga uvjerilo da se koristi kontracepcija, Sto osobi s odredenim
mentalnim i1 emocionalnim teSkocama nije lagano (Cook, 2000.). Takoder, istrazivanja
pokazuju da osobe s duSevnim smetnjama svoje seksualne potrebe najvise zadovoljavaju

masturbacijom, a manje direktnim dodirom te samim spolnim ¢inom (Leutar 1 Mihokovi¢,
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2007.). Nije rijetkost da osobe s duSevnim smetnjama izraZzavaju svoju seksualnost na
neprimjeren nacin ili na socijalno neugodan nacin (¢esto i u javnosti), §to se moze objasniti
¢injenicom da im nedostaje uvjeta u kojima mogu izraziti svoju seksualnost te da osobe s
dusevnim smetnjama imaju teSkoca u razumijevanju svoje seksualnosti, stoga dolazi 1 do
teSkoc¢a u interakciji s okolinom prilikom izrazavanja iste (Leutar i Mihokovi¢, 2007.). U
nekim istrazivanjima se pokazalo da osobe s duSevnim smetnjama dozivljavaju manje
fizickog 1 emocionalnog zadovoljstva tijekom seksualnog odnosa u odnosu na osobe bez
invaliditeta (Cook, 2000.). Naime, neke osobe s dusevnim smetnjama kazu kako potiskuju
svoju seksualnost, brinu o njenoj normalnosti te internaliziraju drustveno neodobravanje
njihove seksualnosti (Cook, 2000.). Takoder, valja naglasiti da seksualni odnos ukljucuje
»puStanje 1 ,davanje sebe” S§to moze biti teSko osobama koje imaju problema s

emocionalnom i bihevioralnom kontrolom (Cook, 2000.).

Neki specifiéni izazovi glede seksualnosti osoba s duSevnim smetnjama su nedostatak
privatnosti u ustanovama, $to je ve¢ objaSnjeno ranije, zatim iskustvo trauma i manjak
samopouzdanja (Cook, 2000.). Veliki udio osoba s dusevnim smetnjama doZivjelo je
zlostavljanje u djetinjstvu ili traumu u odrasloj dobi, pri ¢emu literatura pokazuje da je izmedu
36% 1 85% zena s duSevnim smetnjama u javnim ustanovama za mentalno zdravlje doZivjelo
fizicko 1 seksualno nasilje u djetinjstvu ili odrasloj dobi (Cook, 2000.). Nadalje, osobe s
duSevnim smetnjama imaju manjak samopouzdanja, Sto zbog svojih dijagnoza, Sto zbog
drustvene stigme, a to utjeCe na mogucnost uspostavljanja intimnosti s drugima (Cook,
2000.). Seksualni odnos ukljucuje preuzimanje rizika 1 pokazivanje ranjivosti, Sto nije lako za
one s niskim samopouzdanjem, a jedan od problema je i to Sto psihijatrijski lijekovi mogu
umanyjiti seksualne performanse, ali i Zelju (Cook, 2000.). Takoder, odredeni simptomi
dusevnih bolesti (npr. paranoja, povlacenje) umanjuju/otezavaju mogucnost osobe da
uspostavlja odnose s drugima te ih odrzava (Cook, 2000.). Uz ve¢ navedeno, niz istraZivanja
pokazuje kako odredeni dio osoba s duSevnim smetnjama ima negativne stavove prema svojoj
seksualnosti, a dio toga se moZe pripisati osjecaju straha i srama zbog internalizacije
druStvenih stavova o njihovoj seksualnosti §to mozZe rezultirati potiskivanjem seksualnih
potreba ili ambivalentno$¢u glede svoje seksualnosti (Leutar i Mihokovi¢, 2007.). Dakle,
moze se zakljuciti kako mnogi problemi glede seksualnosti nisu rezultat samog invaliditeta,
ve¢ rezultat interakcija izmedu pojedinca i okoline, §to se dogada od njegove rane dobi, a
takvo okruzenje moze negativno utjecati na pojedincevu sliku o sebi, seksualni identitet te

osjecaj odgovornosti 1 na samopouzdanje (Leutar i Mihokovi¢, 2007.). Medutim, dio osoba s
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dusevnim smetnjama koji ima pozitivne stavove prema svojoj seksualnosti nema razvijen
osjecaj odgovornosti i potrebu za zaStitom vlastita dostojanstva, §to se moze povezati s
nedostatkom znanja i socijalnih vjestina kod osoba s dusevnim smetnjama (Leutar i
Mihokovi¢, 2007.). Tipican nedostatak socijalnih vjestina kod osoba s dusevnim smetnjama
podrazumijeva izbjegavanje kontakta o¢ima i nemoguénost upravljanja povremenim/usputnim
razgovorima, zbog Cega ih i druge osobe mogu smatrati manje privlatnima, no pozitivno je
Sto se socijalne vjeStine mogu nauciti 1 usvojiti te bi u tome stru¢njaci mogli pronaéi svoju
ulogu (Cook, 2000.). Stovise, potrebne intervencije ogledaju se u senzibilizaciji drustva i radu
na destigmatizaciji osoba s duSevnim smetnjama opcenito, edukaciji i stru¢njaka i osoba s
duSevnim smetnjama, ali i osiguranjem pristupacne i cjenovno dostupne kontracepcije kako bi

se prevenirali rizici vezani uz seksualno zdravlje (Cook, 2000.).
6.2 Seksualnost osoba s intelektualnim teSkocama

Kao $to je ve¢ receno, na osobe s intelektualnim tesko¢ama se Cesto gleda kao na aseksualne
ili hiperseksualizirane te su druStveni stavovi o njihovoj seksualnosti, ali i ostvarivanju
seksualnih prava, uglavnom negativni (Siebelink, Jong, Taal i Roelvink, 2006.). Osobe s
intelektualnim teSko¢ama imaju potrebu izrazavati svoju seksualnost te naglasavaju da im je
seksualnost vazna u zivotu, a veéina istrazivanja istiCe kako se radi o populaciji koja je
povezana s rizicnim seksualnim ponaSanjem, spolno prenosivim bolestima, nezeljenim
trudno¢ama, rizikom od seksualnog zlostavljanja, a sve kao rezultat nedostatka znanja i
informacija te smanjene upotrebe kontracepcije (Medina-Rico, Lopez-Ramos i Quinonez,
2017.). Takoder, istrazivanja na adolescentima s intelektualnim tesko¢ama pokazala su kako
tijekom njihova odrastanja imaju znatno manje pristupa informacijama o seksualnosti i
spolnoj zastiti, Sto ih prvenstveno stavlja u populaciju sklonu razvoju rizi¢nog seksualnog
ponasanja (Medina-Rico i sur., 2017.). Istrazivanje koje su proveli McCabe i Cummins
(1996.), u kojem je sudjelovalo 30 osoba s lakim intelektualnim teSko¢ama, pokazalo je da su
te osobe imale znatno niZu razinu seksualnog znanja u odnosu na usporedivu studentsku
populaciju, a uz to, 80% sudionika imalo je iskustvo s ljubljenjem, a njih 48% sa spolnim
odnosom. Takoder, McCabe (1999.) je provela istrazivanje u kojem su sudjelovale tri
skupine; osobe s intelektualnim teSkocama, osobe s tjelesnim invaliditetom te opca
populacija, a istrazivanje je pokazalo da su osobe s intelektualnim teSsko¢ama imale manje
seksualnog znanja 1 iskustva, negativnije stavove prema seksualnosti i jace seksualne potrebe
u odnosu na druge dvije skupine. Nadalje, to istrazivanje pokazalo je kako su osobe s

intelektualnim teSkocama imale relativno malo prilika za ucenje o seksualnosti i uéenje je
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uglavnom bilo preko medija i formalne nastave spolnog odgoja (McCabe, 1999.). Medutim,
osobe s intelektualnim teSkoCama, ali i osobe s tjelesnim invaliditetom, znatno manje
razgovaraju o temama koje se ti€u seksualnosti s obitelji i prijateljima zbog Cega je i tesko
posti¢i da se ta tema normalizira, a osobama s invaliditetom tesko je istraziti svoju seksualnost
kada ne mogu pri¢ati o mislima, osjecajima i iskustvima glede toga (McCabe, 1999.).
Nadalje, Bernert i Ogletree (2013.) u svome istrazivanju dobili su podatke da veéina Zena s
intelektualnim teSko¢ama nije seksualno aktivna, a one koje jesu aktivne imaju iskljucivo
heteroseksualne odnose, a isto tako, zene s intelektualnim teSkocama manje koriste
kontracepciju u odnosu na Zene bez intelektualnih teskoc¢a (Medina-Rico i sur., 2017.).
Istrazivanje je pokazalo kako su glavne negativne predodzbe o seksualnosti bile usmjerene na
strah od prvog spolnog odnosa, ali i izostanka zadovoljstva prilikom spolnog odnosa (Bernert
i Ogletree, 2013.; Medina-Rico i sur., 2017.). Osobe s intelektualnim tesko¢ama su manjoj
mjeri seksualno aktivne, u odnosu na opéu populaciju, jer imaju viSe poteskoca u
pronalazenju, formiranju i odrzavanju bliskih odnosa, Sto se moze pripisati nedostatku
socijalnih i adaptivnih vjeStina (Schaafsma, Kok, Stoffelen i Curfs, 2016.). Medutim, u
drugim se pak istrazivanjima pokazuje da vecina osoba s intelektualnim teSkotama ima
seksualna iskustva te kako je nekima seksualnost vazna, dok drugima nije, medutim veci
naglasak stavljaju na bliskost, a ne na sami spolni ¢in (Schaafsma i sur., 2016.). Valja uzeti u
obzir, da roditelji, skrbnici 1 njegovatelji osoba s intelektualnim teSko¢ama ne utjecu povoljno
na njihovu seksualnu dobrobit jer im Cesto ne pruzaju privatnost te ne daju prilike za
seksualna iskustva, parovima nije dopusteno biti samo ili im se namecu razna ogranicenja
(Schaafsma i sur., 2016.). Navedene osobe zeleCi zastiti osobe s intelektualnim teSkocama
zapravo osporavaju njihovo pravo na seksualnost, a osobe s intelektualnim teSkocama
izrazavaju kako imaju Zelju nekoga voljeti te se s nekime druZiti, a da bi se te Zelje ispunile
potrebno je raditi na znanju 1 vjeStinama osoba s intelektualnim teSkoc¢ama, gdje stru¢njaci

mogu pronaci svoju ulogu (Schaafsma 1 sur., 2016.).

Takoder, jedan od problema vezan uz seksualnost osoba s intelektualnim teSkocama je
pristanak na spolni kontakt, §to je povezano s razinom intelektualnog oStec¢enja, razinom
seksualnog znanja, adaptivnim ponasanjem i sposobno$¢u davanja pristanka na ostala pitanja
(Niederbahl i Morris, 1993.; McCabe, 1999.). Naime, osobe s intelektualnim teSkocama
nekada zbog svoje naivnosti i lakovjernosti, mogu biti manipulirane i iskoristene u seksualne
svrhe, ¢ime bivaju izloZene seksualnom nasilju (Komadina, 2017.). Podaci pokazuju kako su

osobe s intelektualnim teSkocama zrtve seksualnog zlostavljanja ¢ak tri puta ceSce nego
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njihovi vrSnjaci bez intelektualnih teskoca (Schaafsma i sur., 2016.). Zbog svih navedenih
izazova glede seksualnosti osoba s intelektualnim teSko¢ama, od najvece vaznosti je
seksualna edukacija kako bi se prevenirali svi rizici, ali i omoguc¢ilo kvalitetnije zadovoljenje
potreba osoba s intelektualnim teSkoc¢ama (Siebelink i sur., 2006.). Pokazalo se kako
osobama s intelektualnim teSkocama najvise znanja nedostaje glede sigurnog seksualnog
odnosa, spolno prenosivih bolesti, uporabe kontracepcije, stoga bi to trebala biti primarna
podrucja intervencija i edukacija, ali trebalo bi uzeti u obzir i neke nove pojave kao $to su
online veze i upoznavanja te potencijalni rizici (Schaafsma i sur., 2016.). Uz to, odnosi
opisani u istrazivanju vec¢ina ljudi ne bi smatrala normalnim i zdravim vezama, stoga je u
seksualnu edukaciju potrebno ukljuéiti i dio o tome kako uspostaviti i odrzati kvalitetne
zdrave odnose, a to se moze povezati s prevencijom i detekcijom seksualnog nasilja i

uznemiravanja (Scaafsma i sur., 2016.).
6.3 Seksualnost osoba s tjelesnim invaliditetom

Osobe s tjelesnim invaliditetom cesto se susrecu s negativnim druStvenim stereotipima, npr.
da su aseksualne ili neprivlatne zbog uocljivosti svojeg invaliditeta, stoga je tesko razviti
pozitivno seksualno samopoimanje kada je osoba okruZzena negativnim povratnim
informacijama o svojoj seksualnosti i privlacnosti (Tilley, 1996.; Chance, 2002.). Osobe s
tjelesnim invaliditetom mogu osjecati sram jer smatraju da nije moguce izraziti svoju
seksualnost u svjetlosti njihova invaliditeta zbog internalizacije druStvenih stavova, a nije
rijetko da se osjecaju inferiorni kao romanticni partneri (Chigier, 1980.; Chance, 2002.).
Postovanje sebe kao seksualnog bica te seksualno zadovoljstvo pokazali su se znacajnim
prediktorima samopouzdanja i depresije kod osoba s tjelesnim invaliditetom (Taleporos i
McCabe, 2002.; Bartolac, 2004.). Muskarci s tjelesnim invaliditetom osjecaju se ,,manje
muskarcima® zbog svojeg invaliditeta jer se muskost veZe uz neovisnost i snagu, dok
invaliditet upravo utjeCe na potencijalnu slabost zbog oSte¢enja 1 ovisnost o podrsci drugih
(Chance, 2002.). S druge strane, Zene s invaliditetom se viSe bore sa slikom tijela i
samopouzdanjem, a mogu se osjecati ,,manje kao Zene®, ako je njihova sposobnost brige za
kucanstvo ili djecu pogodena (Hwang, 1997.; Chance, 2002.). Opcenito, usporedujuci osobe s
invaliditetom s osobama bez invaliditeta, osobe s invaliditetom kasnije poéinju izlaziti na
romanti¢ne sastanke i1 dulje ¢ekaju na ostvarivanje seksualnog kontakta (Fine i Asch,1996.;
Chance, 2002.). Naime, problem je u tome S§to osobe bez invaliditeta Cesto na osobe s
invaliditetom gledaju kao na prijatelje, a rijetko kao romanti¢ne partnere jer ih ne vide kao

seksualna bi¢a (Chance, 2002.). Cesto u drustvu vlada misljenje da bi osobe s istom vrstom
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invaliditeta trebale biti s osobama s istom vrstom invaliditeta, $to ima svoje prednosti u vidu
razumijevanja i podrske, no osobe imaju interese, iskustva i osobine koje nadilaze njihov
invaliditet (Chance, 2002.).

Podaci pokazuju kako je 50% osoba s tjelesnim invaliditetom imalo iskustvo ozbiljne veze,
dok je 66,7% osoba bez invaliditeta imalo isto iskustvo (Mehmedinovi¢ 1 Teletovi¢, 2019.).
Takoder, jedno istrazivanje pokazuje kako osobe s tjelesnim invaliditetom imaju manje
seksualnog iskustva i znanja, viSe negativnih osjecaja prema seksualnosti i jace izrazene
seksualne potrebe u odnosu na osobe bez invaliditeta (McCabe, 2000.). Isto je dobiveno
istrazivanjem kojeg su proveli Macdougall i Morin (1979.), a ¢iji podaci potvrduju da
polovica osoba s urodenim invaliditetom nije dozivjela nekakav oblik intimnog seksualnog
iskustva, ima negativan stav prema seksualnosti i nisku razina znanja o seksualnosti (McCabe,
1999.). Navedeni nalazi mogu se objasniti prezasti¢ivanjem od strane roditelja ili skrbnika te
odbacivanjem od strane vr$njaka bez invaliditeta tijekom odrastanja §to dovodi do smanjenog
znanja 1 iskustva, ali i internalizacijom negativnih druStvenih povratnih informacija o
seksualnosti, a jace seksualne potrebe su izrazene jer ne postoje prilike, ili su rijetke, u kojima
bi se one mogle izraziti (McCabe, 2000.). Jedno istrazivanje bavilo se seksualno$¢u osoba sa
cerebralnom paralizom, pri ¢emu su istaknute specificni izazovi 1 obiljezja njihove
seksualnosti, a to su nemogucnost izvodenja odredenih radnji zbog tjelesnih oStecenja,
nemogucénost kontrole pokreta, socijalna izolacija, druStveni stavovi te  nepostojanje
privatnosti (Bartolac, 2004.) Takoder, osobe s cerebralnom paralizom navode kako vecina
aspektu seksualnog odnosa, npr. razodijevanju (Bartolac, 2004.). McCabe i Taleporos
(2003.) zakljucili su da povecanje tjelesne nesposobnosti povecava seksualno nezadovoljstvo,
medutim s vremenom dolazi do procesa prilagodbe na vlastite moguénosti 1 nemogucnosti te
dolazi do prihvacanja tjelesne razlicitosti (Bartolac, 2004.). Takoder, pokazalo se da
redefiniranje seksualnog izraZzavanja i seksualnih aktivnosti, §to je ¢esto kod osoba s tjelesnim
invaliditetom zbog funkcionalnih ograni¢enja, moze imati i pozitivan i negativan utjecaj,
ovisno o stupnju bliskosti i seksualne intimnosti prije nastanka invaliditeta (Chance, 2002.).
Medutim, odredene vrste invaliditeta 1 bolesti uzrokuju kroni¢nu bol koja moze ometati
seksualne aktivnosti, a bol, uz lijekove, moze smanjiti libido $to moze dovesti do toga da
osoba izbjegava seksualne odnose (Chance, 2002.). Takoder, osobama s odredenim vrstom
invaliditeta nedostaje spontanost glede seksualnih odnosa koje osobe bez invaliditeta uzivaju,

naime, za neke osobe s invaliditetom su nuzne pripreme za seksualnu aktivnost, npr. transfer
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osobe iz invalidskih kolica na krevet, pri ¢emu to moze biti izvedeno od strane partnera bez
invaliditeta ili partnera s lakSim invaliditetom ili pak, od tre¢e strane (Kroll i Klein, 1992.;
Chance, 2002.). Istrazivanja navode i specifi¢ne teSkoce s kojima se suoCavaju osobe s
osSte¢enjem vida kao Sto su nedostatak vizualnih informacija o izgledu osobe, nesamostalnost
glede orijentacije, teSkoce pri prac¢enju 1 interpretaciji neverbalne komunikacije i ponasanja
partnera, teskoce pri pronalasku potencijalnog partnera, drustveni stereotipi i predrasude te s
tim u vezi, negativna slika o sebi (Jablan i Sjeni¢i¢, 2021.). Nadalje, Calvacante i suradnici
(2015.) navode kako mladi s oSte¢enjem vida imaju niZzu razinu znanja o kontracepciji i
spolno prenosivim bolestima, zatim Kelly i Kapperman (2012.) navode da mladi s o$te¢enjem
vida nesto kasnije ostvaruju prve seksualne odnose u usporedbi sa vrSnjacima bez ostecenja
vida, a mladi¢i s oSte¢enjem vida su seksualno aktivniji od djevojaka s oste¢enjem vida te ih
je 60% imalo seksualni odnos prije 18,5 godina (Kef i Bos, 2006.; Jablan i Sjeni¢i¢, 2021.).
Uz to, slabovidne i slijepe adolescentne osobe veci naglasak pri selekciji partnera stavljaju na
njihovu emocionalnu zrelost (Jablan i Sjeni¢i¢, 2021.). Iz svega navedenog, moze se zakljuciti
da se osobe s tjelesnim invaliditetom suoCavaju s brojnim izazovima i preprekama glede
seksualnosti, ali svejedno veliki dio njih ima romanticnog partnera te zadovoljavajuci
seksualni zivot, Sto Cesto zahtjeva brojne prilagodbe i prihvacanje vlastitih moguénosti

(Chance, 2002.).
7. ZAKLJUCAK

Seksualnost je jedna od temeljnih ljudskih potreba, a izmedu ostalog, povezuje se s brakom,
obitelji, roditeljstvom, ali i intimnosti, bliskosti, zadovoljstvom. Na seksualnost utje¢u brojni
faktori, kao $to su socijalni, ekonomski, religijski, kulturalni i drugi faktori te se u tom
kontekstu treba tumaciti druStveni odnos prema seksualnosti. Nadalje, seksualnost
podrazumijeva 1 seksualna prava, koja su Cesto osporavana i zanemarena za osobe S
invaliditetom, koje predstavljaju ranjivu skupinu glede seksualnosti. Njihova ranjivost
ponajprije lezi u odnosu drustva prema njihovoj seksualnosti, obzirom da su o0sobe s
invaliditetom Cesto izloZene negativnim povratnim drustvenim informacijama te drustvenim
predrasudama, $to dokazuju i brojna istrazivanja na tom podrucju. Osobe s invaliditetom ¢esto
internaliziraju negativne drustvene stavove te ih prihvacaju kao vlastite, Sto moze dovesti do
zatomljivanja njihove seksualnosti jer je to ono S§to druStvo potencira smatrajuci ih
aseksualnima ili pak hiperseksualiziranima pa se kao rjeSenje vidi ograni¢avanje njihovih
seksualnih nagona. Osim navedenog, osobe s invaliditetom suocavaju se s brojnim drugim

izazovima glede svoje seksualnosti, kao Sto su nedostatak privatnosti, nepostojanje prilika za
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upoznavanje potencijalnog partnera, funkcionalna ograni¢enja, prezasti¢ivanje od strane
roditelja i skrbnika i drugo. Takoder, kroz povijest njihova su seksualna prava u potpunosti
bila zanemarena i tabuizirana, Sto je u jednom periodu €ak rezultiralo sterilizacijom osoba s
invaliditetom zbog vjerovanja u genetsku nasljednost invaliditeta, dok se danas za
osporavanje njihovih seksualnih i reproduktivnih prava kao argument najces¢e dovodi u
pitanje sposobnosti osoba s invaliditetom. Takoder, Cesta situacija u danasnje vrijeme je ta da
se u ime zaSti¢ivanja osoba s invaliditetom osporavaju njihova seksualna prava, §to nije
opravdano i legitimno, a isto se treba posti¢i drugim instrumentima. Dakle, danas se prava
osoba s invaliditetom jamc¢e pravnim izvorima, a tako im se priznaje i pravo na brak, obitelj,
roditeljstvo 1 osobne odnose, stoga mozemo govoriti o napretku u tom podrucju. Medutim,
ono na ¢emu je potrebno raditi kako bi se unaprijedila seksualna prava osoba s invaliditetom
je senzibilizacija drustva o toj temi na nacin da se o njoj vise pri¢a u medijskom prostoru te da
se normalizira putem raznih kampanja i projekata, prvenstveno kako bi se u javnosti izbjegla
dominantna slika seksualnosti koja uvijek mora biti prikazana na nacin koji odgovara onome
§to je drustveno pozeljno i privlacno, gdje se Cesto ne uklapaju osobe s invaliditetom.
Takoder, u svrhu unaprjedenja seksualnih prava osoba s invaliditetom potrebno je raditi na
edukaciji osoba s invaliditetom te ¢lanova njihovih obitelji, ali i stru¢njacima, koji 1 sami
navode kako im je potrebna dodatna struc¢nost i podrSska u tom podrucju. Uz to, pruzanje
struéne podrske trebalo bi podrazumijevati i individualan pristup i prilagodbu za svakog
pojedinca, osobito jer odredene vrste invaliditeta impliciraju specifi¢ne vrste izazova vezanih

uz seksualnost.

1z svega navedenog u ovome radu, moZze se zakljuciti da se osobe s invaliditetom suocavaju s
brojnim preprekama glede svoje seksualnosti, te, iako se vidi napredak u odnosu na prijasnja
vremena, druStveni odnos te pravni okvir, postoji prostor za napredak na podrucju promjena
stavova i vrijednosti, §to ujedno zahtjeva i najviSe vremena te kontinuiranog rada. Nadalje,
ve¢ina osoba s invaliditetom usprkos svim izazovima, uspijeva imati zadovoljavajuci
seksualni zivot i romanti¢nog partnera, Sto zahtijeva prihvac¢anje samog sebe 1 vlastitih
mogucnosti te prilagodbe, a time se zapravo potvrduje da nastankom invaliditeta ne nestaje
seksualnost i seksualne potrebe. Seksualnost, intimnost, brak i reprodukcija spadaju pod
temeljnu ljudsku potrebu za ljubavlju i pripadanjem, stoga je imanentna svim ljudima, a ne

samo onima koji se uklapaju u opéeprihvacenu drustvenu sliku seksualnosti.
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