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Nasilje nad osobama s invaliditetom

Sazetak:

Cilj ovog rada je dobiti bolji uvid u temu nasilja nad osobama s invaliditetom. Na pocetku
rada su definirani pojmovi poput pojma osobe s invaliditetom, osnova invaliditeta, Sto je
nasilje te vrste nasilja prema osobama s invaliditetom. Nadalje je obradena etiologija nasilja
nad osobama s invaliditetom te nasilje prema razlicitim skupinama osoba s invaliditetom kroz
vise podnaslova. Time je ovaj rad obuhvatio nalaze istrazivanja nasilja nad osobama s
tielesnim invaliditetom, nasilja nad osobama s oStecenjem vida, nasilja nad osobama s
oStecenjem sluha, nasilja nad osobama s duSevnim smetnjama, nasilja nad osobama s
intelektualnim teskocama te nalaze nasilja nad djecom s teskocama u razvoju. U zasebnom
dijelu obradena je tema strukturalnog nasilje koja se kroz praksu cesto ne doZivljava kao
oblik nasilja ve¢ kao nepravda. Nalazi ovog rada pokazuju kako su sve skupine osoba s
invaliditetom u vecem riziku od dozivljavanja nasilja u odnosu na opcéu populaciju. Poseban
problem predstavijaju visoke prevalencije obiteljskog nasilja te nasilja nad Zenama s
invaliditetom te djecom s teskocama u razvoju.

Kljucne rijeci: nasilje, osobe s invaliditetom, strukturalno nasilje

Violence against people with disabilities

Abstract:

The aim of this paper is to get a better insight into the topic of violence against people with
disabilities. At the beginning of the work, terms such as the concept of a person with a
disability, the basis of disability, what is violence and types of violence against people with
disabilities are defined. Furthermore, the etiology of violence against persons with disabilities
and violence against different groups of persons with disabilities is covered through several
subheadings. Thus, this paper included research findings on violence against persons with
physical disabilities, violence against persons with visual impairments, violence against
persons with hearing impairments, violence against persons with mental disorders, violence
against persons with intellectual disabilities, and findings of violence against children with
developmental disabilities. In a separate part, the topic of structural violence is dealt with,
which in practice is often not perceived as a form of violence but as an injustice. The findings
of this paper show that all groups of people with disabilities are at a higher risk of
experiencing violence compared to the general population. A special problem is the high
prevalence of domestic violence and violence against women with disabilities and children
with developmental disabilities.

Keywords: violence, people with disabilities, structural violence
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1. Uvod

Zakon o0 Registru osoba s invaliditetom (NN 63/2022., ¢l. 2, st. 1) definira osobu s
invaliditetom kao osobu koja ima dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna
ostecenja koja u medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu sprjecavati njezino puno i
ucinkovito sudjelovanje u druStvu na ravnopravnoj osnovi s drugima. Prema podacima za
2023. godinu 17% stanovniStva Republike Hrvatske ¢ine osobe s invaliditetom, od ¢ega su

vecina osoba s invaliditetom muskarci (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2023.).

U spomenutom zakonu su navedene opcenite osnove invaliditeta, dok primjerice Hrvatski
zavod za javno zdravstvo (2023.) navodi neSto detaljniju podjelu i tako razlikuje: viSestruka
osteCenja, oSteCenja lokomotornog sustava, oSte¢enja drugih organa i organskih sustava,
kromosomopatije, prirodene anomalije 1 rijetke bolesti, mentalna oSteéenja, oSteéenja
srediSnjeg zivéanog sustava, oSteCenja govorno-glasovne komunikacije, intelektualna
ostecenja, oStecenja vida, oSte¢enja perifernog Zivéanog sustava, oStecenja sluha, poremecaje
iz spektra autizma te gluhosljepocu. Osnove invaliditeta je bitno naglasiti u uvodu s obzirom
da ¢e rad u nastavku obradivati podru¢ja nasilja nad odredenim skupinama osoba s
invaliditetom. Klasifikacija prema Zakonu o registru osoba s invaliditetom je opéenita te kao
takva nije optimalna za daljnje obradu, dok je klasifikacija prema Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo suviSe detaljna za pronalazak relevantne literature kod nekih skupina osoba s
invaliditetom, iako su obje klasifikacije tocne. Slijedom toga, na temelju pregleda literature,
odlucila sam u daljnjem tekstu pisati o nasilju nad osobama s tjelesnim invaliditetom, nasilju
nad osobama s oSte¢enjem vida, nasilju nad osobama s oSte¢enjem sluha, nasilju nad osobama
s duSevnim smetnjama, nasilju nad osobama s intelektualnim teSko¢ama te nasilju nad djecom
s teSko¢ama u razvoju. Dodatno, u radu ¢e biti spomenuto 1 strukturalno nasilje kao oblik

neizravnog nasilja nad svim skupinama osoba s invaliditetom.

Derencinovi¢ (2004., prema Mili¢ Babi¢, 2009.) smatra kako je nasilje upotreba fizicke ili
psihicke sile prema drugoj osobi Sto rezultira povredom nekih zaSti¢enih vrijednosti te osobe i
zajednice u cjelini. Iz ove definicije vidljivo je kako je samo nasilje podlozno vrijednostima
same osobe, ali 1 zajednice u cjelini Sto nasilje ¢ini podloZzno razliitim interpretacijama te

drustvenim normama.

Nasilje nad osobama s invaliditetom se moze manifestirati kroz viSe aspekata. MoZe biti
fizicko nasilje, psihi¢ko nasilje, financijsko nasilje, seksualno nasilje, zanemarivanje,

manipuliranje lijekovima te ortopedskim i drugim pomagalima (Sesto i sur., 2015.). U Zakonu
’



o zastiti od nasilja u obitelji u ¢lanku koji definira nasilje u obitelji se takoder spominju osobe
s invaliditetom. Konkretno, navodi se kako je jedan oblik nasilja ,,zanemarivanje potreba
osoba s invaliditetom ili osobe starije zivotne dobi koje dovodi do njezine uznemirenosti ili
vrijeda njezino dostojanstvo i time joj nanosi tjelesne ili duSevne patnje.* (Zakon o zastiti od
nasilja u obitelji, NN 70/2017., 126/2019., 84/2021., 114/2022., 36/2024., ¢1. 10). Podrucje
zanemarivanja potreba osoba (Sto ukljucuje gore spomenuto manipuliranje lijekovima te
ortopedskim pomagalima) je posebna vrsta nasilja nad osobama s invaliditetom. U svojem
svakodnevnom funkcioniranju osobe s invaliditetom se Cesto oslanjanju na pomo¢ i podrsku
drugih $to dovodi do toga da se izlazu riziku zanemarivanja ili namjernog nepropisnog
rukovanja lijekovima §to svakako Steti njihovom zdravlju i predstavlja oblik nasilja. Zakon o
zastiti od nasilja u obitelji (NN 70/2017., 126/2019., 84/2021., 114/2022., 36/2024., ¢l. 8, st.

3) naglasava kako osobe s invaliditetom uZzivaju posebnu zastitu u slucaju obiteljskog nasilja.
2. Etiologija
2.1. Model stresa ovisnosti

Ovaj model predstavlja tradicionalno objasnjenje prvenstveno vece stope nasilja nad djecom s
teSko¢ama u razvoju. PoCiva na objasSnjenju nasilja kroz 4 koraka: a) djeca s teSko¢ama u
razvoju su ovisnija o skrbnicima; b) povecana ovisnost povecava zahtjeve koji se ocekuje od
skrbnika; ¢) povecana ocekivanja povecavaju stres skrbnika; d) skrbnici zlostavljaju djecu jer

se ne mogu nositi sa stresom (Sobsey i Calder, 1999.).

Model se bazira na postojanju razliitih karakteristika pojedinaca koje imaju utjecaj na
mogucnost pojave nasilja. U konkretnom slu¢aju, karakteristike koje su u fokusu s djetetom s
teSko¢ama u razvoju koje ima viSe zahtjeva te roditeljem koji mora ispunjavati te zahtjeve
radi nemogucnosti djeteta da samo odgovori na njih. U novije vrijeme je manje u uporabi
zbog nedostataka (te problema) koje ima. Jedna od kritika je da su Zrtve krive za zlostavljanje,
fokus je na njthovoj “odgovornosti” (Brandl, 2000., Sobsey, 1994., prema Fitzsimons, 2009.).
Takoder model ne objaSnjava sve oblike nasilja, primjerice nastanak spolnog ili seksualnog
uznemiravanja. Takoder, implicitno se bazira na nizu stereotipa poput toga da je odgajanje
djeteta s teSkocama u razvoju kvalitativno drugacije od odgajanja druge djece te da su
roditelji djece s teSko¢ama u razvoju pod stalnim neizdrzivim stresom (Sobsey 1 Calder,
1999.). Objavljeni radovi u podrucja nasilja govori kako sam stres u vecini slucajeva nije
dovoljan okida¢ za nastanak nasilja, no kako ipak nije nezanemariv faktor te da u kombinaciji

s drugim rizi¢nim faktorima svakako moze biti znacajno povezan s nastankom nasilja.



2.2. Duluth model moci i kontrole

Model koji je koristan za objasnjenje prvenstveno spolnog i seksualnog uznemiravanja, kao i
obiteljskog nasilja je Duluth model mo¢i i kontrole. Prema ovom modelu nasilje je namjerno
ponasanje kojim se zeli preuzeti kontrola i mo¢ u odnosu (Ajdukovi¢ i sur., 2016.). Dakle,
nasilje nastaje kao nacin da jedna strana preuzme mo¢ u odnosu. Model je izvorno nastao kao
objasnjenje za pojavu partnerskog nasilja, no njegovom modifikacijom moguce je objasniti i
nasilje nad osobama s invaliditetom. Fitzsimons (2009.) je izradio prilagoden graficki prikaz
razli¢itih oblika preuzimanja kontrole koji ujedno predstavljaju i razlicite oblike nasilja nad
osobama s invaliditetom. Ovaj model definira osam podrucja nasilja: prijetnje 1 ucjene
(prijetnje da ¢e se osobu povrijediti ili ucjenjivanje na obavljanje radnji koja osoba ne zeli),
zastraSivanje (pokazivanje oruzje, namjerno koristenje fizickih gesti koji oponasaju udaranje),
emocionalno zlostavljanje (odbijanje pricanja s osobom s invaliditetom, koriStenje negativnog
potkrepljenja kako bi se postiglo zeljeno ponaSanje), izolacija (odvajanje osobe s
invaliditetom od zajednice, kontrola komunikacije s prijateljima i obitelji), umanjivanje,
opravdavanje i okrivljavanje (opravdavanje ili umanjivanje razine nasilja, okrivljavanje osobe
da je ona kriva, izmisljanje pravila kojima se opravdavaju neka ponasanja), uskradivanje,
zloupotrebljavanje ili odgadanje pruzanja potrebne podrSke (koriStenje lijekova kako bi se
osobu s invaliditetom ,,umrtvilo®, odbijanje koriStenja asistivne tehnologije), ekonomsko
zlostavljanje (potkradanje, sklapanje financijskih dogovora bez znanja osobe) te privilegija
skrbnika (infantiliziranje osobe s invaliditetom, jednostrano donoSenja odluka, davanje

misljenja za osobu s invaliditetom bez konzultiranja s njom) (Fitzsimons, 2009.).



Slika 2.1. Kotac kontrole i moci kod zlostavljanja osobama s invaliditetom
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Izvor: Fitzsimons (2009.)

Nedostatak modela je da prvenstveno objasnjava nastanak nasilja od strane skrbnika, partnera
ili obitelji (Fitzsimons, 2009.), no u slucaju osoba s invaliditetom, upravo ove skupine

predstavljaju Ceste pocinitelje.
2.3. Model rutinske aktivnosti

Tre¢i model je model rutinske aktivnosti. Prema ovom modelu, postoje 3 bitna preduvjeta za
nastanak nekog zloc¢ina. To su: 1. potencijalna osoba s kapacitetom za pociniti zloc¢in, 2.

prikladna zrtva i 3. odsustvo “Cuvara” da zastiti zrtvu (Mir6, 2014.).

Kao i u modelu stresa ovisnosti o samom ponaSanju ovise 1 neke karakteristike zrtve, ali 1
pocinitelja. Osnovna premisa teorije je da ¢e pocinitelj traziti ranjiviju zrtvu te gledati da zrtva

ima manje mogucnosti obraniti se i kasnije prijaviti samo nasilje.

Iako je model nastao za objasnjenje kriminala opéenito, primjenjiv je i u podrucju nastanka
nasilja nad osobama s invaliditetom. Powers i Oschwald, 2004., Rand i Harrell, 2009., prema
Foster i Sandell, 2010. navode kako pocinitelji ¢esto biraju osobe s invaliditetom kao Zrtve
zbog uvjerenja kako se ne mogu obraniti ili traziti pomo¢, a u slucaju da su pocinitelji nasilja
osobe koje pruzaju podrsku/asistenciju osobama s invaliditetom, same Zrtve se boje prijaviti
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nasilje zbog straha od reakcije. Brownridge (2006., prema Foster i Sandell, 2010.) navodi
kako se slucajevi nasilja nad osobama s invaliditetom Cesto ne prijavljaju i skrivaju od strane
zajednice i pruZzatelja podrske Sto pociniteljima svakako moze biti olakotna okolnost kod

pocinjenja nasilja jer se nece bojati reakcije okoline.

Kada se u obzir uzmu ovi nalazi, jasno je kako osobe s invaliditetom predstavljaju idealnu
metu pociniteljima nasilja zbog smanjene moguénosti obrane, ali 1 straha kada su pocinitelji

osobe bliske Zrtvi.

2.4. Bronfenbrennerova teorija ekoloskih sustava

Bronfenbrennerova teorija ekoloskih sustava proucava razvoj covjeka, prvenstveno, u
njegovom okolinskom kontekstu. Teorija polazi od toga da pojedinac i okolina stalno utjecu
jedni na druge dvosmjerno. Model sadrzi 4 sustava: mikrosustav u kojemu se nalaze obitelji,
Skola, vrti¢ 1 drugi pojedinci/institucije usko vezane uz pojedinca, mezosustav kao sustav koji
povezuje vise mikrosustava, egzosustav u kojemu se nalaze prosirena obitelji, susjeda, lokalna
zajednica opcenito te makrosustav u kojemu se nalaze kultura ili supkultura u kojoj pojedinac
zivi (Vasta, Haith, Miller, 2005., prema Eret, 2011.). U ovom modelu niti jedna pojava se ne
promatra izolirano, ve¢ u kontekstu pojedinca i1 razliCitih sustava koji mogu djelovati

pozitivno ili negativno na nastanak neke pojave.

Prema modelu, i nasilje je oblik interakcije izmedu pojedinca i njegove okoline. Nadalje,
reakcija ostalih sustava znacajno utje¢e na pojavu ili nastavak nasilja. Ukoliko primjerice u
makrosustavu ne postoji osuda za neki €in, nije smatran kaznjivim ili nije adekvatno
procesuiran, isti moze djelovati kao racionalizacija za nasilje. Takoder, na jednak nacin, 1
drugi sustavi mogu utjecati na poc€initelje nasilja (Sobsey 1 Calder, 1999.). Curtiss i Kammes
(2020.) objasnjavaju rizik od seksualnog zlostavljanja osoba s intelektualnim teSkocama i
djecom s teSko¢ama u razvoju upravo kroz ovu teoriju te navode rizicne faktore za
viktimizaciju za dvije navedene skupine s invaliditetom. Tako, u makrosustavu navode
povijesno stigmatizirajuci stav po pitanju seksualnosti osoba s intelektualnim tesko¢ama koji
se nastavlja i1 danas kroz kulturu srama i segregaciju. U egzosustavu rizicne faktore
predstavljaju zakonske norme koje znatno oteZavaju osobi s intelektualnim teSko¢ama da
prijave seksualno nasilje 1 kasnije da isto dokazu. Unutar mikrosistema 1 mezosistema navodi
se kako su pocinitelji ove vrste nasilje ¢eS¢e osobe koje Zrtve poznaju Sto stvara problem iz
viSe razloga. Jedan od razloga je slican onome iz teorije rutinske aktivnosti, a to je strah od
gubitka financijske sigurnosti, mjesta stanovanja, dok ova teorija jo§ dodaje i rizik odbijanja
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prijavljivanja nasilja od strane ¢lana obitelji kojemu se osoba s invaliditetom povjeri. (Curtiss

i Kammes, 2020.).

3. Nasilje nad osobama s invaliditetom

Kada govorimo o nasilju nad osobama s invaliditetom, kao osjetljivoj skupini u drustvu
nailazimo na mnogo misljenja i izazove. lako se stru¢njaci pomagackih profesija prvenstveno
susrecu sa ovom tematikom, ona ¢esto ostaje ne dovoljno prepoznata, a strucnjaci ne dovoljno

educirani za pruZiti podrsku i pomo¢ samim osobama s invaliditetom (Sesto i sur., 2015.).

Osobe s invaliditetom ¢ine oko 15% svjetske populacije (World Health Organization, 2011.) i
cesto se nalaze u nepovoljnijem poloZaju u odnosu na osobe bez invaliditeta. Zabrinjavajuci je
podatak da osobe s invaliditetom imaju 50% vecu Sansu da su dozivjeli nasilje u zadnjih
godinu dana, dok osobe s potesko¢ama mentalnog zdravlja imaju tri puta vecu Sansu da su

dozivjeli nasilje (Hughes i sur., 2012., prema Mikton i Shakespeare, 2014.).

Prema statisticCkim podacima, vidljivima u IzvjeS¢u o radu Pravobraniteljice za osobe s
invaliditetom (2023.) u 2023. godini zakljuceno je 1789 predmeta u kojima se postupalo na
osnovi zaprimljenih prituzbi fizickih i pravnih osoba. Najcesc¢a podrucja gdje su povrijedena
prava osoba s invaliditetom i djece s teSko¢ama u razvoju bila su povreda zakonom
zajamCenih prava kao najfeS¢a povreda prava u svim podrucjima, a najéeS¢e u pogledu
pristupacnosti i mobilnosti, socijalnoj zastiti, zdravstvu, zaposljavanju i radu te odgoju i1
obrazovanju. Nadalje kao bitna skupina koja posebice podlijeze diskriminaciji i ne
povoljnijem polozaju su zZene s invaliditetom u odnosu na osobe bez invaliditeta

(Pravobranitelj za osobe s invaliditetom, 2023.).

Lin 1 sur. (2010.) navode kako je prevalencija obiteljskog nasilja gdje je Zrtva nasilja osoba s
invaliditetom 36,08%, dok je u obiteljima bez ¢lanova s invaliditetom 9,79%. Dodatno,
najvecu prevalenciju obiteljskog nasilja imaju osobe sa o$teCenjem govorno-glasovne
komunikacije, kroni¢nim psihozama i osobe s intelektualnim teSkocama. Nalaze potvrduje 1
istrazivanje Thiara 1 sur. (2011.) u kojemu je 15.7% Zena s invaliditetom doZivjelo obiteljsko
nasilje u zadnjih godinu dana (naspram 7,1% Zena bez invaliditeta), kao 1 8,4% muSkaraca s

invaliditetom (naspram 4% muskaraca bez invaliditeta).



3.1. Nasilje nad osobama s tjelesnim invaliditetom

Osobe s tjelesnim oStecenjem ¢ine 6,6% ukupnog broja osoba s invaliditetom u Republici
Hrvatskoj (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2023.). Medutim, jedan drugi podatak iz istog
dokumenta govori o puno vecoj brojci, a to je podatak o vrsti oSte¢enja koje uzrokuju
invaliditet ili kao komorbiditetne dijagnoze pridonosi stupnju funkcionalnog oste¢enja osobe
koji pokazuje kako je kod 28,7% osoba s invaliditetom vrsta oSteCenja upravo u
lokomotornom sustavu (sustavi koji sluzi za kretanje) stoga je teze govoriti o apsolutnoj
tocnoj brojci osoba s tjelesnim invaliditetom, no ona svakako nije neznacajna. Osobe s
tjelesnim invaliditetom se u svakodnevnoj komunikaciji prilikom opisa pojedinca s tjelesnim
invaliditetom prvo navodi upravo to tjelesno oSte¢enje, a osobe se smatra bolesnim, manje

atraktivnim te aseksualnim zbog oste¢enja (Buljevac i Knezevi¢, 2013.).

Istrazivanje Malihi 1 sur. (2021.) navodi kako je 15,1% Zena starijih od 15 godina s tjelesnim
invaliditetom doZivjelo fizi¢ko nasilje od strane osoba koji im nisu partneri te ¢ak 55,5%
muskaraca starijih od 15 godina, dok je seksualno nasilje dozivjelo 10,9% zena i 5,3%
muskaraca. Iz ovog istrazivanja vidljivo je kako su muskarci s tjelesnim invaliditetom u
najvecem riziku od doZivljavanja fizickog nasilja. U populaciji bez invaliditeta, 10,9% Zena je
dozivjelo fizicko nasilje te 7,4% seksualno nasilje, a 38,3% muskaraca fizicko te 1,6%
seksualno nasilje. Vidljivo je kako su 1 muskarci 1 Zene s invaliditetom znacajno CeSce zrtve

nasilja u usporedbi s populacijom bez invaliditeta.

Istrazivanje starijeg datuma, Milberger i sur. (2003.) se bavilo nasiljem pocinjenim nad
zenama s tjelesnim invaliditetom. Za razliku od prethodnog istraZivanja, u uzorak ovog
istrazivanja uSle su samo Zene te su u obzir uzeli sve pocinitelje nasilja. Od ukupnog broja
sudionica (177), njih 100 navodi kako je doZivjelo neki oblik nasilja od strane ponajvise
partnera. Vrlo mali broj navodi kako su trazile pomo¢ i podr§sku nakon dozivljenog nasilja
ponajvise radi osjecaja straha, srama, osjecaja da su na teret drugima te da ¢e uspjeti se same
izboriti sa situacijom. Od 85 sudionica (48%) ovog istrazivanja koje su dozivjele nasilje, 87%
ih navodi dozivljeno fizickog nasilja, 66% seksualno nasilje, 35% ih je navelo da im je
odbijena pomo¢ oko zadovoljavanja osobnih potreba te 19% navodi da im nije bilo
omoguceno koriStenje asistivnih tehnologija. Posljednja dva oblika spadaju pod
zanemarivanje. Cak 89% sudionica navodi da su vise puta doZivjele nasilje od strane jedne
osobe ili viSe njih. 80% sudionica je navelo da je njihov tadasnji partner ¢inio nasilje nad

njima, a 31% navodi da je ¢lan obitelji pocinio nasilje nad njima, 15% navodi da je poznanik
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bio pocinitelj nasilja, 12% navodi zdravstveno osoblje ili njegovatelja kao pocinitelja nasilja

dok 8% osoba navodi da je pocinitelj nasilja bio stranac.

Nadalje, istrazivanje Dammeyer i Chapman (2018.) takoder daje rezultate o dozivljenim
razli¢itim oblicima nasilja nad osobama s tjelesnim invaliditetom u ¢iji uzorak su usli i
muskarci. Autori u definiciju tjelesnog invaliditeta ubrajaju i oStecenja sluha te vida stoga ¢u
predstaviti rezultate osoba koje imaju motoricka oSte¢enja (koji predstavljaju najvecu
pojedinu skupinu unutar tjelesnog invaliditeta). 9,4% osoba s tjelesnim invaliditetom navodi
kako su dozivjeli prijetnje fizickim nasiljem, 15,8% navodi kako su dozivjeli poniZavanje,
0,9% navodi kako su dozivjeli financijsko nasilje, 6,1% navodi kako su dozivjeli blazi oblik
tjelesnog nasilja, a 3,4% navodi kako su dozivjeli tezi oblik tjelesnog nasilja, takoder 2,3%
osoba s tjelesnim invaliditetom navodi da su dozivjeli blazi oblik seksualnog nasilja, a 1%
navodi da je dozivjelo tezi oblik seksualnog nasilja. Iz rezultata je vidljivo da je najveci broj
osoba s tjelesnim invaliditetom naveo da su dozivjeli ponizavanje (kao oblik psihickog

nasilja), a najmanje osoba je navelo dozivljeno seksualno nasilje.

Rezultati istrazivanja o nasilju nad osobama s tjelesnim invaliditetom potvrduju rezultate
drugih istrazivanja o vi$oj prevalenciji nasilja nad osobama s tjelesnim invaliditetom u odnosu
na opcu populaciju, kao i podatke o pociniteljima nasilja. Iz istrazivanja Milberger i sur.
(2003.) i Malihi i sur. (2021.) moguce je vidjeti razliku u pociniteljima. Na primjeru Zena
osoba s tjelesnim invaliditetom, vidljivo je kako su u istrazivanju Milberger i sur. (2003.)
prevalencije nasilja puno vece nego u istrazivanju Malihi 1 sur. (2021.). To je moguce
objasniti time $to je u istrazivanju Malihi 1 sur. (2021.) u uzorak ulazilo nasilje poc¢injeno od
osoba koje nisu partneri osobe s invaliditetom, a upravo drugo istraZivanje dobiva nalaze kako

su najées¢i pocinitelji nasilja nad zenama osobama s tjelesnim invaliditetom upravo partneri.

3.2. Nasilje nad osobama s oStecenjem vida

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (2023.), osobe s ostecenjem vida Cine
3,3% od ukupnog broja osoba s invaliditetom. Osobe sa oSteenjem vida nailaze na mnoge
prepreke i prilagodbe zivotnom okruzenju. Nailaze na probleme odlaska na posao, snalazenja
u novim prostorima, problem komunikacije, obrazovanja te ne rijetko nailaze i na problem
nasilja (Soleimani-Sefat i sur., 2016.). Coles i sur. (2022.) u izvje$¢u za Vision Foundation na
temelju rezultata kvalitativnog istrazivanja navode kako su oblici nasilja nad ovom skupinom
¢esto utemeljeni upravo u obliku invaliditeta pa tako pocinitelji napadaju Zrtvu iznenada kako
zrtva ne bi znala odakle dolazi napad, premjestaju namjesStaj bez znanja osobe, kontroliraju
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osobu putem videokamera za koje ne znaju da su postavljene te postavljaju predmete ispred

osobe kako bi pala preko njih i ozlijedila se.

Autori Poredo§ Lavor i Bosni¢ (2013.) navode da zbog specifi¢nosti ostecenja vida osobe
dozivljavaju, osim diskriminacije, i tjelesno, emocionalno te seksualno nasilje. Zbog samog
ostecenja smanjenja im je moguénost samozastite kao i1 bijeg iz nasilne ili neugodne situacije.
Medu slijepim 1 slabovidim osobama najviSe je prisutno psihicko nasilje, ekonomsko i
tjelesno, a u najmanjoj mjeri seksualno nasilje nad ovom skupinom. Moguca je prisutnost i
strukturalnog nasilja koje se odnosi na nedostatak socijalne sigurnosti i financijskih sredstva
za osiguranje kvalitete zivota osobi s invaliditetom (Mili¢ Babi¢, 2009., prema Poredos Lavor

1 Bosni¢, 2013.).

U istrazivanju Dammeyer i Chapman (2018.), koje uz podatke o nasilju nad osobama s
tjelesnim invaliditetom, daje 1 podatke o nasilju nad osobama s oStecenjem vida. U usporedbi
s tim podacima, osobe s oSte¢enjem vida ¢esS¢e dozivljavaju nasilje u svim ispitanim oblicima,
a posebice ekonomsko, fizicko te seksualno nasilje. Tako je 11,9% ispitanika izjavilo da su
dozivjeli prijetnje fizickim nasiljem, 22,4% ponizavanje, 4,5% ekonomsko nasilje, 7,5% blaze
fizi€ko nasilje, 9% teze fizicko nasilje, 9% blaze seksualno nasilje te 4,5% teZe seksualno

nasilje.

U istrazivanju Brunes i sur. (2018.) ispitanici navode da prevalencija dozivljenog nasilja
tijekom Zzivota iznosi 41,7%, dok u zadnjih 6 mjeseci iznosi 8,2%. Vecina ispitanika (65,1%
njih) izjavljuje da je doZivljeno nasilje bilo direktno ili djelomicno povezano s njihovim
oStecenjem vida. Iz daljnjih podataka navedenog istrazivanja, iS¢itava se da su u vecem riziku
od nasilja sudionici mlade dobi, sudionici koji osim oSte¢enja vida imaju jo§ neki oblik
invaliditeta, oni koji imaju teZi oblik oStecenja vida ili sljepocu te ukoliko im je oSte¢enje vida
nastupilo u ranom razdoblju Zivota. Pojedinci s proslim iskustvom zlostavljanja su imali
znacajno niZe rezultate u samoucinkovitosti 1 iskazu zadovoljstva Zivota u odnosu na

pojedince koji nisu bili zlostavljani (Brunes i sur., 2018.a).

Brunes i Heir (2018.b) su iste godine proveli istrazivanje o seksualnom nasilju nad osobama s
oSte¢enjem vida u Norveskoj te usporedilo podatke s uzorkom opce populacije te utvrdilo
kako je 17,4% ispitanica te 2,4% ispitanika dozivjelo seksualno nasilje na odnosu na 10%
ispitanica te 1,7% ispitanika bez oStecenja vida. MuSkarci s oSte¢enjem vida dozivljaju nesto

viSe seksualnog nasilja, iako je zanimljiv podatak kako su muskarci s oSte¢enjem vida stariji
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od 66 godina dozivjeli neSto manje seksualnog nasilja u odnosu na muskarce bez oste¢enja. U
ostalim dobnim skupinama viSe nasilja dozivljaju muskarci s oSte¢enjem vida, dok Zenske

ispitanice s oSte¢enjem vida u svim dobnim skupinama dozivljavaju vise nasilja.

U podru¢jima nasilja nad osobama s osteenjem vida, vidljiv je veci broj radova novijeg
datuma i, takoder, na razliCitim skupinama ispitanika. Tako je primjerice istrazivanje Giir i
Albayrak (2017.) provedeno nad ucenicima srednje Skole koji imaju oSte¢enje vida. Od 84
ispitanika, njih 75% je iskusilo nasilje, dok je njih 65,5% doZivjelo nasilje u zadnjih nekoliko
godina. 77,4% navodi da je dozivjelo nasilje kako u zadnjih godinu dana tako i u zadnjih
nekoliko godina. Istrazivanje je pokazuje da su djeca bila direktno Zrtve nasilja ili svjedoci
bilo kod kuce, u susjedstvu ili pak u skoli. Neki od razloga zaSto bi djeca bila u riziku od
nasilja moze biti druStvena diskriminacija, stigmatizacija, neznanje druStva, nedostatka
podrske njegovateljima kao 1 poteSko¢e u komunikaciji te manjak povjerenja. U tim
slu¢ajevima je povecana Sansa da ¢e djeca dozivjeti neki oblik nasilja (Giir i Albayrak, 2017.).
Ostecenje vida dozivljava se kao tjelesna slabost i zbog toga je faktor rizika upravo u pogledu

postajanja zrtvom nasilja (Horwood i sur., 2005.).

3.3. Nasilje nad osobama s oStecenjem sluha

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (2023.) osobe s oSteCenjem sluha Cine
2,9% ukupnog broja osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj. Westcott (1991., prema
Admire i Ramirez, 2021.) navode kako su osobe s oSteCenjem sluha u veéem riziku od
dozivljavanja nasilja s obzirom da komunikacijske barijere koje im otezavaju prijavljivanje
nasilja, a ukoliko se to poveze s teorijom rutinske aktivnosti, moguce je zakljuciti kako ¢e
osobe s oStecenjem sluha biti odabir pocinitelja, kako nasilnih kaznenih djela, tako i samog
nasilja upravo zbog manjka zaStite. NajceS¢e istraZzena tema unutar podrucja nasilja nad
osobama s oSteCenjem sluha predstavljaju istrazivanja nasilja nad Zenama s oSte¢enjem sluha

u kontekstu partnerskog nasilja.

U istraZivanju Anderson 1 Leigh (2011.) na uzorku od 100 studentica s oStecenjem sluha
ispitivana je viktimizacija studentica od strane intimnih partnera u posljednjih godinu dana.
Rezultati pokazuju kako je u posljednjih godinu dana 52% ispitanica dozivjelo fizicki napad,
91% psiholosko nasilje, a 61% bilo prisiljeno na spolne radnje (oblik seksualnog nasilja).
Autorice nude i1 usporedbu rezultata s istrazivanjem Sabina i Straus (2008.) na uzorku
studentica bez oStecenja sluha koje je pokazalo kako je 28,1% ispitanica dozivjelo fizicki
napad, 34,4% psihicko nasilje te 27,8% bilo prisiljeno na spolne radnje $to je zna¢ajno manje
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od populacije ispitanica s oSte¢enjem sluha. Istrazivanje takoder nudi podatke o broju nasilnih
dogadaja. Konkretno, ispitanice su u prosjeku iskazale 14,75 slucajeva fizickih napada, 22,69
sluc¢ajeva psihickog nasilja te 13,95 slucajeva prisiljavanja na spolne radnje. U usporedbi s
drugim istrazivanjem (Straus i sur., 1996.), studentice s oSte¢enjem sluha dozivljavaju su
neSto vise slucajeva nasilja kod prisiljavanja na spolne radnje pa tako cujuce studentice
dozivljaju 9,3 slucaja fizickog nasilja, 15,1 slucajeva psiholoskog nasilja te 11,8 slucajeva
prisiljavanja na spolne radnje. Posebice je znacajna razlika kod broja slucajeva psiholoskog
nasilja. Ovi podaci su zabrinjavaju¢i kada se u obzir uzme da se radi o mladoj populaciji te s
obzirom na opc¢enito manje stope viktimizacije unutar populacije mladih visokoobrazovanih

zena s oSte¢enjem sluha (Anderson i Leigh, 2011.).

Istrazivanje novijeg datuma, Crowe (2021.) takoder je ispitivalo partnersko nasilje unutar
populacije osoba s oSte¢enjima sluha, no u ovaj uzorak su usli i muskarci. Rezultati ukazuju
na to kako 7% ispitanika dozivljava nasilje u trenutnoj romanti¢noj vezi, dok rezultati za
prijaSnje romanti¢ne veze ukazuju na postojanje nasilja kod ¢ak 44% ispitanika. Istrazivanje
nudi podatke o procjeni tenzija u vezi te o poteskocama rjeSavanja konflikta kod zenskih
ispitanica. Pokazalo se da 41% ispitanica iskazuje postojanje tenzija u vezi, a 40,3% ima
teskoce u rjesavanju konflikata s partnerom. Ovi podaci su bitni jer je utvrdeno kako su
upravo tenzije u vezi povezane s nastankom zlostavljanja. Od dodatnih prediktora autori su
utvrdili kako je s nastankom nasilja povezana proSla viktimizacija u romanti¢noj vezi,
postojanje drugih invaliditeta te prihodi na nain da je niZa razina prihoda povezana s

nastankom zlostavljanja.

Hrvatsko istraZivanje Marini¢ (2020.) ispitivalo je nasilje nad osobama s invaliditetom u
Zagrebu tijekom 2015. 1 2016. godine, a u uzorak su usle 1 103 osobe s oSte¢enjem sluha.
6,93% ispitanika s oSte¢enjem sluha je iskazalo dozivljeno fizi€ko nasilje unutar obitelji,
17,82% osoba je dozZivjelo verbalno nasilje (oblik psihickog nasilja) unutar obitelji, 40,59%
fizi¢ko ili verbalno nasilje izvan obitelji te 25,74% ispitanika nasilje od strane medicinskog
osoblja. Ovi rezultati pokazuju kako ispitanici doZivljavaju manje nasilja unutar obitelji, Sto
nije u skladu s drugim rezultatima istraZzivanja, no predstavlja bitno istrazivanje s obzirom na
manjak istih u Hrvatskoj. S druge strane, podaci ukazuju na visoku stopu nasilja od strane
medicinskog stru¢njaka $to je iznimno zabrinjavajuce. U odnosu na druge skupine ispitanika,
u osoba s tjelesnim invaliditetom te osoba s oSte¢enjem vida prisutne su manje stope

verbalnog nasilja u obitelji, ali uvjerljivo najviSe stope nasilja izvan obitelji te od strane
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medicinskog osoblja. Takoder, utvrdeno je kako osobe s oSte¢enjem sluha trpe najvise
diskriminacije, ¢ak 66,34% ispitanika je izrazilo kako su dozivjeli diskriminaciju na osnovi
invaliditeta u proteklih godinu dana, dok je kod ostalih skupina ispitanika najveci rezultat

43,55%. Diskriminacija na osnovi invaliditeta se mozZe smatrati oblikom strukturalnog nasilja.

Opcenito, istrazivanja pokazuju kako su zene s oSte¢enjem sluha u znatno vecem riziku od
dozivljavanja nasilja, posebice partnerskog nasilja, stoga bi bilo zanimljivo vidjeti istrazivanje
na ovoj populaciji u Hrvatskoj. Problem nasilja nad ovom skupinom je prepoznat i u
Republici Hrvatskoj pa tako treba izdvojiti primjer Nacionalnog dana borbe protiv nasilja nad

zenama koji je 2020. godine bio posvecen upravo gluhim Zenama.

3.4. Nasilje nad osobama sa dusevnim smetnjama

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (2023.) osobe s dusevnim smetnjama
¢ine 24,4% ukupnog broja osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj. Za pocetak, kod
osoba s invaliditetom ¢ija osnova lezi u dusevnim smetnjama, potrebno je posebno se osvrnuti
na zakonski okvir. Naime, podrucje duSevnih smetnji je Cesto manje poznata osnova
invaliditeta. Kao 1 kod drugih osnova invaliditeta, osoba mozZe imati oSte¢enje organskog
sustava bez da bude osoba s invaliditetom, naj¢eS¢i primjer toga je oStecenje vida. Osoba
moze imati oStecen vid radi kojeg nosi naocale ili le¢e koje vid ispravljaju te takvo oStecenje
ne zadovoljava kriterij invaliditeta. Medutim podru¢je duSevnih smetnji je neSto

kompliciranje s obzirom da se radi o nevidljivom invaliditetu.

Uredba o metodologijama vjestacenja (NN 96/2023., ¢l. 5) definira sljedeca stanja kao osnovu

za invaliditet:

1. organske poremecaje, ukljucujuci simptomatski psihic¢ki poremecaj koji ukljucuje 4 stupnja
trajnog poremecaja li¢nosti nakon vaskularnih ili drugih oSte¢enja srediSnjeg ZzivCanog
sustava, a koji se potvrduje magnetskom rezonancom mozga te ocjenskom ljestvicom za

demenciju (MMSE)

2. poremecaje raspolozenja za koje su bitni kriteriji oStecenje socijalnog funkcioniranja uz

potrebno lijecenje od najmanje dvije godine

3. neurotski poremecaji uz potrebu lijeenja najmanje dvije godine

4. poremecaji licnosti (dijagnoze F60-F62) gdje je takoder bitno ozbiljno oStecenje socijalnog
funkcioniranja uz visegodisnje lijeCenje
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5. shizofrenija (dijagnoze F20-F29) uz teza oSte¢enja socijalnog funkcioniranja uz potrebu

kontinuiranog lije¢enja od dvije godine.

Uredba pod mentalne poremecaje dalje uvrStava osobe s intelektualnim teskoc¢ama koji ¢e u
ovom radu biti posebno obradeni te osobe s poremecajima iz autisticnog spektra koji ¢e biti
obradeni u okviru nasilja nad djecom s teSko¢ama u razvoju. Iz uredbe je jasno vidljivo kako
je uz samu dijagnozu potrebno ispuniti joS neke kriterije (najces¢e se radi o oStecenju
socijalnog funkcioniranja te potrebi barem dvogodiSnjeg lijeCenja) kako bi osoba bila

smatrana osobom s invaliditetom (Uredba o metodologijama vjestacenja, NN 96/2023.).

Korisne podatke o nasilju nad osobama s duSevnim smetnjama nudi istrazivanje Khalifeh i
sur. (2015.). Ovo istrazivanje je provedeno na uzorku 303 osobe s teSkim mentalnim
poremecajima koji ukljucuju shizofreniju, bipolarni afektivni poremeéaj, povratni depresivni
poremecaj, poremecaj liCnosti te manji broj ostalih poremecaja. Od dodatnih kriterija,
ispitanici su u postupku lije€enja barem godinu dana. Same dijagnoze ispunjavaju kriterije
prema Uredbi o metodologijama vjeStacenja, a postupak lijecenja je u tijeku te nemamo
podatke koliko ¢ée trajati. Iz samog rada iScitavamo kako je rije¢ o dusevnim smetnjama u
kontekstu invaliditeta. Tako podaci pokazuju da je unazad zadnjih godinu dana 16,9%
ispitanicama dozivjelo partnersko nasilje, a obiteljsko 15,9% (autori su koristili rezultate
nacionalnog o zlo¢inima (CSEW) iz 2012. godine istraZivanja kao kontrolu, odnosno
usporedbu s ovim rezultatima gdje rezultati pokazuju kako su ispitanice bez duSevnih smetnji
u proteklih godinu dana dozivjele 7,3% partnerskog nasilja 1 2,7% obiteljskog nasilja).
Ukupno 27,1% ispitanica s dusevnim smetnjama je dozivjelo neki oblik obiteljskog nasilja u
proteklih godinu dana naspram 8,8% ispitanica bez duSevnih smetnji. Muskarci su dozivjeli
9,4% partnerskog i1 6,5% obiteljskog nasilja, znatno manje od Zenskih ispitanica, dok su
muskarci bez duSevnih smetnji dozivjeli 3,8% partnerskog i 1,7% obiteljskog nasilja. Ukupno
12,9% ispitanika s duSevnim smetnjama je dozivjelo neki oblik obiteljskog nasilja, dok je

4,9% muskaraca bez dusevnih smetnji dozivjelo nasilje.

Navedeno istrazivanje Khalifeh 1 sur. (2015.), nudi podatke 1 o bilo kojem obliku nasilja od
16. godine, no te podatke necu prikazati s obzirom da invaliditet moze biti steCen tijekom
zivota, posebice kod duSevnih smetnji, te nije jasno iz samog rada radi li se u tim trenucima o
osobama s duSevnim smetnjama. 10,1% Zena s duSevnim smetnjama je doZzivjelo ozbiljno

seksualno nasilje (primjerice pokusaj silovanja ili silovanje) u proteklih godinu dana u odnosu

13



na 2% zena bez duSevnih smetnji. Kod muSkaraca s dusevnim smetnjama taj postotak je

3,2%, a kod muskaraca bez dusevnih smetnji 0,32%.

Podaci svjedoce o znatno ve¢em broju osoba s dusevnim smetnjama koje dozivljaju obiteljsko
1 ozbiljno seksualno nasilje u odnosu na osobe bez dusevnih smetnji, kao i posebnom riziku za

viktimizaciju kod Zena s dusevnim smetnjama (Khalifeh i sur. 2015.).

Lovell 1 sur. (2008.) navode kako ljudi opéenito vise gledaju na osobe s dusevnim smetnjama
kao pocinitelje nasilja nego kao Zzrtve nasilja. Odredeni Cimbenici poput klinicke slike,
terapijski Cimbenici, kontekstualni mogu povecati vjerojatnost da osoba sa duSevnim

smetnjama postane zrtva nasilja.

Desmarais i sur. (2014.) na temelju analize pet istrazivanja u Sjedinjenim Americkim
drzavama utvrdili su kako su osobe s duSevnim smetnjama ceS¢e zrtve nasilja (rezultati
istrazivanju variraju izmedu 17% 1 56%) nego pocinitelji (rezultati istrazivanju variraju
izmedu 11% 1 43,4%) Sto govori o svojevrsnoj netocnoj percepciji osoba s duSevnim

smetnjama kao nasilnijih osoba.

3.5. Nasilje nad osobama s intelektualnim teskocama

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (2023.) osobe s intelektualnim
teSko¢ama c¢ine 4,9% ukupnog broja osoba s invaliditetom u Republici Hrvatskoj.
Intelektualne teSkoce, ranije nazivane poteSko¢ama u ucenju, ukljucuju bilo koji skup stanja,
rezultat genetskih, neuroloskih, druStvenih, traumatskih ili drugih bioloskih ili okolisnih
¢imbenici koji se javljaju prije rodenja, pri rodenju ili tijekom djetinjstva do dobi zrelosti
mozga, koji utjecu na intelektualni razvoj (Bowen 1 Swift, 2019., prema Svjetska zdravstvena

organizacija, 2000.).

Josipovi¢ 1 sur. (2008.) iskazuju kako se nasilje nad osobama s intelektualnim teskoc¢ama
najcesce istrazuje na djeci s intelektualnim teSkocama te nude nekoliko nalaza o ovom
podrucju. Navode da su djeca s intelektualnim teSko¢ama osjetljivija na nasilje od zdrave
djece te postoji moguénost da nakon dozivljenog psihickog nasilja dijete s intelektualnim
teSko¢ama zadobije neki oblik oSte¢enja mozga. Nekoliko faktora utjec¢e na to hoce li osoba
postati zrtvom nasilja. Za pocetak je navedeno roditeljevo odbacivanje djeteta, zatim
izoliranost obitelji od zajednice, roditeljska ne kompetentnost (posebice ukoliko su i roditelji
osobe s intelektualnim teskocama) (Verdugo i1 Bermejo, 1997., prema Josipovic i sur., 2008.).

Osobe s intelektualnim teSko¢ama opcenito imaju 4 do 10 puta vecu Sansu postati Zrtvom
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nasilja u odnosu na osobe bez invaliditeta. Ovo istrazivanje daje vrijedne nalaze posebice
zbog Cinjenice kako su odrasle osobe s intelektualnim teSko¢ama zapostavljene u
istrazivanjima s obzirom da ukljucuje i odrasle osobe. Od ukupnog broja ispitanika, njih
50,8% je dozivjelo neki oblik nasilja. Najvise ispitanika je dozivjelo psihi¢ko nasilje, 40,7%,
zatim fizicko nasilje kod kojeg 20,3% ispitanika navodi da ih je netko udario, a 13,6% da ih

je netko istukao. Ispitanici nisu dozivjeli seksualno nasilje.

Istrazivanje Strand i sur. (2004.), kazuje da su 43 ispitanika (koji su zaposlenici ustanova u
kojima se pruzaju briga 1 skrb osobama s intelektualnim teSko¢ama) od ukupno 122 u
prethodnih godinu dana bilo ukljuceno ili svjedocilo situaciji koja je imala za posljedicu
nasilje nad osobom s intelektualnim teSko¢ama. Njih 17 je izjavilo da su osobno vr$ili nasilje
nad osobom s intelektualnim teSkoc¢ama. 43 ispitanika je navelo i podatke o ucestalosti nasilja
nad osobama s intelektualnim teSko¢ama. NajviSe ispitanika, njih 25, navelo je fizicko nasilje
kao oblik nasilja, od ¢ega najvise navodi kako se to dogada nekoliko puta mjesecno. 22
ispitanika navode psihicko nasilje za koje najvise ispitanika navodi kako se dogada nekoliko
puta tjedno. Sljedec¢i oblik nasilja, zanemarivanje, navodi 15 ispitanika za koje se najcesce
navodi da se dogada nekoliko puta mjese¢no. Nadalje, 12 ispitanika navelo je financijsko
nasilje, najvise njih navodi kako se dogada nekoliko puta godi$nje. Isti broj ispitanika naveo
je 1 loSe postupanje prema osobama s intelektualnim teSkoc¢ama, od cega je najvise njih navelo
kako se dogada nekoliko puta tjedno. Konac¢no, seksualno nasilje koje se dogada nekoliko

puta godisnje kao oblik nasilja navodi samo jedan ispitanika (Strand i sur., 2004.).

Epidemiolosko istrazivanje Fodgen i sur. (2016.) usporeduju kaznenu viktimizaciju osoba s
intelektualnim teSko¢ama s uzorkom iz zajednice opcenito te nudi podatke o Cetiri vrste
viktimizacije, od ¢ega su tri vezane uz nasilje. Prije svega, zanimljivo je vidjeti kako je 17%
osoba s intelektualnim teSkoc¢ama bilo Zrtvom kaznenih djela nasuprot 38% kod zajednice.
Medutim, kod specificnih oblika viktimizacije, podaci su drugaciji. Naime, 14,5% osoba s
intelektualnim teSko¢ama je bilo Zrtvom nasilnih kaznenih djela (u odnosu na 6,5% uzorka iz
zajednice). Seksualno nasilje je dozivjelo 6,5% osoba s intelektualnim teSkocama, nasuprot
1% uzorka i1z zajednice. Zadnji podatak je takoder zanimljiv, a on govori o nenasilnim i
neseksualnim kaznenim djelima koje je doZivjelo svega 1% osoba s intelektualnim tesko¢ama
u odnosu na 36,3% uzorka iz zajednice. Ovi podaci ukazuju kako je populacija osoba s
intelektualnim teSko¢ama, iako rjede Zrtvama kaznenih djela, opcéenito znatno sklonija

dozivjeti nasilna kaznena djela 1 seksualno nasilje. Medutim, i op¢enite podatke o doZivljenim
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kaznenim djelima treba tumaciti u skladu sa spoznajama o populaciji. U ovom istrazivanju u
uzorak su uSla prijavljena kaznena djela, a literatura (primjerice, Willow i sur., 2019.
usporedujuéi podatke Ministarstva pravosuda Ujedinjenog kraljevstva i istrazivanja Brown i
sur., 1995. 1 Mencap, 2001.), pokazuje kako je u opcoj populaciji 15% slucajeva seksualnog

nasilja prijavljeno, dok je u populaciji osoba s intelektualnim tesko¢ama ta brojka 6%.

Istrazivanje da Silva i sur. (2024.) predstavlja istrazivanje novijeg datuma koje je analiziralo
prijave nasilja pri brazilskom Ministarstvu zdravlja u gradu Sao Paolu izmedu 2016. 1 2022.
godine. Ovo istrazivanje je slicno prethodnom s obzirom da analizira sluzbeno prijavljene
sluc¢ajeve nasilja. Ukupno su bila 4 603 slucaja nasilja, od ¢ega se najvise slucajeva odnosilo
na fizicko nasilje, zatim na psihi¢ko nasilje, seksualno, zanemarivanje te malen broj slucajeva

koji su okarakterizirani kao mucenje.

Posebno zabrinjavaju podaci o seksualnom nasilju koje je najcesée u dobnoj skupini od 10 do
14 godina. Najces¢i pocinitelji nasilja se razlikuju kod pojedinih vrsta. Kod fizickog nasilja
najvise ispitanika istice kako su sami izazvali nasilje (15,4%), zatim prijatelji ili poznanici
(13,2%). Zanemarivanje su najc¢es¢e pocinile majke (29,3%) 1 ocevi (15,4%), kao i psiholosko
nasilje koje je pocinilo 14,7% majki i 13% oceva. Mucenje u jednakom udjelu od 11,3% su
nasilja s udjelom od 29,3%, a zatim stranci s udjelom od 23,7%. Ovi podaci su zanimljivi iz
razloga jer su detaljnije razradeni udjeli svake pojedine vrste nasilja te najces¢i poc€initelji.
Zabrinjavajuci su podaci o udjelu djece koji iznose izmedu 26,1% kod mucenja te Cak 55,2%
kod seksualnog nasilja. Ovo istrazivanje se moze tumaciti i u kontekstu podrucja nasilja nad

djecom s teSkocama u razvoju.

3.6. Nasilje nad djecom s teskocama u razvoju

Pravilnik o osnovnoS$kolskom 1 srednjoskolskom odgoju i obrazovanju ucenika teSko¢ama u
razvoju (NN 24/2015., u ¢l. 2, st. 2) daje definiciju da je u¢enik s teSko¢ama u razvoju ucenik
¢ije sposobnosti u medudjelovanju s ¢imbenicima iz okoline ograni¢avaju njegovo puno,
ucinkovito i ravnopravno sudjelovanje u odgojno-obrazovnom procesu s ostalim ucenicima, a

proizlaze iz:
— tjelesnih, mentalnih, intelektualnih, osjetilnih ostecenja i poremecaja funkcija,

— kombinacije vise vrsta gore navedenih oStecenja i poremecaja.
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Nasilje nad djecom s teSkocama u razvoju se Cesto ispituje u kontekstu vrsnjackog nasilja u
Skoli. Obrazovanje predstavlja bitan sustav djeteta te je primjetno kako su djeca s teSkocama u
razvoju Cesto zrtve vrSnjackog nasilja. Medutim, u literaturi je prisutan i termin djece s

invaliditetom koji se odnosi i druge oblike i poCinitelja nasilja osim samog vrsnjackog nasilja.

Prema podacima za Skolsku godinu 2022./2023., u Hrvatskoj je bilo 30 845 ucenika s
teSkocama u razvoju, od cega 25 167 ucenika u osnovnoj skoli (Ministarstvo znanosti,

obrazovanja i mladih, 2024.).

U kvalitativnom istrazivanju Nizi¢ i sur. (2022.), provedenom sa 12 ucenika (polaznika
srednje Skole) dobiveni su zanimljivi rezultati. Naime, ucenici s teSko¢ama u razvoju su
polaznici posebnog razrednog odjela te se pokazalo da ucenici redovnog razrednog odjela na
njih gledaju s jedne strane pozitivno, pripisuju im dobre osobine poput da su osjeéajni,
ljubazni dok s druge strane ih stigmatiziraju, smatraju ih drugacijima od sebe te ne jednakima
sebi $to opravdavaju njihovom nesposobnoscu da prate korak sa ucenicima redovnog plana i
programa. lako se u radu ne spominje nasilje eksplicitno, kroz odgovore sudionika vidljivo je
psihicko nasilje kroz omalovazavanje i1 ismijavanje ucenika (koje je navedeno kao oblik
stigmatizacije) te kroz izoliranje koje predstavlja poseban oblik nasilja specifi¢an za ucenike,
relacijsko nasilje. Relacijsko nasilje se odnosi na ignoriranje, izolaciju, iskljucivanje ili
izbjegavanje pojedinca te dijelom odgovara i obliku psihi¢kog nasilja (Susac i sur., 2016.).
Sudionici navode kako je takav oblik stigmatizacije u vecoj uporabi od strane dje¢aka u

odnosu na djevojcice.

Farmer (2013., prema Bili¢ i Balog, 2019.) navode je kako u ukupnoj populaciji broj
viktimiziranih ucenika oko 20 do 35% dok je broj Zrtava vrSnjackog nasilja kod ucenika s
teSko¢ama mnogo veci 1 iznosi 30 do 60%. U istrazivanju je sudjelovalo 20 djece i mladih u
dobi od 11 do 23 godine. Rezultati istrazivanja su pokazali da su djeca iskazivala postojanost
fizi€kog nasilja poput toga da druga djeca znaju dijete u kolicima toliko jako tresti dok dijete
ne ispadne iz tih kolica, navode i postojanost verbalnog nasilja poput omalovazavanja,
vrijedanja, te relacijsko nasilje koje se ocitava izdvajanjem od vecinske grupe. Jedan od
sudionika istrazivanja je naveo i seksualno uznemiravanje (drugi ucenici su ga dirali po
intimnim dijelovima, a djecak se nije mogao obraniti zbog viSestrukih teskoc¢a u razvoju). Na
doZivljeno nasilje sudionici su reagirali sa strahom, te tugom ili placem te bespomo¢noscu

(Bili¢ i Balog, 2019.).
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Istrazivanje Fridh 1 sur. (2017.) na uzorku Svedskih ucenika dobilo je rezultate kako je 7,4%
ucenika te 7,3% ucenica s invaliditetom dozivjelo tradicionalne oblike zlostavljanja u odnosu
na 3,4% ucenika, odnosno 3,2% ucenica bez invaliditeta. Jo§ veca razlika je vidljiva kod
elektroni¢kog nasilja kojeg je dozivjelo 20% ucenika 1 28,2% ucenica s invaliditetom naspram
11,8% ucenika 1 18,1% ucenica bez invaliditeta. Upravo podrucje elektroni¢kog nasilja
predstavlja bitan aspekt nasilja kada su u pitanju ucenici. Literatura pokazuje kako je ovaj
oblik nasilja medu najraSirenijim oblicima, a ovo istrazivanje naglaSava vecu viktimizaciju

ucenika s invaliditetom.

U skladu s time su i rezultati istrazivanja Fuxman 1 sur. (2019.) koje je utvrdilo kako je 30%
ucenika s invaliditetom u srednjima Skolama na podrucju Bostona dozivjelo elektronic¢ko
nasilje u posljednjih godinu dana naspram 20% ucenika bez invaliditeta. Rezultati pokazuju
kako ucenici s invaliditetom koji su Zrtve elektronickog nasilja suicidalniji (38% ucenika s
invaliditetom naspram 23% ucenika bez invaliditeta) te depresivniji (45% ucenika s

invaliditetom naspram 31% ucenika bez invaliditeta).

Dansko istrazivanje, Elklit i sur. (2023.), koje koristi upravo termin djece s invaliditetom,
predstavlja kohortno istrazivanje na velikom uzorku od 57 031 djetetom rodenim izmedu
1994. 1 2002. godine koji su boravili u Danskoj do 18. godine Zivota. Nadalje, u uzorak su usli
samo prvi slucajevi nasilja iz sluzbenog registra djece u dobi od 7 do 18 godina. Ukupno je
2,25% djece u uzorku doZivjelo fizi€ko nasilje. Zabrinjavajuéi podatak je kako je unutar
ukupne populacije populacija djece s invaliditetom prezastupljena, kao 1 djecaci 1 etnicke
manjine. Daljnjom statistickom analizom utvrdeno je da su djeca s ADHD-om, ozljedama
mozga, teSko¢ama govorno-glasovne komunikacije te fizi€¢kim invaliditetom u pove¢anom
riziku od dozivljavanja fizi€kog nasilja. Kao rizi¢ni faktori za nastanak nasilja navode se
nezaposlenost roditelja (kao poseban bitan faktor), smjestaj djeteta izvan obitelji, povijest
nasilja kod roditelja (i kao pocinitelja 1 kao zrtava) te raspad obitelji. Autori dodatno
naglasavaju, iako je izvor podataka tocan i1 pouzdan, kako se neprijavljuju svi slucaju nasilja
zbog manjka znanja i mogucnosti da se isto prijavi te straha od stigmatizacije, kao i ¢injenicu
da se radi o djeci koja €esto nisu u mogucnosti prijaviti samo nasilje, ali 1 ¢injenicu, buduci da
se radi o policijskih izvjeS¢ima, da svi sluajevi nasilja nisu smatrani dovoljno ozbiljnima da
rezultiraju policijskim izvjeS¢em. Zbog ovih okolnosti, stvarne brojke o nasilju su vjerojatno

vece od 2,25%.
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4. Strukturalno nasilje nad osobama s invaliditetom

Graeber (2012., prema Rice 1 Sigurjonsdottir, 2018.) navodi kako je strukturalno nasilje svaki
institucionalni dogovor ili postupak koji svojim redovnim funkcioniranjem nanosi fizi¢ku ili

psiholosku $tetu dijelu stanovnis$tva ili ograni¢ava njihove slobode.
Galtung (1969., prema Indar 1 sur., 2023.) definira Sest vrsta strukturalnog nasilja:

1. linearno rangiranje koje uspostavlja jasnu hijerarhiju s nekim akterima na viSim pozicijama

koji zbog toga imaju mogucnost vrsiti nasilje

2. aciklicki obrazac interakcije, koji omogucuje utjelovljenje nasilja, ograni¢avanjem
reciprocne interakcije izmedu aktera razliCitih rangova. Odnosi izmedu pojedinaca ostaju

linearni i1 jednosmjerni pri ¢emu oni viSeg ranga dominiraju

3. korelacija izmedu ranga i srediSnjeg polozaja koja dopustajuéi onima s najviSim rangovima
stavljanje sebe u srediSte sustava i tako imaju neprimjeren utjecaj na njegovu promjenu

monopoliziraju¢i pristup svojim resursima, moc¢i i sposobnosti donosenja odluka

4. podudarnost izmedu sustava ili uskladenost izmedu razli¢itih sustava (npr. politickih,
drustvenih, ekonomskih) na takav nacin da jac¢aju medusobne prakse, hijerarhije i raspodjele

moc¢i u korist visih rangova

5. podudarnost izmedu rangova, ili zajednicke ideologije medu akterima istog ranga, te
slicnosti omogucéuju im da ojacaju svoje pozicije 1 potisnu izazove iz razliitih redova

zabrinutih zbog ugnjetavanja

6. visoka povezanost izmedu razina ili ideja prema kojoj je nasilje unutar sustava medusobno
povezano, pri ¢emu je nasilje na najniZim razinama uvijek povezano s nasiljem na najvisim

razinama.

Iako se na prvu ova tipologija ¢ini apstraktnom i kao izrazito o¢itim oblikom nasilja, u praksi
je strukturalno nasilje nesto suptilnije i esto se ne dozivljava ili se dozivljava kao ,,obi¢na“
nepravda. Strukturalno nasilje predstavlja razliCita ustaljena pravila ponaSanja koja odredenu
skupinu stavljaju u nepovoljniji polozaj u odnosu na drugu. Takva pravila su Cesto i

ozakonjena.

Indar i sur. (2023.) navode primjer strukturalnog nasilja nad osobama s invaliditetom u
sustava Skolstva. Tako navode da je 9% ucenika s invaliditetom u SAD-u suspendirano

tijekom Skolske godine 2017./2018. u odnosu na 4% ucenika bez invaliditeta te pokazuje
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nedosljednosti u kaznjavanju koje rezultiraju s vise kazni za ucenike s invaliditetom. Leutar i
sur. (2011.) u svojem istrazivanju o socijalnom polozaju osoba s invaliditetom kao jedan od
oblika nasilja na temelju odgovara ispitanika izdvaja se upravo strukturalno nasilje koje se
ocituje kroz diskriminaciju pri zapoSljavanju te neosjetljivost na potrebe osoba s
invaliditetom. Istrazivanje pokazuje kako najviSe strukturalnog nasilja percipiraju slijepe
osobe. Ispitanici kao konkretne primjere navode visok stupanj krSenja prava osoba s
invaliditetom u zdravstvenim ustanovama, degradaciju radnih sposobnosti jedne ispitanice na
osnovi njezina invaliditeta te diskriminaciju organa vlasti koji ne vode raCuna o potrebama
osoba s invaliditetom. Kao dodatno podrucje strukturalnog nasilja izdvaja se
neprofesionalnost stru¢nog osoblja u razliCitim ustanovama i institucijama. Zakon o
suzbijanju diskriminacije (NN 85/2008., 112/2012., ¢l. 4, st. 2) navodi kako se
diskriminacijom smatra i propustom da se osobama s invaliditetom omogu¢i sudjelovanje u
javnom i drustvenom zivotu, pristup radnom mjestu i odgovarajuc¢i uvjeti rada prilagodbom
infrastrukture i prostora, koriStenjem opreme i na drugi nacin koji nije nerazmjeran teret za

onoga tko je to duzan omogucditi.

Upravo spomenuti 4. ¢lanak Zakona 0 suzbijanju diskriminacije govori 0 vaznom obliku
strukturalnog nasilja nad osobama s invaliditetom. Naime, upravo nemogucénost participiranja
zbog neprilagodene infrastrukture je jedan od cesS¢ih oblika diskriminacije 1 posljedicno
strukturalnog nasilja. lako postoji zakonska odredba osiguranja pristupa osoba s invaliditetom
nizu gradevina javne i poslovne namjene, u praksi se ta odredba ne postuje. Sogorié i sur.
(2018.) navode problem nepristupacnosti zdravstvenog sustava osobama s invaliditetom kroz
neprilagodene prilaze u ustanove te zastarjelu medicinsku opremu koja onemogucava
izvodenje medicinskih pregleda. Problemi su prisutni i kod drugih ustanova pa se tako
izdvajaju problemi i Podruc¢nih ureda Hrvatskog zavoda za socijalni rad u gradu Zagrebu od
kojih velika vecina nema osiguran pristup osobama s invaliditetom. Korisnici u takvim
Podru¢nim uredima ne rijetko bivaju sasluSani ispred Ureda na javnoj povrsini §to je ne samo
degradirajuce, ve¢ krsi i eticka nacela poput povjerljivosti koja ne moze biti zagarantirana u
takvom slucaju. Prema podacima Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom iz 2023. Hrvatski
zavod za socijalni rad navodi kako od 126 prostora u kojima djeluje, njih 31 nema prilagoden
pristup osobama s invaliditetom, a njith 56 nema sanitarni ¢vor za osobe s invaliditetom.
Kristofi¢ 1 Luli¢ Drenjak (2023.) su analizirale prilagodenost pjesackih prijelaza i otoka u
centru grada Rijeke pri ¢emu su utvrdili da su od ukupno 54 prijelaza svega 2 u potpunosti
prilagodena osobama s invaliditetom, 29 ih je djelomic¢no prilagodeno, a ¢ak 23 u potpunosti
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neprilagodena. Prema IzvjeS¢u o radu Pravobranitelja za osobe s invaliditetom iz 2023.

godine najvise prituzbi na diskriminaciju je vezano upravo uz pristup dobrima i uslugama.

Dodatno podrucje strukturalnog nasilja odnosi se na diskriminaciju na trziStu rada. Razlicite
zakonske norme predvidaju zapoSljavanje osoba s invaliditetom pa tako Zakon o
profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom u ¢lanku 8. (NN 157/2013.,
152/2014., 39/2018., 32/2020.) navodi kako poslodavci s vise od 20 zaposlenih moraju
zaposljavati osobe s invaliditetom. U protivnom, placaju naknadu. Tijela javne uprave su
duzna osigurati prednosti pri zaposljavanju. lako je praksa pla¢anja naknada u slucaju ne
ispunjenja obveza pozitivna, ona omogucuje poslodavcima da ne zaposljavaju osobe s
invaliditetom. Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom (2023.) upozorava upravo na ovaj
problem kod zaposljavanja u tijelima javne i drzavne sluzbe. lako postoji obveza davanja
prednosti osobama s invaliditetom, ona je podloZna interpretaciji poslodavca te same osobe s
invaliditetom cesto navode kako ih se tijekom intervjua obeshrabruje i govori kako se ne bi
uklopili, kako se poslodavci fokusiraju samo na invaliditet, a ne na sposobnosti osobe. Upravo
intervjui predstavljaju podrucje diskriminacije s obzirom da sam postupak te vrednovanje nisu
zakonom propisani te su dostupni samo podaci o broju ostvarenih bodova bez pojasnjenja
istih, a na $to se osobe s invaliditetom Cesto zale kako su bili procijenjeni losijim kandidatima
upravo na osnovi invaliditeta. Moguc¢nost manipulacije natjeCajnim postupkom na ovakav

nacin predstavlja upravo strukturalno nasilje.

Veliki problem u podrucju strukturalnog nasilja je u tome §to razlicite institucije (u kojima se
provodi nasilje) 1 razli€iti instituti poput kvotnog zaposljavanja 1 osiguravanja pristupacnosti
ne ispunjavaju svoju funkciju. Norme, iako su u teoriji dobre, zbog nekonzistentne provedbe
pravila i manjka sankcija dovode do visoke stope diskriminacije osoba s invaliditetom upravo

u podrucjima gdje bi ona trebala biti sprijecena.

5. Zakljucak

Rezultati istraZivanja govore o iznimno visokim prevalencijama nasilja nad svim skupinama
invaliditeta. Nezahvalno je govoriti o tome koje su skupine osoba s invaliditet najvise
pogodene, posebice s obzir na svakako nedovoljan broj istrazivanja u radu, no opceniti
zakljucci su o vecoj prevalenciji nasilja u svim skupinama osoba s invaliditetom u odnosu na
populaciju bez invaliditeta, visoka prevalencija nasilja nad Zenama te visok udio nasilja nad
djecom s invaliditetom unutar istrazivanja koja su ukljucila djecu u uzorak. Djeca zasluzuju
posebnu pozornost zbog postojanja visih prevalencija unutar sustava obrazovanja te unutar
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obitelji ¢ime se znatno povecava Sansa za dozivljavanjem nasilja u djetetu bitnim sustavima.
Nasilje unutar tih sustava moze znacajno negativno utjecati na djetetov razvoj. Premda su
zene opcenito u veéem riziku od viktimizacije, neka istrazivanja pokazuju, kada se u obzir
uzme vise faktora koji se analiziraju s podacima o prevalenciji, kako su zapravo muskarci u
vecem riziku. U literaturi se Cesto problematika nasilja nad osobama s invaliditetom obraduje
u sklopu obiteljskog nasilja te u uzorak ne ukljucuje muskarce. Svakako je potreban veci broj

istrazivanja koja ukljucuju muskarce kako bi se dobila jasnija slika 0 ovom fenomenu.

Nadalje, iskustva o nasilju nad pojedinim skupinama, pokazuju kako se invaliditet koristi
kako bi se naudilo osobi te da su oblici nasilja usmjereni na one oblike od kojih se zrtva ne
moze obraniti ¢ime se zrtve dodatno ponizava. Istrazivanja su potvrdila teorijske postavke o
¢lanovima obitelji, intimnim partnerima i bliskim osobama kao ucestalim pociniteljima nasilja
Sto je posebno zabrinjavajuée s obzirom na bitnu ulogu tih osoba u Zivotima osobama s
invaliditetom. Velik problem uklju¢ivanju i izjednacavanju mogucnosti predstavlja
strukturalno nasilje koji je iznimno prisutno u hrvatskom drustvu te zbog Cije posljedice
uvelike diskriminiraju osobe s invaliditetom. U radovima na hrvatskom jeziku vidljivo je kako
se dosta piSe o problematici pristupacnosti usluga te prostora osobama s invaliditetom,
diskriminaciji te nepravdama koje dozivljaju, kako u znanstveno-stru¢noj literaturi, tako i u
medijima. Posljednjih godina je prisutan velik broj zavrSnih i diplomskih radova na ovu temu
Sto je svakako pozitivno. RjeSavanje ovih problema od strane javnih vlasti moze sluziti kao
pozitivan primjer ¢itavoj zajednici te pomaknuti svijest o nasilju koje osobe s invaliditetom
svakodnevno dozivljavaju. Medutim, u podruc¢ju direktnog nasilja nad osobama s
invaliditetom, vidljiv je manjak radova i rasprave u bitnim krugovima drustva. O problemu
nasilja najviSe govore udruge civilnog drusStva te Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom.
Pozitivna stvar je 1 ukljucivanje zanemarivanja potreba osoba s invaliditetom kao oblika
obiteljskog nasilja u Zakon o zastiti od nasilja u obitelji. Ovime se jasno daje do znanja kako
nasilje prema njima poprima drugacije i perfidnije oblike te kako nisu neprepoznati u o€ima
zakonodavca. No uz sve ovo, potrebno je jo§ niz radova, stru¢nih skupova i pozornosti u
medijima kako bi se javnost i donositelji odluka senzibilizirati na problem te donijeli odluke
kojima ¢e se uspjeSno raditi na prevenciji nasilja nad osobama s invaliditetom te posebice

strukturalnog nasilja na koje se moZze utjecati izravnim mjerama.
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